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RESUMO

Introducgédo: o transplante renal é o método mais efetivo para a reabilitagdo de um
paciente com insuficiéncia renal crbnica terminal, no entanto, como nos demais
procedimentos cirurgicos, sujeito a complicacbes no periodo operatério. Objetivo:
identificar complicagdes em pacientes submetidos ao transplante renal em um
hospital universitario. Método: estudo de coorte histérica com uma amostra de 179
transplantados renais submetidos ao transplante, entre janeiro de 2007 e janeiro de
2009, de um hospital universitario do Sul do Brasil. Os dados foram coletados por
meio de consulta na base de dados do hospital e analisados com auxilio do pacote
estatistico Statistical Package for Social Science versdo 18. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo. Resultados: amostra de 179
transplantados, 114 (63,7%) homens, 159 (88,8%) brancos, 98 (54,7%) casados,
111(63,1%), com ensino fundamental e 134 (80,7%) ativos no mercado de trabalho.
Houve 121 (67,6%) pacientes com complicagbes na internagdo do transplante e
alguns deles apresentaram mais de uma complicagdo, sendo que as principais
foram: rejeicdo 68 (33,3%), infeccdo 62 (30,4%), complicagdes do enxerto 31
(15,2%) e re-intervengdes cirurgicas 18 (8,8%). A rejeicdo esteve associada a
infeccao (p=0,037). Foram riscos para infeccdo: maior tempo de internacéo para o
transplante, utilizagdo de cateter central e uso prolongado de sonda vesical de
demora. Dos pacientes, 117 re-internaram apds o transplante, sendo o principal
motivo a infecgéo 85 (45%). Conclusodes: rejeicao do 6rgao e infecgbes foram as
complicagdes mais freqlientes na internagado do transplante. Estes dados fornecem
subsidios para aprimorar o cuidado de enfermagem, em que a equipe possui
importante papel na identificacdo e na preveng¢ao das complicagdes, bem como nas

intervengdes para a recuperagao do paciente.

Descritores: Transplante de rim. Complicagdes pods-operatorias. Cuidados de

enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is the most effective method for the
rehabilitation of a patient with chronic renal failure, however, like any surgical
procedure can occur post-operative complications. Objective: To identify
complications in patients undergoing kidney transplantation at university
hospital. Method: A historical cohort study with a sample of 179 kidney transplant
patients who underwent surgery between January 2007 and January 2009, at
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Data were collected through consultation in the
hospital database and analyzed using the statistical package Statistical Package for
Social Sciences version 18. The project was approved by the Ethics and Research
Committe Institution. Results: sample of 179 transplants, 114 (63.7%) men, 159
(88.8%) were white, 98 (54.7%) married, 111 (63.1%), with primary education and
134 (80.7%) active in the labor market. There were 121 (67.6%) patients in the
hospital with complications of transplantation, the main ones were: rejection or graft
loss 68 (33.3%), infection 62 (30.4%), graft complications 31 (15.2%) and re-surgery
18 (8.8%). The rejection is associated with infection (p = 0.037). Were risks for
infection: longer hospital stay transplant, use of central venous catheters and
prolonged use of urinary catheter. Of patients, were readmitted 117 after
transplantation, the main reason was infection 85 (45%). Conclusions: organ
rejection and infection were the most frequent complications. These data provide
grants to improve nursing care, in which the teamwork plays in the identification and

prevention of complications, and interventions for patient recovery.

Keywords: Kidney transplantation. Postoperative complications. Nursing care.
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1 INTRODUGAO

De acordo com dados publicados no Registro Brasileiro de Transplantes
(2007), foram realizados 25.434 transplantes de rim isolado e 633 transplantes de
rim/pancreas no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2004. Desses
transplantes, 57% foram realizados na regido Sudeste, 31% na regido Sul, 8% no
Nordeste e 4% no Centro-Oeste.

No Brasil foram realizados 4.630 transplantes renais em 2010, segundo o
Registro Brasileiro de Transplantes (2010), havendo um aumento de 8% em relagao
a 2009, sendo 64,6% com doador falecido, a maior taxa ja obtida. Houve aumento
de 17,2% na taxa de transplante com doador falecido e queda de 5,7% com doador
vivo.

Em consequéncia do expressivo aumento no numero de transplantes renais
nesses ultimos anos, ha uma necessidade dos centros de referéncia em transplante
de se qualificar, a fim de oferecer aos pacientes e familiares um atendimento de
qualidade, que inclui uma abordagem e assisténcia multidisciplinar. O Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), como centro de referéncia no estado do Rio
Grande do Sul (RS) no atendimento a pacientes submetidos a transplante de 6rgaos
solidos, também estd buscando esse aprimoramento no atendimento aos
transplantados.

Na pratica hospitalar, observa-se que muitas das complicagdes pods-
transplante levam a re-internagbes. Todavia, em nossa realidade, ainda
desconhecemos a frequéncia das mesmas e os principais fatores que as geram.
Também, se percebe que muitas das re-internagdes séo prolongadas e envolvem,
geralmente, os mesmos pacientes.

Assim, conhecer os fatores associados as complicacdes e as re-internagoes
destes pacientes é de especial interesse para a equipe multiprofissional, para
delinear o tratamento, o cuidado e a educagado em saude de forma qualificada.

Conhecer essas complicagcdes é de extrema importancia para que se oriente
e atenda os transplantados de forma que eles participem do auto-cuidado e da
prevencao de complicacbes em sua saude, diminuindo o numero de reinternagdes e
permanéncia no hospital, consequentemente melhorando a qualidade de vida do

paciente.
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E nesse sentido que esse estudo buscou responder a seguinte questdo: Que
complicagdes os transplantados renais internados em um hospital universitario

apresentam?
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2 OBJETIVOS

Esse estudo possui objetivos gerais e objetivos especificos conforme descrito

a sequir.

2.1 Gerais

Sao objetivos gerais desse estudo:

¢ Identificar as complicagdes em pacientes transplantados renais internados em um
hospital universitario durante a internagdo do transplante.

¢ Identificar as complicagbes em pacientes transplantados renais geradoras de re-

internacdo em um hospital universitario no primeiro ano apos o transplante.

2.2 Especificos

S&o objetivos especificos desse estudo:

e Relacionar as complicagdes infecciosas dos pacientes transplantados com suas
caracteristicas clinicas e sécio-demograficas.

¢ Relacionar as complicag¢des infecciosas dos pacientes transplantados com o tipo
de doador (vivo ou falecido) indice de massa corporal e status tabagico.

e Relacionar as complicagdes infecciosas dos pacientes transplantados com os

procedimentos invasivos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histéria do Transplante Renal

O primeiro transplante renal em ser humano foi realizado em 1933 por Yu Yu
Voronot, um cirurgidao ucraniano, em um procedimento utilizado para tratar
insuficiéncia renal aguda por envenenamento com mercurio. O rim foi retirado do
doador seis horas apds sua parada cardiaca e nao funcionou; o receptor morreu 48
horas ap6s (PEREIRA, 1996).

No Brasil, o primeiro ato isolado de transplante renal foi realizado no Hospital
dos Servidores do Rio de Janeiro, em 16 de abril de 1964. Este evento, ndo foi
registrado por publicagao cientifica, mas foi amplamente divulgado pela imprensa. O
doador foi uma criangca de nove meses de idade, portadora de hidrocefalia, e o
receptor um jovem de 18 anos, urémico por pielonefrite crénica, mantido em dialise
peritoneal. O receptor apresentou sucesso imediato transitério, com perda do
enxerto por rejeicdo aguda e oObito por pneumonia no oitavo dia (GARCIA et al,
2006).

Na América do Sul, o primeiro transplante renal bem sucedido foi realizado
em 1965, no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo e o primeiro transplante renal com doador cadaver foi realizado em 1967, no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade
de Sao Paulo (MION; ROMAO, 1996).

Nessa época, tanto no Brasil, quanto em outros paises do mundo, ocorreu
uma suspensao dos programas de transplantes, pelos altos indices de rejeigdo. No
inicio dos anos 70, com a descoberta da ciclosporina e sua aplicacéo clinica como
medicagdo imunossupressora, houve uma retomada na realizagéo de transplantes
nos anos 80 (PEGO-FERNANDES; GARCIA, 2010).

A regulamentagéo dos transplantes no Brasil pode ser dividida em trés fases:
a primeira (1964-1987) em que a demanda e alocagcdo de O6rgdos era de

responsabilidade dos centros de transplante sem o controle de instituicdes
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governamentais; a segunda (1987-1988) em que foi langado o Plano Integrado para
o Tratamento de Paciente Renal Cronico pelo Ministério da Saude, que tinha a
finalidade de estabelecer normas para o credenciamento e funcionamento de
centros de transplante de rim, e determinar os montantes para pagamento pelo
sistema publico de saude; e a terceira (apds a constituicdo de 1988) que iniciou com
a legislagéo sobre transplantes e a criagdo do Sistema Nacional de Transplantes e
dos Centros de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos nos estados e
Distrito Federal. O controle e financiamento de todos os processos de doacédo e
transplante passou a ser de responsabilidade e coordenagdo do governo (PEGO-
FERNANDES; GARCIA, 2010).

Na década de 1970, cerca de 70% dos transplantados de rim apresentavam
episddios de infecgbes, com uma mortalidade de aproximadamente 50%. Ao longo
dos ultimos anos, a taxa de mortalidade teve uma significativa redu¢do, o que
permitiu maior sobrevida do transplantado e do enxerto (RESENDE et al, 2004).

O desenvolvimento das técnicas dos transplantes e sua aplicagdo no
tratamento das doencas terminais evoluiram bastante nos ultimos 30 anos. O
transplante passou de uma técnica arriscada para ser uma intervencao terapéutica
eficaz em pacientes com patologias terminais do rim e de outros 6rgaos,

aumentando a expectativa de vida que outrora era insegura (GARCIA, 2000).

3.2 Doencga Renal Cronica Terminal

O envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de vida,
decorrentes da transicdo demografica nas ultimas décadas no Brasil, contribuiram
para mudancas no perfil de morbimortalidade e aumento da prevaléncia das
doencas crbnicas, entre elas a Doenga Renal Crénica (DRC) (GRASSMANN et al,
2004).

Segundo Bommer (2002) a hipertensédo e diabetes sdo os principais fatores
de risco para DRC e estdo se tornando mais frequentes na populagdo em geral,

contribuindo para o aumento dessa incidéncia.
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O estagio final da DRC é denominado Insuficiéncia Renal Cronica Terminal
(IRCT), quando o paciente necessita de uma Terapia Renal Substitutiva (TRS) para
sobreviver. As TRSs disponiveis sdo a dialise (hemodialise e dialise peritoneal) e o
transplante renal. A prevaléncia de IRCT na populagdo mundial aumentou 6% entre
2003 e 2004. Ao final de 2004, aproximadamente 1,8 milhdes de pacientes estavam
submetidos a TRS no mundo, representando uma prevaléncia de 280 pacientes por
milhdo de populagdo. Desses, 77% encontrava-se em alguma forma de didlise e
23% eram transplantados renais (CHERCHIGLIA et al, 2010).

Murphy (2007) aponta que o transplante renal & considerado o tratamento de
escolha para o paciente portador de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) com melhor
relacdo de custo-efetividade para a IRC em estagio final. O custo médio anual para a
manutencao de um paciente em hemodialise € dez vezes maior do que o custo total
do transplante, incluindo os custos com imunossupressores. Contudo, o transplante
renal ndo encerra a necessidade de cuidados permanentes. Estes serdo
necessarios ao longo de toda a vida, em que o paciente devera dispor de
informacgdes que viabilizem seu auto-cuidado para reconhecer sinais e sintomas

relacionados as complicagdes mais frequentes.

3.3 Transplante Renal

Atualmente, o doador do enxerto renal pode ser de trés tipos: vivo relacionado
(parente), vivo nao-relacionado (esposo, cunhado, amigo, etc.) e cadaver. As
vantagens do transplante realizado com doador vivo sdo: um menor tempo para a
realizagao do transplante renal, morbidade diminuida por parte do receptor e melhor
sobrevida do enxerto. As desvantagens referem-se ao risco para o doador, uma vez
que este se encontra saudavel, sem nenhum agravo, e o aspecto emocional da
doacgao (MEDINA PESTANA, 2002).

De acordo com dados publicados no Registro Brasileiro de Transplantes
(2007), no periodo de 10 anos, os transplantes de rim ocorreram no sexo masculino
(61%), na faixa etaria entre 18 e 40 anos (48%), tanto de doador quanto de receptor,

e na raga branca (69%). A doenca base mais prevalente foi a glomerulonefrite
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(36%). Houve 53% dos transplantes por doador vivo, sendo que desses, 90% sao
vivos relacionados. A sobrevida do paciente em 10 anos foi de 68,1% e do enxerto
45%, sendo maior a sobrevida quando o doador era vivo. As principais causas de
perda do enxerto foram imunolégicas (48%) e a principal causa de 6ébitos foi de
origem infecciosa (50%).

Estudo de Murphy (2007), afirma que parte do sucesso do transplante esta
relacionado as condi¢cdes da resseccgao e/ou tempo reduzido de isquemia do 6rgao

doador.

3.4 Complicagdoes do Transplante Renal

Ao prestar assisténcia ao individuo transplantado percebe-se que alguns
pacientes evoluem com sucesso e rapidez e outros apresentam complicagdes,
sendo as principais as de origem infecciosa e imunoldgica (MCPAKE; BURNAPP,
2009).

Para Fishman (2007), muitos fatores podem interagir modificando o risco as
infeccbes, tais como o perfil de imunossupressdao empregado, o cuidado pds-
operatorio e a exposicdes as diversas doengas infectocontagiosas. Além deles, o
perfil socioeconémico desfavoravel contribui para elevar a incidéncia destas
complicagdes, em paises em desenvolvimento. Apesar de a incidéncia de episodios
infecciosos ser variavel entre os diversos estudos, geralmente, ela € maior nos
primeiros meses de acompanhamento apds o transplante e diretamente relacionada
com a dose de imunossupressao utilizada (SOUSA et al, 2010). Nos primeiros
meses apdés o transplante renal as infecgdes hospitalares predominam,
principalmente as localizadas no trato urinario e na ferida cirargica. Entre o segundo
e o0 sexto meses as infec¢gdes oportunistas causadas por agentes virais e fungicos
predominam. Apds o sexto més, as infec¢gdes de origem comunitaria predominam
(ALBUQUERQUE; LIRA; LOPES, 2010).
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3.5 Cuidados de Enfermagem Frente ao Transplante Renal

O papel da equipe multidisciplinar na assisténcia a esses pacientes é
fundamental desde a avaliagao clinica e psico-social inicial, até a recuperacao e
consultas de acompanhamento. O enfermeiro que cuida do paciente transplantado
renal investe esforcos na identificacdo e prevencao de complicacdes e intervencdes
para a recuperacéo integral da qualidade de vida do paciente (DUARTE; SALVIANO;
GRESTA, 2004).

E necessario criar estratégias de cuidados, que visem & adesao ao tratamento
e a recuperagao do transplantado renal, tendo por objetivo prolongar a longevidade
do enxerto e aumentar a expectativa e qualidade de vida desses pacientes. Neste
contexto, a enfermagem tem papel essencial, pois, por meio dos seus cuidados e da
educacao reforca a cada dia novos habitos de vida, que devem ser seguidos
continuamente por estes pacientes (SCHAFER-KELLER et al, 2009; LINDQVIST;
CARLSSON; SJODEN, 2004).

Estudo de Barone (2004) mostra que avangos na gestdo da imunologia do
transplante tém contribuido para melhorar a sobrevida do enxerto. Os enfermeiros
devem considerar varias questbes frente ao transplantado, como a gestdo de
medicamentos, prevengdo de infecgdes, gerenciamento de doengas crénicas,
balan¢o hidrico, a produgdo de urina, e as muitas questdes psicolégicas que
envolvem o transplante.

O cuidado do paciente ap6s o transplante renal € multifatorial e complexo,
pois 0 quadro clinico pode muitas vezes ser complicado com sintomas que podem
confundir, e, portanto, um desafio para avaliacdo da enfermagem. Nesse sentido, o
enfermeiro deve ser capaz de avaliar toda a situacéo clinica do transplantado, ao
invés de focar somente na sua fungao renal, o que demanda uma extensa base de
conhecimento e pensamento critico. O tratamento pds-transplante € bem sucedido
quando os pacientes participam ativamente do seu autocuidado (DING, 2010).

Os riscos de rejeicao envolvidos apés o transplante renal tornam fundamental
a realizagdo do acompanhamento ambulatorial, com o intuito de prevenir
complicagdes que possam comprometer a sobrevida do paciente e do enxerto renal.
O paciente e a familia devem ser devidamente orientados acerca do

acompanhamento ambulatorial. Além disso, orientagdes sobre dieta, medicagoes,
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exercicios, prevencgao de infec¢des e identificacdo de sinais e sintomas de rejeicéo
sdo de extrema importancia para o sucesso do transplante renal (ALBUQUERQUE;
LIRA; LOPES, 2010).

O transplante renal, devido a sua complexidade, exige que a equipe de
enfermagem preste uma assisténcia especifica, com qualidade e dominio técnico-
cientifico. Com este objetivo, faz-se necessario que o enfermeiro sistematize as suas
acdes e planeje os cuidados prestados aos pacientes submetidos ao transplante
renal, reavaliando periodicamente, implementando a assisténcia de enfermagem e
intervindo com seguranga nos periodos pré, intra e pos-eperatério (PEREIRA et al,
2004).

Dessa forma, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem voltada ao
paciente transplantado renal contribui para a organizagao do trabalho do enfermeiro,
para a redugao do risco de rejeicdo renal e para o aumento da qualidade e da
credibilidade dos servigos prestados, pois fornece meios para propor intervencoes
de responsabilidade exclusiva do enfermeiro e direcionada especificamente as
necessidades do cliente (LIRA; LOPES, 2010). Portanto, é fundamental conhecer o
perfil clinico e sécio-demografico dos transplantados renais, para assim poder
organizar estratégias de assisténcia que sejam efetivas no cuidado ao transplantado
renal, assim melhorando a qualidade de vida do paciente e a longevidade do

enxerto.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo de coorte histérica, contemplando os transplantes renais realizados,
no periodo de Janeiro/2007 a Janeiro/2009. O estudo foi desenvolvido utilizando-se
banco de dados pré-existente do projeto “Fatores de risco para a ocorréncia de
complicagdes em pacientes submetidos ao transplante renal” aprovado sob o n° 09-
465 pelo Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao (GPPG) do HCPA (ANEXO A).

4.2 Campo

O estudo foi realizado no HCPA. O hospital € uma Empresa Publica de Direito
Privado, criada pela Lei 5.604, de 2 de setembro de 1970. Integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacédo e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O Hospital de Clinicas nasceu
com a misséo de oferecer servigos assistenciais a comunidade gaucha, ser area de
ensino para a Universidade e promover a realizagdo de pesquisas cientificas e
tecnolégicas. O HCPA é um hospital publico, geral e universitario, responsavel por
servicos de grande relevancia social e qualidade reconhecida. Oferece assisténcia
integral a saude, ajuda a formar e qualificar profissionais e esta na linha de frente da

producao de conhecimentos. (HCPA, 2011).
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4.3 Populagao e Amostra

Ocorreu um total de 181 transplantados renais no periodo que contempla a
coorte histérica. Foram coletados dados de 179 pacientes, total da amostra, sendo
que houve duas perdas. Utilizou-se o estudo de Sousa (2010) como base para
calculo de poder amostral, com intervalo de confianca de 95% e erro amostral de
7,3%, considerando que as infeccbes sdo causas recorrentes de complicagdes e

motivos de re-internagdes de transplantados renais.

4.4 Coleta dos Dados

O banco de dados pré-existente do projeto maior contém informagdes de um
questionario (ANEXO B) coletado pela equipe multidisciplinar, de acordo com sua
area de atuacdo. Esse questionario foi preenchido com base nas informagdes do
prontuario de papel e eletrbnico dos transplantados renais do HCPA
prospectivamente.

A coleta de dados deste estudo foi realizada pela prépria autora por meio de
consulta no banco de dados supracitado. Foram utilizadas somente informagdes
pertinentes ao presente estudo.

Os dados coletados contém informagdes clinicas e socio-demograficas de
pacientes que realizaram transplante renal. Cada um destes pacientes foi
acompanhado durante um ano por meio dos registros das re-internagdes no HCPA.
Portanto, os dados coletados em relacdo a essas re-internagcdes ocorreram até

janeiro de 2010.
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4.5 Analise dos Dados

Os dados foram digitados, revisados e codificados em um banco de dados
construido com o programa Microsoft Excel®. Apds, esses dados foram transcritos
para o Statistical Package for Social Science, versao 18 para que pudessem ser
analisados.

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa; as continuas por meio de média, mediana, desvio padrao e interquartil; as
comparagoes de variaveis foram utilizados os testes de Qui-Quadrado de Pearson,
Exato de Fisher e Mann-Whitney. Toda associagao e diferenga com p valor < 0,05 foi

considerada estatisticamente significativa.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo atende as determinacbes das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidos pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto do qual o atual estudo
origina, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HCPA, sob n° 09-
465.

Os autores comprometeram-se em manter o carater confidencial das
informacdes e a privacidade dos pacientes por meio de assinatura de termo de
compromisso para utilizagcdo de dados (ANEXO C). A realizacdo deste projeto, em
sequencia do estudo original, ndo agrega riscos adicionais as pessoas que de
alguma forma estdo envolvidos (pacientes, funcionarios e académicos). O uso dos
dados fornecidos pelos prontuarios foi autorizado pelo CEP da instituigao.

O projeto também foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

Constituiu a amostra 179 transplantados renais, de um total de 181 pacientes,
que realizaram o transplante de janeiro de 2007 a janeiro de 2009 no HCPA. A
maioria eram homens, da raga branca, casados, com ensino fundamental incompleto
ou completo, ativos no mercado de trabalho, com peso saudavel, ndo fumantes e

receptores de doadores falecidos, assim como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das freqiiéncias absolutas e relativas das variaveis socio-
demograficas, indice de massa corporal, status tabagico e tipo de doador dos
transplantados renais da amostra.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 114 63,7
Total 179 100
Racga

Branca 159 88,8
Total 179 100
Estado civil

Casado (a) 98 54,7

Solteiro (a) 66 36,9

Outro 15 8,4
Total 179 100
Nivel de instrugao

Fundamental incompleto ou completo 111 63,1

Ensino médio incompleto ou completo 55 31,3

Ensino superior incompleto ou completo 10 5,7
Total 176 100
Atividade profissional

Ativo 134 80,7
Total 166 100
indice de massa corporal (IMC)

Subnutricao* 8 4.8

Peso saudavel** 74 44,6

Sobrepeso*** 58 34,9

Obesidade Grau | ou II**** 26 15,6
Total 166 100
Status tabagico

Nao fumante 95 65,1

Fumante 32 21,9

Fumante em abstinéncia 19 13

Total 146 100
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Tabela 2 - Distribuicao das freqiiéncias absolutas e relativas das variaveis socio-
demograficas, indice de massa corporal, status tabagico e tipo de doador dos
transplantados renais da amostra.

Variaveis n %

Tipo de doador

Falecido 118 66,3
Vivo relacionado (mae, pai, irmao e outros) 45 25,3
Vivo nao relacionado (conjuge) 15 8,4
Total 178 100

*IMC abaixo de 17,9 Kg/m; **IMC 18 a 24,9 Kg/m; ***IMC de 25 a 29,9 Kg/m; ****IMC de 30 a 39,9
Kg/m.

Complicagdes da internacdo do transplante foram identificadas em 121
(67,6%) pacientes. No total foram 212 complicagbes, considerando que um paciente
poderia apresentar mais de uma complicagao na internagao do transplante. A Figura
1 elucida as complicagcbes apresentadas pelos pacientes na internagdo do
transplante, sendo as mais prevalentes: rejeicdo ou perda, infecgdo, complicagdes
do enxerto (necrose tubular aguda, trombose, ruptura e disfungao) e re-intervengdes

cirargicas.

Complica¢des durante a interna¢ao no pos-

transplante renal
7 4

8 3,3% 1,9% M Rejeicao
14 3.8%

M Infeccao

B NTA, tromhbose, ruptura e disfungdo do
enxerto

H Reintervencado cirlrgica

M Outras

H Perda do enxerto

M Urologicas

i Obitos

Figura 1 - Complicagdes durante a internagdo no pos-transplante renal.

Em relacido as infecgbes na internagcdo do transplante, considerando que o
mesmo paciente poderia apresentar infeccdo em um ou mais sitios, foram assim
distribuidas: 51 (28,5%) no trato urinario, 10 (5,6%) na ferida operatodria e cateter

central, 8 (4,5%) no trato respiratorio e 6 (3,4%) outras (herpes, citomegalovirus,
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infeccdo do trato gastrointestinal e sepse). Dos casos de infec¢ao 27 (43,5%) foram
por germes multiresistentes.

A rejeicao associada aos casos de infeccao foi estatisticamente significativa
(p=0,037). Entre os pacientes com infecgéo, 44,1% tiveram rejeicao e 28,8% nao e
dos pacientes sem infecgdo 71,2% nao tiveram rejeicao e 55,9%sim.

A Tabela 2 mostra a média, mediana, desvio padrdo e interquartil das
variaveis continuas idade, dias de internacao, IMC e tempo de uso de cateterismo

de demora na internagao do transplante.

Tabela 3 - Média, desvio padrao, mediana e interquartil das variaveis continuas idade,
dias de internagao do transplante, IMC e dias de uso de sonda.

VRIAVEL Total (%) Média Desvio padrao Mediana 1Q (P=25)
Idade 179 (100%) 43 13,07 46 33
Dias de internacao 175 (100%) 30,64 20,65 24 16,5
Dias de uso de SVD* 179 (100) 6,1 6,4 5 3

*Sondagem vesical de demora
IQ=Interquartil

Pacientes que tiveram internacdo mais prolongada apresentaram associagao
positiva entre os dias de hospitalizagdo e a ocorréncia de infecgédo 36 (IQ = 14 - 32)
dias versus 20 (1Q = 23,25 - 49; p<0,001).

A associacdo da média do uso dos dias de sonda urinaria com as infecgoes
foi estatisticamente significativa (p=0,046). No grupo que teve infecgéo, 52 (40%)
utilizou sonda por quatro dias ou mais e 10 (22,7%) por trés dias ou menos. Ja no
grupo das pessoas que nao tiveram infecgéo, 78 (60%) utilizou sonda por quatro
dias ou mais e 34 (77,3%) por trés dias ou menos.

Em relagédo uso de acessos venosos: 35 (19,6%) pacientes utilizaram acesso
central e 162 (96,6%) pacientes acesso periférico. Ja em relagdo aos acessos de
didlise: 150 (84,7%) pacientes tinham fistula arteriovenosa e 29 (16,4%) tinham
cateter de schilley e/ou tenkoff.

Os drenos (penrose, porto vac e outros) foram utilizados por 17 (9,6%)
pacientes. Em relagdo as derivagbées urinarias quatro (2,2%) pacientes usaram
nefrostomia ou urostomia.

Todos os 179 (100%) pacientes utilizaram cateter duplo J durante a
internagéo do transplante, assim como sonda vesical de demora.

Conforme consta na Tabela 3, ndo houve associacdo estatisticamente

significativa entre as variaveis socio-demograficas, IMC, status tabagico e tipo de
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doador e os casos de infecgdo de transplantados renais durante a internacdo do

transplante.

Tabela 4 - Associagao entre variaveis socio-demograficas, IMC, status tabagico e tipo
de doador e os casos de infecgdo dos transplantados renais durante a internagao do
transplante.

GRUPOS
Sem Com
VARIAVEL infecgdo infecgdo p
n (%) n(%)
Sexo 0,514
Masculino 114 (100) 72 (63,2) 42 (36,8)
Total 179 (100) 117 (65,4) 62 (34,6)
Raca 0,804
Branca 159 (100) 103 (64,8) 56 (35,2)
Total 179 (100) 117 (65,4) 62 (34,6)
Estado civil 0,588
Casado (a) 98 (100) 66 (67,3) 32 (32,7)
Solteiro (a) 66 (100) 40 (60,6) 26 (39,4)
Outro 15 (100) 11 (73,3) 4 (26,7)
Total 179 (100) 117 (65,4) 62 (34,6)
Nivel de instrugao 0,693
Fundamental 111 (100) 72 (64,9) 39 (35,1)
Ensino médio 55 (100) 35 (63,6) 20 (36,4)
Ensino superior 10 (100) 8 (80) 2 (20)
Total 176 (100) 115 (65,3) 61 (34,7)
Atividade profissional 0,305
Ativo 134 (100) 87 (64,9) 47 (35,1)
Total 166 (100) 111 (66,9) 55 (33,1)
IMC 0,531
Subnutrigcdo 8 (100) 4 (50) 4(50)
Peso saudavel 74 (100) 53 (71,6) 21 (28,4)
Sobrepeso 58 (100) 37 (63,8) 21 (36,2)
Obesidade | ou Il 6 (100) 17 (65,4) 9 (34,6)
Total 166 (100) 111 (66,9) 55 (33,1)
Status tabagico 0,070
Nao fumante 95 (100) 66 (69,5) 29 (30,5)
Fumante 32 (100) 16 (50) 16 (50)
Fum. abstinéncia 9 (100) 15 (78,9) 4(21,1)
Total 146 (100) 97 (66,4) 49 (33,6)
Tipo de doador 0,675
Falecido 118 (100) 75 (63,6) 43 (36,4)
Vivo relacionado 45 (100) 32 (71,1) 13 (28,9)
Vivo néo relacionado 15 (100) 10 (66,7) 5(33,3)
Total 178 (100) 117 (65,7) 61 (34,3)

A Tabela 4 apresenta a associagao dos casos de infeccdo e procedimentos

invasivos. Na associacado de infeccdo com acesso venoso central houve diferenca

estatisticamente significativa (p=0,029), as pessoas que fizerem uso de cateter,

apresentaram mais casos de infecgbes. Na associacdo de infeccdo com fistula
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arteriovenosa (FAV) houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,046), as
pessoas que tinham FAV, tiveram menos casos de infeccdo. Nao houve associacao
estatisticamente significativa para os que utilizaram acessos venosos periféricos,

acessos para dialise, nefrostomias e urostomias e drenos.

Tabela 5 - Associagao entre os casos de infecgdo e os procedimentos invasivos de
pacientes durante a internagao do transplante.

GRUPOS
Sem Com
VARIAVEL infecgéo infeccéo P
n (%) n (%)
Acesso venoso central 0,029
Sim 35 (100) 17 (48,6) 18 (51,4)
Acesso venoso periférico 1,000
Sim 172 (100) 113 (65,7) 59 (34,3)
Acesso de diadlise 0,088
Sim 29 (100) 15 (51,7) 14 (48,3)
Fistula arteriovenosa 0,046
Sim 150 (100) 104 (69,3) 46 (30,7)
Nefro/Urostomia 0,117
Sim 4 (100) 1 (25) 3 (75)
Drenos 0,106
Nao 160 (100) 109 (68,1) 51 (31,9)

Do total da amostra de 179 pacientes, 117 (65%) re-internaram até um ano

apos o transplante conforme Figura 2.

Numero de re-internagoes dos pacientes até um
ano apds o transplante
1

a 1
3,4%__09%, _0,9%
7 i M 1 re-internacdo
6,0%

y M 2 re-internacodes
M 3 re-internagdes
H 4 re-internagoes
M 5 re-internacoes
i 6 re-internagoes

i 8 re-internagdes

Figura 2 - Namero de re-internagées dos pacientes até um ano apés o transplante renal.
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Ocorreram 186 re-internacbes nesse periodo, considerando que alguns
pacientes re-internaram mais de uma vez. A Figura 3 ilustra a distribuicdo dos

motivos das re-internagdes até um ano apos o transplante renal.

Motivos de re-interna¢des até um ano apés o
transplante

11

H Infec¢do
M Perda da funcdo renal

i Complicagdes relacionadas ao
transplante

H Complicagbes ndo
relacionadas ao transplante

i Rejeicdo ou perda do enxerto

Figura 3 - Motivos de re-internagdes até um ano apés o transplante renal.

Entre as complicagdes relacionadas ao transplante estavam: uropatias e
nefropatias obstrutivas, leucopenia, neutropenia, hidronefrose e outras. Ja entre as
complicagdes ndo relacionadas ao transplante apareceram: cardiopatia isquémica,
fibrilac&o atrial, angina, hérnia, hemicolectomia e outras.

Dessas re-internagdes citadas, trés casos evoluiram para 6bitos (1,3%).

A associacao dos casos de infeccdo das re-internagdes com as variaveis
sécio-demograficas sexo (p=0,437), ragca (p=0,817), estado civil (p=708), nivel de
instrucdo (p=0,179) e profissdao (p=0,696) ndo houve diferenga estatisticamente

significativa.
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6 DISCUSSAO

A amostra é constituida, na maioria, por homens, brancos, casados, ativos no
mercado de trabalho, com baixo nivel de instrugdo e com idade média de 43 anos.
Estudo realizado num hospital universitario de Fortaleza mostra resultado
semelhante em que ha prevaléncia de homens, casados, com ensino fundamental
completo, idade média de 40,86 anos e aposentados. Houve semelhancga entre as
variaveis do nosso estudo e do estudo citado, com excecédo da profissdo (LIRA;
ALBUQUERQUE; LOPES, 2007; LIRA; LOPES, 2010).

A amostra foi composta na maioria de brancos, o que vem de encontro com
estudo realizado por Neto (2006), com transplantados renais do hospital Santa Casa
de Goiania, visto que nesse estudo ha uma prevaléncia de 34 (31,5%) receptores de
cor branca, 62 (57,4%) de cor parda e 12 (11,1%) de cor negra, ou seja, a maioria
dos transplantados foi pardos. Na regido Sul do Brasil a maioria dos descendentes
sdo de povos de origem branca, diferente da regido Centro-Oeste do Brasil em que
a grande parte da populagao tem origem mestica.

Fernandes (2000) afirma que a presencga de doengas crbnicas associadas ao
ato cirurgico favorece o risco de infecgao, ficando prejudicada a cicatrizagdo da
ferida cirargica. O paciente obeso também esta mais suscetivel a infecgéo, pois a
baixa irrigacdo do local do tecido adiposo, associada ao trauma da parede
abdominal e presenca de maior area exposta a contaminagcdo favorecem o
desenvolvimento de infecgao.

Em relacdo ao indice de massa corporal, a maioria dos transplantados renais
tinha peso saudavel, mas também, muitos deles apresentavam sobrepeso ou algum
grau de obesidade. No entanto, a associagao dessa variavel com casos de infeccgao,
nao foi estatisticamente significativa. Sabe-se que a obesidade é fator de risco para
deiscéncia de feridas no pds-operatorio, o que pode levar a complicacbes
infecciosas durante a internacédo do transplante o que vai ao encontro de estudo de
Pereira et. al. (2008), em que evidenciou possiveis fatores que predispdem a
deiscéncia de FO o IMC e a circunferéncia abdominal.

A maioria dos transplantados renais eram nao-fumantes, entretanto foi alta a

prevaléncia de fumantes e de fumantes em abstinéncia. Considerando-se que se
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trata de transplantados que passaram por um processo de lista de espera, na qual
sdo exigidos alguns cuidados com a saude, devido aos critérios exigidos para esse
tipo de terapia.

A maioria dos transplantes era de doadores falecidos o que vai ao encontro
do primeiro relatério trimestral de 2011 do Registro Brasileiro de Transplantes
(2011). No entanto, conforme estudo de Luvisotto, Carvalho e Galdeano (2007), no
hospital Einstein de S&o Paulo, um pouco mais da metade dos transplantes
realizados foram de doadores vivos. Comparando-se o tipo de doador com os casos
de infecgdo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa. No entanto, ha
estudos encontrados na literatura que mostram que a utilizacdo de rins de doadores
falecidos € um fator de risco importante para a ocorréncia de episédios infecciosos
(SOUSA et. al., 2010; RIVERA-SANCHEZ et. al., 2010).

A mediana de 24 dias no periodo de internacdo do transplante &€ maior
quando comparada ao estudo de Neto (2006), que encontrou média de 16 dias de
internacado do transplante renal. Essa relagdo € preocupante, uma vez que quanto
maior o tempo de internagdo do transplante, maiores as chances dos pacientes
adquirirem infecgbes. Dessa maneira é fundamental que sejam revistas as praticas
da assisténcia aos transplantados renais, para diminuir os dias de permanéncia
desses pacientes no hospital.

Neste estudo, 121 (67,6%) pacientes tiveram algum tipo de complicagdo na
internagéo do transplante. Quando comparado ao estudo de Barba et al (2010), em
que foram analisados 216 transplantados, 82 (38%) apresentaram complica¢gdes no
pos-operatorio. Essa diferenca leva-nos a questionar sobre nossas praticas no
cuidado a esses pacientes, desde as técnicas cirurgicas e cuidados no
perioperatorio até as intervengcdes de enfermagem no pré e poés-operatério. Dessa
maneira, é imprescindivel que a equipe de saude planeje o atendimento, com vistas
a diminuir as complicagbes no decorrer do transplante com objetivo de qualificar a
assisténcia.

Complicagcdes apresentadas pelos pacientes, durante a internagdo do
transplante, também foram comuns no estudo de Barba et a/ (2010), no qual ocorreu
perda do enxerto, re-intervengdes cirurgicas no poés-operatério imediato,
complicagdes uroldgicas, infecgao e deiscéncia na FO.

No atual estudo houve uma associagao significativa entre rejeicao e casos de

infecgdo, evidenciando que presenca de infeccdo aumenta a possibilidade de
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rejeicdo. Sabendo-se disso, a equipe multiprofissional de saude deve buscar
alternativas, com vistas a prevenir intercorréncias durante a recuperacao desses
pacientes, evitando assim um prolongamento na internagao do transplante.

Segundo Sousa et al (2010), geralmente a incidéncia de infecgdes € maior
nos primeiros meses de acompanhamento apds o transplante e diretamente
relacionada com a dose de imunossupressdo utilizada. Sabendo-se disso e
conhecendo-se as principais causas de complicagcdes de transplantados renais é
importante que a dose dessas medicagbes sejam rigorosamente ajustadas e
controladas de acordo com as caracteristicas individuais dos pacientes.

As complicagdes infecciosas encontradas nesse estudo também foram
achadas por Sqalli et al (2008) e Borroto Diaz et al (2002) com prevaléncia de
infeccdes no trato urinario e Leite et al (2006) que encontrou infecgdes virais (herpes
e citomegalovirus) em seu estudo. Um alerta importante a equipe de enfermagem no
pos-transplante esta relacionado as infecgdes, pois se conhecendo os principais
sitios acometidos, fica mais facil de planejar estratégias que visem prevenir a
contaminagao desses pacientes.

Complicagdes infecciosas causadas por germes multiresistentes foram
comuns nesse estudo e esse dado € similar ao estudo de Cepeda et al (2005), em
que foram evidenciados 47,2% infecgbes causadas por germes multirresistentes.
Essa comparagdo mostra que pacientes transplantados renais, s&o bastante
suscetiveis a adquirir infecgcbes por esses germes, e talvez, um dos fatores
agravantes para esse quadro seja o fato de que os pos-transplantados devam seguir
um esquema rigoroso de imunossupressores, com a finalidade de evitar a rejeigao
do enxerto, portanto imunossuprimidos sao mais suscetiveis aos agentes
patologicos do ambiente.

Por isso, € imprescindivel o alerta aos profissionais da saude no cuidado
redobrado a esses pacientes para evitar que eles sejam expostos a germes
patdbgenos multiresistentes. E recomendado que a equipe multiprofissional,
pacientes e familiares sejam orientados com relagcdo a medidas de precaugao
universal, visando minimizar o risco de infecgdes hospitalares.

Para evitar casos de infecgdes cruzadas a higienizagdo de maos, cuidado
com alimentacéao, higiene pessoal, precaugdes de contato entre outras sdo medidas
fundamentais para impedir a disseminacédo dessa infecgcao e prevenir re-infecgdes e

garantir maior seguranga aos pacientes.
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Segundo Carvalho (2002), séo fatores de risco na internagdo do transplante o
proprio procedimento cirurgico, a imunossupressdo, as defesas primarias
inadequadas e a exposicdo ambiental aumentada e o elevado numero de
procedimentos invasivos, como: sondagem vesical de demora, inser¢cao de cateter
venoso central e/ou acesso venoso periférico, insercdo de dreno e tubo
endotraqueal.

A associagdao da infeccdo com a utilizacdo de acesso venoso periférico,
nefrostomia, urostomia e drenos nao foi estatisticamente significativo. Isso mostra
que esses procedimentos invasivos ndo foram relevantes quando associados aos
casos de infecgéao.

Houve uma tendéncia dos pacientes que usavam acessos para dialise
(cateter de schilley ou tenkoff) a desenvolverem infec¢do na internagdo do
transplante, talvez por se tratar de um procedimento invasivo. Na associacido entre
infeccdo e fistula arteriovenosa, foi encontrada significancia estatistica, a qual
mostra que pacientes com fistula tém menor risco para infecgdes.

Segundo estudo de Ferreira (2005), o cateter venoso para dialise € uma via
de acesso proviséria (temporaria) quando o paciente ndo apresenta acesso vascular
definitivo como a FAV. Identificou-se que é expressivo o numero de urgéncias para
iniciar o tratamento de hemodialise, e esse fato levou os nefrologistas a implantarem
o cateter de duas vias como acesso temporario, os quais apresentaram alto indice
de infecgao.

A associagao de infecgdo com procedimentos invasivos durante a internagao
do transplante mostrou diferenga estatisticamente significativa para aqueles que
utilizaram acesso venoso central. Alguns estudos também mostram que métodos
invasivos como a cateterizac&o urinaria, a intubacgao traqueal, a ventilagdo mecanica
e cateteres intravasculares sdo responsaveis por grande numero das infec¢des
(PITTET, 2005; VINCENT, 2003).

A enfermagem esta diretamente relacionada com o cuidado e manuseio de
cateteres centrais, sendo que é procedimento exclusivo do enfermeiro a troca de
curativos de acessos centrais, assim como a avaliacdo diaria do pacientes que
possam apresentar sinais flogisticos relacionados ao uso desse dispositivo. Além
disso, a equipe de enfermagem constantemente manuseia esses cateteres, para
administragdes de medicamentos, nutricdo parenteral, soroterapia. Considerando-se

isso, é fundamental que o enfermeiro oriente e supervisione sua equipe em relacéao
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aos cuidados de higiene antes da utilizagdo do acesso, a lavagem de maos e/ou
utilizagdo de alcool gel, a assepsia com alcool e algodéo, a troca de oclusores cada
vez que for manusear o acesso e a salinizagao apos uso.

Tratando-se de transplante renal, sabe-se que a técnica exige que todos
pacientes utilizem sonda vesical de demora, para o controle rigoroso do débito
urinario e balango hidrico, e cateter duplo J até que as anastomoses sejam
cicatrizadas. Esses dispositivos invasivos sao riscos para infeccao hospitalar, pois o
paciente fica mais vulneravel pela sua manipulagdo. Nesse sentido, a enfermagem
pode ser importante colaboradora evitando que os transplantados sejam
contaminados no manuseio indevido desses cateteres.

A média de dias do uso de sonda entre os pacientes foi de 6,1 dias e a
associagdo com os casos de infeccdo na internagdo do transplante foi
estatisticamente significativo, o que evidencia que usar sonda por um periodo de
quatro dias ou mais € risco para contrair infec¢coes. Estudo de Stamm e Coutinho
(1999) mostra que para dos pacientes nao-infectados a duracao da cateterizagao
esteve entre dois a quatro dias e para os infectados a cateterizacao foi de quatro
dias ou mais. Portanto, os estudos concordam que quanto maior o tempo de uso de
sonda vesical maiores as chances dos pacientes serem acometidos por infecgéo.
Cabe a enfermagem, junto a equipe multiprofissional avaliar a necessidade de
manutencdo do uso do cateterismo vesical pos-transplante, visto que esse € um
fator para risco de infecgao.

Foi constatado um elevado numero de re-internagdes em um ano apos o
transplante, sendo o principal motivo a infeccdo. Essas re-internacbes
provavelmente estdo relacionadas inadequacdes em relagdo ao tratamento que o
transplantado deve seguir. Por isso, é fundamental que se trabalhe com a idéia de
valorizar as orientacbes na pré-alta, assim como durante toda a internacdo do
transplante, para que dessa maneira esses pacientes sintam-se mais preparados
para a mudanca de estilo de vida.

Os principais motivos das re-internagcdes dos transplantados foram: infeccao,
perda da funcao renal, complicagdes relacionadas ao transplante, complicagdes néo
relacionadas ao transplante e rejeicdo ou perda do enxerto. Estudos também
mostram a infecgdo como principal complicagdo que acomete os transplantados,
levando-os a re-internarem varias vezes (SOUSA et al, 2010; BARROTO,
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BARCELO, GUERRERO, 2003). As outras complicagbes que ndo a infec¢ao
também foram evidenciadas na literatura (DOMINGUEZ et al, 2008).

O tamanho da amostra e a coleta de dados secundarios foram limitacbes
identificadas nesse estudo, uma vez que alguns dados nao puderam ser coletados

devido a registros incompletos, por isso, a interpretagdo dos dados merece cautela.
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7 CONCLUSOES

As complicagdes no poés-operatorio imediato foram: rejeicdo, infecgdes,
complicagdes do enxerto, re-intervengdes cirurgicas, outras e urologicas. Os motivos
de re-internagdes foram: infecg¢ao, perda da fungao renal, complicagdes relacionadas
ao transplante, complica¢des nao relacionadas ao transplante e rejeigdo ou perda do
enxerto.

Nao houve associacao significativa de infecgcbes com as caracteristicas socio-
demograficas dos transplantados, assim como com o tipo de doador, indice de
massa corporal e status tabagico.

O tempo prolongado de internagao do transplante, o uso por mais de quatro
dias de sonda vesical de demora e o0 uso de cateter central sao fatores de risco para

infeccdo em transplantados renais.
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8 IMPLICAGOES CLINICAS

Considerando-se que a infecgdo e rejeicdo sdo os principais motivos de
complicagdes na internacdo do transplante e que estdo associadas, é fundamental
que a equipe multiprofissional de saude trabalhe com medidas preventivas durante o
peri-operatério, visando evitar complicagdes que possam comprometer a sobrevida
do paciente e do enxerto.

E imprescindivel que a equipe de enfermagem busque aprimorar seu
atendimento aos transplantados, avaliando junto a equipe multiprofissional de saude
a real necessidade de uma internagao prolongada, uso de sonda por mais de quatro
dias e uso de cateter central na internacdo do transplante. Entretanto, mesmo
sabendo-se disso, muitas vezes o0s pacientes realmente necessitam prolongar seu
estadiamento no hospital e/ou a utilizagdo desses procedimentos invasivos. Nessas
situagdes, o rigor nos cuidados de enfermagem devem ser redobrados na
assisténcia a esses pacientes, ja que esses estdo mais vulneraveis devido as altas
doses de imunossupressao.

Levando-se em conta que o paciente necessita adotar novos habitos de vida
pos-transplante, tanto durante a internagdo do transplante, quanto apos a alta, é
fundamental que o transplantado possa contar com apoio da equipe de saude e
receber informacdes para qualificar o seu auto-cuidado, fator fundamental para o
sucesso do transplante.

Assim, a enfermagem tem importante papel de buscar estratégias que visem
qualificar a assisténcia a esses pacientes, evitando tantos casos de re-internacoes

no primeiro ano apdés o transplante.
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ANEXO B - Questionario de coleta de dados (arrumar questionario)

I. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Nome do paciente:

43

Prontuario:

1. Sexo:
1 ( ) Masculino
2 () Feminino

2. Racga:
1( )Branca
2 () Nao branca Qual?
3. Idade do paciente na data do transplante: anos

4. Estado civil:

1( ) Casado
2 () Solteiro
3 ( )Outro Qual?
5. Atividade/inatividade profissional:
1( )Ativo
2 () Inativo O qué?

6. Nivel de instrucao:
1 ( ) Fundamental incompleto ou completo
2 () Médio completo ou incompleto
3 () Superior incompleto ou completo

Il. DADOS CLIiNICOS

Data do transplante renal: / /

Data da internagao do transplante: / /
Data da alta: / /

Peso: Kg

Altura: m

IMC: Kg/m

7. Doador:
1( ) Falecido
2 () Vivo nao relacionado (cénjuge)
3 () Vivo relacionado Qual?

8. Acessos vasculares
1 ( ) Acesso venoso central
2 () Acesso venoso periférico

9. Acesso de didlise
1 ( ) Schilley/Tenkoff
2 () Fistula arterio-venosa
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10. Derivagodes urinarias
1 ( ) Nefrostomia/Urostomia
2( )DuploJ

11. Drenos (porto vac, penrose e outros)
1( )Nao
2( )Sim

12. Cateterismo vesical
1( )Nao
2( )Sim Quantos dias de uso? dias

13. Complicagdes na internagao do transplante
1( )Nao
2( )Sim. Se sim, qual?

14. Presencga de germe sensivel ou multiresistente
1( )Néo
2( )Sim Qual?

lll. REINTERNAGOES NO PRIMEIRO ANO POS TRANSPLANTE:
12 Reinternagao
Data: / /
Motivo/Diagnostico:
1( ) Pioradafuncéo renal

2 ( ) Infecgao
3 ( ) Rejeicao ou perda do enxerto
4 () Complicagdes relacionadas ao transplante
5( ) Complicagbes ndo relacionadas ao transplante
6( )Obito
Periodo permanéncia: dias

22 Reinternacgao
Data: / /
Motivo/Diagnostico:
1( ) Pioradafuncéo renal

2( )Infecgéo

3 ( ) Rejeicao ou perda do enxerto
4 () Complicagdes relacionadas ao transplante

)

)

5( Complicagdes néo relacionadas ao transplante
6 ( Obito
Periodo permanéncia: dias

32 Reinternagao
Data: / /
Motivo/Diagndstico:
1( ) Piora dafuncéo renal
2 ( )Infecgao
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3 ( ) Rejeicao ou perda do enxerto
4 () Complicagdes relacionadas ao transplante
5( ) Complicagbes nao relacionadas ao transplante
6 ( ) Obito
Periodo permanéncia: dias

42 Reinternacao
Data: / /
Motivo/Diagndstico:

1( ) Piora dafuncéo renal

2 ( ) Infecgao
3 ( ) Rejeicao ou perda do enxerto
4 () Complicagdes relacionadas ao transplante
5( ) Complicagbes ndo relacionadas ao transplante
6( )Obito
Periodo permanéncia: dias

52 Reinternagao
Data: / /
Motivo/Diagnostico:

1( ) Pioradafuncéao renal

2( ) Infecgéo
3 ( ) Rejeicao ou perda do enxerto
4 () Complicagdes relacionadas ao transplante
5( ) Complicagbes nao relacionadas ao transplante
6( ) Obito
Periodo permanéncia: dias

62 Reinternagao
Data: / /
Motivo/Diagnostico:
1( ) Piora dafuncéo renal
2( ) Infecgéo
3 ( ) Rejeicao ou perda do enxerto
4 () Complicagdes relacionadas ao transplante
)
)

5( Complicagbes néo relacionadas ao transplante
6 ( Obito
Periodo permanéncia: dias




ANEXO C - Termo de compromisso para utilizagao de dados
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ANEXO D - Carta de aprovacao do projeto pela COMPESQ da Escola de
Enfermagem da UFRGS

UFRGS | ENFERMAGEM

I A R I ;:II_F;;:E:"_-:'
VIR NI GRS [N B,

COMISSA0 DE PESQUESA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UMIVERSIDADE FEDERAL DD RID GRANDE DD SUL

CARTA DE APROVACAO

TCC GRAD.: 0272011
Versio Més: 032011

Pesquisadores: Ana Paula Almeida Corréa ¢
Profa. Isabel Cristina Echer

Titulo Final, COMPLICACOES EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS
INTERNADOS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL.

A Comissfio de Pesquisa da Escola de Enformagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul {COMPES()), no usn de suas aimbuigoes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodoldgicos. Toda e qualquer alteragdo deverd ser
comunicadas a Comissiio

Porto Alegre, 30 de margo de 201 1.

‘.-:-:':.‘-l-"«.i-f, x r'”* =il
Prof® Dra.  Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ g MorEE
. BT ot




