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RESUMO 

Objetivo: Avaliar as complicações clínicas e cirúrgicas dos receptores de transplante renal no 
contexto organizacional de trabalho. Método: Trata-se de um estudo com delineamento transversal, 

realizada em 264 prontuários de pacientes submetidos a transplante renal do Hospital Geral de 

Fortaleza, no período de outubro de 2021 a maio de 2022. Foram incluídos maiores de 18 anos e 
excluídos crianças e transplante duplo. Os resultados foram apresentados a partir de estatística 

descritiva e realizados os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis. Resultados: Observou-se 

prevalência do sexo masculino entre os pacientes submetidos a transplante renal (60,2%), faixa etária 

entre 40 a 59 em (40,5%), com ensino médio (40,2%), índice de massa corporal normal (43,4%), 

casados (54,3%) e provenientes do interior do estado (49,4%). O tempo de hospitalização em paciente 

com função imediata do enxerto foi em média de sete dias e de 10 dias, com função tardia. A 
obesidade foi um fator que impactou no prolongamento da hospitalização para os pacientes que 

apresentaram função lenta do enxerto (p=0,04), enquanto as infecções e complicações cirúrgicas nas 

diferentes funções do enxerto percebeu-se que essas complicações aumentaram de forma significativa 
o tempo de internação em todas as situações. Conclusão: Conclui-se que às infecções e complicações 

cirúrgicas independente da função do enxerto, contribuíram para o aumento significativo no tempo de 
hospitalização, obtendo mediana de 33 dias para aqueles que apresentaram qualquer complicação 

cirúrgica. 

Palavras-chave: Enfermagem; Complicações; Transplante Renal. 
 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the clinical and surgical complications of kidney transplant recipients in the 

organizational context of work. Method: This is a cross-sectional study, carried out in 264 medical 

records of patients undergoing kidney transplantation at the General Hospital of Fortaleza, from 
October 2021 to May 2022. Children over 18 years of age were included and children and transplants 

were excluded. double. The results were presented using descriptive statistics and the Mann-Whitney 

and Kruskal-Wallis tests were performed. Results: There was a prevalence of males among patients 
undergoing kidney transplantation (60.2%), aged between 40 and 59 in (40.5%), with high school 

(40.2%), mass index normal body (43.4%), married (54.3%) and coming from the interior of the state 
(49.4%). Hospitalization time in patients with immediate graft function was an average of seven days 

and 10 days with late function. Obesity was a factor that impacted the length of hospitalization for 

patients who had slow graft function (p=0.04), while infections and surgical complications in the 
different graft functions were noticed that these complications significantly increased the length of 

stay in all situations. Conclusion: It is concluded that infections and surgical complications, 

regardless of graft function, contributed to a significant increase in hospitalization time, with a median 
of 33 days for those who had any surgical complication. 

Keywords: Nursing; Complications; Kidney Transplant. 
 

RESUMEN 

Objetivo: Evaluar las complicaciones clínicas y quirúrgicas de los receptores de trasplante renal en el 
contexto organizacional de trabajo. Método: Se trata de un estudio transversal, realizado en 264 

historias clínicas de pacientes sometidos a trasplante renal en el Hospital Geral de Fortaleza, de 
octubre de 2021 a mayo de 2022. Se incluyeron niños mayores de 18 años y se excluyeron niños y 

trasplantes. doble. Los resultados se presentaron mediante estadística descriptiva y se realizaron las 

pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Resultados: Predominó el sexo masculino entre los 
pacientes sometidos a trasplante renal (60,2 %), grupo etario entre 40 y 59 años (40,5 %), con estudios 

secundarios (40,2 %), índice de masa corporal normal (43,4 %), casados (54,3 %) y provenientes del 

interior del estado (49.4%). El tiempo de hospitalización en pacientes con función inmediata del 
injerto fue en promedio de siete días y de 10 días con función tardía. La obesidad fue un factor que 

incidió en la prolongación de la internación para los pacientes que presentaron función lenta del 

injerto (p=0,04), mientras que las infecciones y las complicaciones quirúrgicas en las diferentes 
funciones del injerto se notaron que estas complicaciones aumentaron significativamente la estancia 

hospitalaria en todas las situaciones. Conclusión: Se concluye que las infecciones y complicaciones 

quirúrgicas, independientemente de la función del injerto, contribuyeron a un aumento significativo 
del tiempo de hospitalización, con una mediana de 33 días para quienes tuvieron alguna complicación 

quirúrgica. 

Palabras clave: Enfermería; Complicaciones; Transplante de Riñón. 
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INTRODUÇÃO 

     O transplante renal é a terapia substitutiva de 

escolha para os pacientes com doença renal 

crônica, por envolver aspectos físicos e 

psicológicos, no entanto é considerado um 

procedimento cirúrgico complexo(¹).  Apesar de 

ser um importante recurso terapêutico, esta 

modalidade não significa a cura, mas sim uma 

alternativa, que contribui para melhorar a 

condição de vida e a saúde destes pacientes 

desde que tenham condições de submeter-se a 

cirurgia e não tenham contraindicações para o 

uso das medicações imunossupressoras(2). 

          É um tratamento que inclui o 

acompanhamento multidisciplinar contínuo, 

rotina de realização de exames, uso de 

medicações imunossupressoras permanentes e 

importante adesão às condutas estabelecidas(3). 

As pessoas se sentem mais saudáveis, têm maior 

liberdade hídrica, dietética, e melhora a 

reabilitação social, todavia existe um desafio 

para manter o equilíbrio entre a terapia 

imunossupressora e a manutenção do enxerto 

sem causar malefícios ao paciente(4). 

          Essa complexa relação inclui outras 

variáveis que envolvem a compatibilidade entre 

os tecidos e o risco de rejeição. Assim, é 

necessário que o paciente receba informações 

adequadas para conviver com a possibilidade 

concreta de rejeição e com o novo modo de vida, 

sem as sessões de hemodiálise, mas com a 

dependência do uso diário das medicações 

imunossupressoras(5).  

            O sucesso de qualquer transplante está na 

capacidade de controlar a resposta imune, 

permitindo a adaptação do transplante e quando 

essa resposta acontece pode acarretar um 

desfecho negativo na sobrevida do enxerto a 

longo prazo. Com a efetivação de novos 

protocolos de imunossupressão, o índice de 

rejeição aguda diminuiu drasticamente, no 

entanto, trata-se ainda de um evento de natureza 

imunológica de grande relevância clínica(6). 

           O delicado equilíbrio entre sub e super 

imunossupressão surgiu como uma demanda 

crítica na medicina de transplantes. A 

necessidade de estratégias eficazes para evitar a 

super imunossupressão foi apontada pela alta 

incidência e possíveis resultados fatais dos 

episódios de infecção no primeiro ano após o 

transplante(7). 

           Os imunossupressores exercem grande 

influência na ocorrência das infecções 

oportunistas nos transplantados, mesmo após os 

avanços obtidos na técnica cirúrgica dos 

transplantes. O grande desafio nos transplantados 

é o manejo das complicações infecciosas que 

intensificam a morbidade e mortalidade para esta 

população e estima-se que a incidência de 

complicações infecciosas pós-transplante renal 

varia de 49% a 80%(8-9).  

           O estudo ganha relevância pela 

contribuição que trará no campo da 

docência/assistência, assim como promoverá o 

enriquecimento da literatura a respeito da 

temática além de possibilitar a criação de 

estratégias baseadas em evidências e com rápida 

implementação para diminuição de riscos.  
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          Inserida no contexto dos pacientes 

transplantados foi percebido que alguns 

pacientes enfrentavam complicações clínicas ou 

cirúrgicas e passavam por uma variação no 

tempo de internação. Desde então surgiu uma 

inquietação para estudar sobre o assunto, 

mediante isso, objetivou-se avaliar as 

complicações clínicas e cirúrgicas dos receptores 

de transplante renal no contexto organizacional 

de trabalho. 

 

MÉTODOS 

          Trata-se de um estudo com delineamento 

transversal mediante dados secundários obtidos 

em prontuários de pacientes submetidos a 

transplante renal no Hospital Geral de Fortaleza, 

centro de referência na realização de transplante 

de rim, pâncreas, fígado e córneas. Essa 

instituição de Saúde atua como hospital escola, 

referência na atenção terciária da rede pública 

Estadual de Fortaleza/CE. Atende adultos, 

crianças e adolescentes da região norte e 

nordeste do Brasil. Foram realizados até o 

momento mais de 3000 transplantes. 

          O método foi elaborado conforme as 

recomendações do Strengthening the Reporting 

of Observational studies in Epidemiology 

(STROBE)(10). A amostra foi constituída por 264 

prontuários de pacientes transplantados renal. 

Foram incluídos no estudo prontuários de 

pacientes maiores de 18 anos e excluídos 

crianças e pacientes em preparo para transplante 

duplo (fígado-rim ou rim-pâncreas).  

          Realizou-se para o cálculo da amostra o 

intervalo de confiança de 95%, erro amostral de 

5%, P (nível de aprovação) e Q (nível de 

reprovação) de 50%, cálculo amostral para 

população finita com amostragem do tipo não 

probabilística, uma vez que foram utilizados 

critérios estabelecidos por conveniência pelo 

pesquisador de acordo com os objetivos do 

estudo.  

         A coleta de dados foi realizada no período 

de outubro de 2021 a maio de 2022, através dos 

formulários utilizados e arquivados nos 

prontuários utilizados pelo centro de transplante 

renal do referido hospital, por meio de um 

questionário contendo dados sociodemográficos, 

aspectos clínicos e laboratoriais. 

          Os resultados foram consolidados na 

planilha eletrônica Microsoft® Excel 2105, 

criando-se um banco de dados, cuja análise foi 

apresentada na forma de tabelas. Os dados foram 

exportados para o Programa SPSS versão 23.0 a 

partir de estatística descritiva, considerando a 

frequência dos dados (%) e a probabilidade de 

significância (valor de p) entre o perfil 

sociodemográfico e o perfil clínico cirúrgico dos 

pacientes.  

          As variáveis com valor de p < 10% foram 

incluídas em um modelo multivariado de 

regressão logística binária, forward stepwise. 

Um valor de p inferior a 5% (0,05) foi 

considerado estatisticamente significante. Foram 

realizados os testes de Mann-Whitney e de 

Kruskal-Wallis. 

         A pesquisa atendeu às exigências éticas e 

científicas fundamentais da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde - CNS/Ministério 

da Saúde - MS(11), onde recebeu parecer 
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favorável sob o número de parecer 5.070.891 e CAAE: 46569921.7.0000.5040. 

 

RESULTADOS 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos receptores de transplante renal. Fortaleza, CE, Ano de 

2022 (n=264) 

 

Faixa etária (em anos)   

<18 27 10,3 

18 a 39 79 29,9 

40 a 59 107 40,5 

≥ 60 51 19,3 

Sexo biológico   

Masculino 159 60,2 

Feminino 105 39,8 

Classificação do peso pelo IMC*    

Baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m2) 31 11,7 

Normal (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m2) 115 43,4 

Sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9 Kg/m2) 79 29,8 

Obeso (IMC ≥ 30,0 Kg/m2) 35 13,2 

Sem informação 4 1,9 

Escolaridade   

Analfabeto 23 8,7 

Ensino fundamental 104 39,4 

Ensino médio 106 40,2 

Ensino superior 31 11,7 

Estado civil   

Solteiro  99 37,4 

Casado 144 54,3 

União estável 4 1,5 

Divorciado 11 4,5 

Viúvo 6 2,3 

Procedência    

Fortaleza 99 37,4 

Interior do estado 130 49,4 
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Outro estado 35 13,2 

Fonte: Elaborada pela autora. * IMC = índice de massa corpórea. 

 

Tabela 2 – Análise de associação das complicações pós transplante e funções do enxerto com o tempo de 

hospitalização. Fortaleza, CE, Ano de 2022 (n=264). 

 

Variáveis 

Tempo de hospitalização (dias) 

Valor p 
Mediana 1° quartil 3° quartil 

Complicações cirúrgicas         <0,001¹ 

Sim (n = 21) 33,5 17 64  

Não (n = 243) 10 7 17  

Rejeição precoce       <0,001¹ 

Sim (n = 7) 48 20 81  

Não (n = 256) 10 7 18  

Qualquer infecção        <0,001¹ 

Sim (n = 67) 25,5 16 42  

Não (n = 197) 9 7 12  

Infecção de trato urinário        <0,001¹ 

Sim (n = 31) 31 20 63  

Não (n = 233) 9 7 15  

Infecção respiratória        0,4711 

Sim (n = 4) 12 10,5 16,5  

Não (n = 260) 11 7 18  

Infecção de ferida operatória        <0,001¹ 

Sim (n = 15) 41 31 64  

Não (n = 249) 10 7 17  

Infecção em outros sítios        0,015¹ 

Sim (n = 18) 17,5 9 28  

Não (n = 246) 10 7 18  

Função do enxerto        <0,001² 

Função imediata do enxerto FIE 

(n=122)  
7 6 11  

Função tardia do enxerto FTE (n=84) 20 12 35,5  

Função lenta do enxerto FLE (n=58) 10 8 17  
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Perda do enxerto (n=4) 35,5 6 101,5   

Fonte: Elaborada pela autora. 

1Teste de Mann-Whitney; ²Teste de Kruskal-Wallis 

 

         O tempo de hospitalização (TH) em 

pacientes com função imediata do enxerto, a 

mediana do TH foi de sete dias, já para aqueles 

com função lenta do enxerto foi de 10 dias, com 

função tardia, de 20 dias e na perda do enxerto, 

de 35 dias. Todos os sete pacientes que 

apresentaram rejeição precoce tiveram função 

tardia do enxerto.  

        Quando associado o tempo de 

hospitalização às funções do enxerto (FIE, FTE, 

FLE) percebeu-se que algumas delas tiveram 

impacto importante, como foi o caso do IMC, 

complicações cirúrgicas, rejeição precoce e 

infecção. A obesidade foi um fator que impactou 

no prolongamento da hospitalização para os 

pacientes que apresentaram função lenta do 

enxerto (p=0,04).  

          Quando avaliado o impacto de infecções e 

complicações cirúrgicas no TH nas diferentes 

funções do enxerto dos receptores, percebeu-se 

que essas complicações aumentaram de forma 

significativa o TH em todas as situações. 

         A ocorrência de complicações cirúrgicas, 

infecções e rejeição precoce impactaram 

significativamente no TH. A mediana do TH foi 

de 33 dias para aqueles que apresentaram 

qualquer complicação cirúrgica e de 10 dias para 

aqueles que não o fizeram (p<0,001). Para 

pacientes que apresentaram qualquer tipo de 

infecção no pós-operatório, a mediana do TH foi 

de 25 dias, enquanto para os demais foi de 

apenas 10 dias (p<0,001).  

 

DISCUSSÃO 

O tempo de internação prolongado está 

associado a maiores taxas de rejeição e 

infecção(12). O que leva a analisar todos os 

fatores que influenciam o aumento no tempo de 

internação desse paciente, aumentando assim as 

chances de complicação nos pós transplante.  

Os achados relacionados à idade 

diferiram do estudo realizado pelo autor(13), que 

verificaram em sua pesquisa idade acima de 50 

anos e sexo feminino como fatores de risco para 

readmissão hospitalar. Os autores(14,15) também 

apontaram a idade avançada e o sexo feminino 

foram independentemente associados com a 

primeira e subsequente readmissão pós-

transplante. Essas diferenças nos resultados 

podem apontar divergências no perfil de 

reinternação pós-transplante renal entre 

brasileiros e na comunidade internacional. 

Assim como verificado nos estudos(16,17) 

evidenciaram associação entre as taxas de 

readmissão hospitalar de pacientes pós-

transplante renal e baixas escolaridades. Essa 

associação pode estar relacionada ao 

conhecimento sobre o problema vivenciado e a 

adesão ao tratamento adequado, que tende a ser 

mais baixa nesse público. Já em relação ao 

estado civil, o autor(18), em sua revisão 
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sistemática, não verificaram qualquer associação 

com a incidência de readmissão hospitalar. 

Além dos fatores de risco já apontados 

em relação à idade mais avançada, ao sexo 

feminino e à baixa escolaridade dos pacientes, os 

pesquisadores(19) verificaram que a 

hospitalização inicial mais longa também é 

preditor de casos de reinternação hospitalar pós-

transplante renal. Sobre o assunto os autores(18) 

verificaram que o tempo de permanência na 

primeira internação superior a cinco dias é fator 

de risco para readmissão hospitalar. 

Pacientes procedentes do interior do 

Estado também foram apontados na pesquisa(16) 

como maioria entre os pacientes analisados, 

diferindo entre Região Metropolitana (42,0%) e 

interior (35,7%). De acordo com a autora, esse 

fato pode ser justificado pela distância dos 

municípios do interior do Estado ao centro 

transplantador que dificulta o deslocamento para 

tratamento do paciente. 

O estudo(20) destacou que as 

características locais dos pacientes e do sistema 

de saúde são os principais preditores de 

reinternação hospitalar, fazendo-se importante 

atentar-se aos mesmos. Porém, verificou-se 

escassez de pesquisas sobre o assunto nos 

últimos cinco anos, ainda demandando de bases 

para eu seja possível considerar como 

indicadores de atenção para a equipe de saúde, 

com vistas a buscar estratégias de redução dos 

casos de readmissão hospitalar. 

           Reduzir o TH é decisivo para a redução 

dos riscos que uma internação prolongada 

produz. O prolongamento da hospitalização é um 

dos fatores que mais entrava o sistema de saúde, 

pois o paciente está exposto constantemente a 

riscos desnecessários além do aumento nos 

custos da instituição(21). 

            A mediana encontrada no estudo 

relacionado ao TH foi de (1 e 3 quartis) 11,0 (7,0 

– 18, 5 dias) Segundo o estudo(22), a média de 

permanência hospitalar do transplante renal 

corresponde a 11 dias de internação. No 

estudo(23). A média referente ao tempo de 

internamento foi de 10,07 dias para os pacientes 

submetidos ao transplante intervivos e 13,84 dias 

para o de doadores falecidos.  

           Um número bem significativo de 

receptores desenvolveu função imediata do 

enxerto, isso reflete a qualidade do serviço que 

geralmente tem doadores jovens, provenientes de 

traumatismo craniano, com idade entre 18 e 39 

anos (55,8%), uso de ótimas soluções de 

preservação e máquina de perfusão pulsátil e 

biópsia do enxerto pré-transplante. Um órgão 

doador de alta qualidade e procedimento 

cirúrgico sem intercorrências, uma diurese pós-

operatória imediata evita disfunção do enxerto, 

que é uma ameaça constante durante toda a vida 

útil do enxerto(24). 

           Para os autores(25) a função imediata do 

enxerto é excelente e é o que se espera de um 

transplante bem sucedido, se caracteriza por uma 

diurese abundante e queda rápida da creatinina 

sérica, definida pelos níveis séricos de creatinina 

<1,2 mg / dL no 14º dia após o transplante renal.       
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CONCLUSÕES  

           O estudo possibilitou avaliar as 

complicações clínicas e cirúrgicas dos receptores 

de transplante renal no contexto organizacional 

de trabalho dentro das rotinas e protocolos do 

centro transplantador.  

          Foi observado um impacto significativo no 

tempo de hospitalização relacionado às infecções 

e complicações cirúrgicas independente da 

função do enxerto.  A mediana do tempo de 

hospitalização foi de 33 dias para aqueles que 

apresentaram qualquer complicação cirúrgica e 

de 10 dias para aqueles que não o fizeram. 

          Recomenda-se que sejam desenvolvidas 

estratégias por parte da equipe multiprofissional 

envolvida na assistência desse público, para que 

possibilite uma maior autonomia dos pacientes, 

conscientizando-os das principais medidas que 

podem ser realizadas e aderidas para a prevenção 

e tratamento das principais complicações clínicas 

e cirúrgicas. 

         As limitações para realização do estudo 

pautaram-se na pandemia que dificultou o acesso 

aos prontuários para a coleta dos dados. 
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