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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to assess both clinical and immunological characteristics of renal
transplant recipients. Methods: It is a documentary and retrospective study that was performed at the renal
transplantation ambulatory from the Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Fortaleza city, Ceard State, with
patients hospitalized from June 2012 to June 2014. The sample consisted of 300 patients submitted to renal
transplantation. The predictive variables of interest were subdivided in the following categories: pre-transplant
characteristics, post-transplant characteristics and immunological characteristics. Pearson and Spearman
tests were used to evaluate the correlation between variables. Results: There was a predominance of male
patients (65%), with ages ranging from 44 to 56 years (31.4%). A statistically significant relationship was found
between the Donor-Specific Antibody and Delayed Graft Function (p<0.04), Cellular Rejection and Panel-
Reactive Antibody class I (p<0.05), duration of hospitalization and Delayed Graft Function (p<0.001) and
also between the Human Leukocyte Antigen and MISMATCH. Conclusion: It is pointed out the need for a
critical and individualized follow-up of the transplanted patient by the professionals to guarantee the long-term
transplantation success.

Descriptors: Assessment, kidney transplantation, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas e imunolégica dos receptores de
transplante renal. Métodos: estudo documental e retrospectivo, realizado
em um Ambulatério do Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceard, Brasil,
com pacientes internados no periodo de junho de 2012 a junho de 2014. A
amostra foi composta por 300 pacientes submetidos ao transplante renal. As
varidveis preditoras de interesse, foram subdivididas em: caracteristicas pré-
transplante, caracteristicas pos-transplante e caracteristicas imunoldgicas.
Utilizou-se testes de Pearson e Spearman para avaliar correlagdo entre
variaveis. Resultados: Houve predominio de pacientes do sexo masculino
(65%), com faixa etaria entre 44 e 56 anos (31,4%). Demonstrou-se relagio
estatisticamente significante entre 0 DSA e a disfung¢do do enxerto (p<0,04),
Rejeigao celular o Painel Reativo classe I (p< 0,05), o tempo de internagao e
a disfungio do enxerto (p<0,001) e entre o entre 0 HLA e 0 MISMATCH.
Conclusdo: Aponta-se a necessidade de um acompanhamento critico e
individualizado do paciente transplantado por parte dos profissionais para
garantir o sucesso do transplante a longo prazo.

Descritores: Avaliagdo, Transplante de Rim, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas e inmunoldgicas de los
receptores de trasplante renal. Métodos: estudio documental y retrospectivo
realizado en una clinica del Hospital General de Fortaleza, Fortaleza,
Ceard, Brasil, con pacientes ingresados desde junio de 2012 a junio de
2014. La muestra fue de 300 pacientes sometidos a trasplante de rindn. Las
variables predictoras de interés, fueron subdivididas en: caracteristicas pre-
trasplante, caracteristicas post-transplante y caracteristicas inmunoldgicas.
Se utilizaron pruebas de Pearson y Spearman para evaluar la correlacién
entre variables. Resultados: Hubo un predominio de pacientes del sexo
masculino (65%), con edades comprendidas entre 44 y 56 afos (31,4%).
Se demostré una relacion estadisticamente significativa entre el DSA y la
disfuncién del injerto (p <0,04), el rechazo celular del panel reactivo clase
I (p <0,05), el tiempo de internacién y la disfuncion del injerto (p <0,001)
y entre el HLA y el MISMATCH. Conclusién: Se apunta la necesidad de
un acompanamiento critico e individualizado del paciente trasplantado por
parte de los profesionales para garantizar el éxito del trasplante a largo plazo.

Descriptores: Evaluacion, Trasplante de Rifdn, Enfermeria.

INTRODUCAO

O transplante consiste em um procedimento cirdrgico
no qual transfere-se um 6rgéo ou tecido de um individuo
para outro, com o objetivo de substituir ou compensar uma
fungdo perdida. No transplante renal, implanta-se um rim
saudédvel em uma pessoa portadora de doenga renal cronica
em fase terminal como terapia de substitui¢do mais efetiva.'

Segundo o Registro Nacional de Transplantes (RNT) no
primeiro trimestre de 2015 em comparagdo com os dados
de 2014, houve uma redugdo do numero de transplantes,
registrando queda de 1,4% de doadores potenciais e 0,8%
de doadores efetivos. O transplante renal caiu 7,6%, tendo
uma queda de 20,3% de doadores vivos, e 3,4% de doadores
falecidos. Cerca de 40% das familias se recusam a serem
doadores de 6rgaos.?

O transplante renal é visto como um processo indutor
de intensa rea¢do inflamatéria onde o 6rgao transplantado

funciona como um corpo estranho no organismo do receptor,
repleto de antigenos imunogénicos que é apresentado ao
complexo sistema imune deste, determinando sempre uma
reacdo de imunidade.’

Apos o transplante, o grande desafio é evitar complicagdes
que possam comprometer o funcionamento do enxerto e
levar a sua perda, principalmente a rejei¢ao que leva a um
declinio da fungéo renal e necessita de intervengéo rapida
para evitar o insucesso do transplante.

As rejeigoes do enxerto sdo processos imunologicos
que podem ser classificadas em celulares e humorais. Nas
rejeices celulares geralmente sdo agudas e os linfécitos
“T” séo os principais mediadores do dano ao enxerto. Nas
humorais, o enxerto ¢é agredido por anticorpos especificos
(DSA) contra antigenos do doador, produzidos pelo receptor.
Esses DSAs também podem ser produzidos num periodo
mais tardio apds o transplante, e assim a rejei¢ao ocorre de
forma progressiva e cronica, culminando com uma nova
doenga renal cronica.*®

Para que acontega o sucesso do transplante renal, deve
existir compatibilidade do grupo sanguineo “ABO” , uma
tipagem de histocompatibilidade do antigeno leucocitario
humano (HLA), e o reconhecimento da prova cruzada
(Crossmatch), que é capaz de prever os episddios de rejeicdo
hiperaguda.'

Um outro fator que tem contribuido, substancialmente,
para que o transplante renal seja considerado a melhor
opgdo para o portador de doenga renal cronica é o avango
tecnoldgico no que diz respeito a terapia de imunossupressao.
O principal objetivo dessa terapia é aumentar a sobrevida
do enxerto, evitando as rejeicdes agudas e cronicas do
orgdo transplantado.”® Com o advento de novos farmacos
imunossupressores, os indices de rejei¢do aguda diminuiram
significantemente, embora o impacto na meia-vida dos
enxertos tenha sido menos importante.’

Atualmente a monitorizagdo dos enxertos renais
¢ feita pela medida de sua fun¢do, determinando-se
rotineiramente a creatinina sanguinea, cujas variagdes
nao sdo especificas para a rejei¢ao, e pela biopsia renal.
Desta forma, a identificagdo de moléculas por métodos nao
invasivos, sensiveis, uteis na pratica clinica, os chamados
biomarcadores, tem sido objeto de extensos estudos por
varios grupos de pesquisadores.’

E inegdvel a contribui¢do do enfermeiro para o sucesso
do transplante, pois o mesmo presta cuidado especializado
na protecdo, promogao e reabilitacdo da satide de candidatos,
receptores e seus familiares, bem como de doadores vivos
e familiares ao longo do ciclo vital."!

Diante deste contexto, o estudo teve como objetivo
avaliar as caracteristicas clinicas e imunoldgica dos
receptores de transplante renal.

METODOS
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Trata-se de um estudo documental e retrospectivo,
realizado no Ambulatério de TX no Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) em Fortaleza - CE, com pacientes inter-
nados no periodo de junho de 2012 a junho de 2014.
Trata-se de um hospital publico tercidrio de referéncia
em todo o estado do Ceard na realizagdo de transplante
de rim, péncreas, figado e cérneas. A justificativa deste
recorte temporal se da em decorréncia do acesso aos dados
completos para a analise da fun¢io do enxerto.

A amostra foi composta por 300 pacientes submetidos
ao transplante renal. Os dados foram coletados durante
os meses de julho a outubro de 2016, por meio de um
formuldrio, a partir dos dados registrados nas fichas de
pacientes transplantados, independentemente do sexo ou
tipo de doador. Foram excluidos do estudo as criangas
e transplantes duplos, uma vez que a fisiologia e hemo-
dindmica dos mesmos diferem dos adultos e idosos. O
formulario conteve os dados sociodemograficos, aspectos
clinicos e laboratoriais dos transplantados.

Os dados foram organizados no programa Excel, e em
seguida transferidos para o programa Statical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 21.0. Utilizou-se os testes de
Pearson (Correlagdo entre o tempo de internagio e a taxa
de disfun¢do de enxerto; correlagdo entre a rejeicdo celular
e o painel reativo classe I e classe II e correlagdo entre a
rejeicio humoral e o painel reativo classe I e classe II) e
Spearman (Correlagdo entre DSA e disfun¢do do enxerto)
para analise dos dados. Quanto as variaveis preditoras
de interesse, foram subdivididas em: caracteristicas pré-
-transplante, caracteristicas pds-transplante e caracteristicas
imunologicas.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugdo
466/12 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/CNS/MS). Coletaram-se os dados apos a obtengao
do parecer favoravel (n° 754.462).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve predominio de pacientes do sexo masculino (65%),
com faixa etdria entre 44 e 56 anos (31,4%), com faixa pon-
deral entre 56 e 74Kg (53,6%), sendo a doenga de base mais
prevalente a indeterminada (64,1%), tempo de hemodialise
entre um e dois anos (35,8%) e a maioria apresentando um
painel reativo em ambas as classes menor que 10%, classe I
(69,4%) e classe II (81%), a maioria dos receptores tiveram
transplante com doador falecido (97,3%).

Evidenciou-se que a maioria dos pacientes apos a rea-
liza¢do do transplante renal ndo possuiam DSA (66,3%),
disfunc¢éo do enxerto (65,3%), rejeicdo celular (95,0%) e
humoral (91,3%), bem como complicagdes (71,3%). Com
relacdo ao valor da creatinina sérica observou-se um declinio
constante a partir da primeira semana pos-transplante renal,
porém apenas apds o terceiro més a maioria (55%) obteve
resultado inferior a 1,3 mg/Dl, constituindo este o limiar de
normalidade (Tabela 01).

Tabela | - Distribuicdo dos pacientes receotores de transplante renal de

Yariaveis N %

Presenca de DSA'

Sim 101 33,7
Nao 199 66,3
Disfungdo do enxerto

Nao 196 65,3
Sim 104 34,7
Tempo de internacao (dias)

=10 83 27,6
10220 134 44,6
21a30 45 15
31240 13 4,3
41 ou + 5 8,2
Rejeigdo celular

Sim 15 5,0
Nao 285 85,0
Rejeigdo humoral

Sim 26 8,7
Nao 274 91,3
Complicagées

Nao 214 71,3
Sim 86 28,7
Creatinina

Semana 1

<1,3mg/dL 40 13,3
=1,3 mg/dL 260 86,7
Més 1

<1,3 mg/dL 113 37,6
>1,3mg/dL 187 62,4
Més 3

<1,3 mg/dL 165 55,0
>1,3 mg/dL 135 45,0

Notas: 'Anticorpo pré-formado contra o doador.

A correlacdo de Spearman demonstrou relacio estatisti-

cam DSA Correlacdo de Valor p xerto
Spearman
(p<( DGF
DGF p=0,04 p <0,05
das p=0,04 p <0,05

Figura 0l - Correlacdo entre o DSA e disfuncdo do enxerto (Teste de

significancia da correlacao de Spearman).

A correlagdo de Pearson demonstrou resultado estatisti-
camente significante entre a Rejeigdo celular o Painel Reativo
classe I (P < 0,05). Enquanto que na tabela 3, a correlagido
demonstrou resultados significantes entre a rejeigdo humoral
com ambas as classes do painel reativo, PRA I (p=0,037) e
PRA II (p=0,035).
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Rejeicao Celular Correlacao de Valor p
Pearson Significante
PRA
PRAI 0,038 <0,05
PRA Il 0,613 <0,05

Figura 02 - Correlacao entre a rejeicdo celular e o painel reativo classe |
e classe Il (Teste de significancia da correlacéo de Pearson). Fortaleza - CE,
2017. n=300

A figura 03, por meio da correlagio de Pearson, possibi-
lita rejeitar a hipotese nula, de que ndo hd correlagio entre
as varidveis, uma vez que o valor de p é menor que 0,001 e
conclui-se a favor da hipétese alternativa (p=0) de que ha
correlagdo. Este resultado confirma a relacio entre o tempo

. . ~ 1. ~ 1 /v~ A~ 1

Tempo de Internacao Correlacao de Valor p
Pearson Significante
DGF
DGF 0,000 <0,001
Tempo de Internacao 0,000 <0,001

Figura 03 - Correlacéo entre o tempo de Internacéo e a taxa de disfun-
¢ao do enxerto - DGF (Teste de significancia da correlagao de Pearson).
Fortaleza - CE, 2017. n =300

MISMATCH Correlacao de Valor p
Pearson Significante
HLA
HLA A p = 0,000
p <0,01
HLAB p = 0,000
HLA DR p = 0,000

Figura 04 - Correlagao entre o tempo de Internacéo e a taxa de disfun-
¢ao do enxerto - DGF (Teste de significancia da correlacdo de Pearson).
Fortaleza - CE, 2017. n =300

Foram analisadas as caracteristicas clinicas e imunoldgicas
da fun¢do do enxerto renal dos receptores de um hospital de
referéncia em transplante renal. No que concerne a avaliacdo
de reatividade contra painel classe I foi de 209 (69,4%) < 10%
e o de classe II apresentou 243 (81%) <10%, pacientes. O
teste de reatividade contra painel ou PRA (do inglés, Panel
Reactive Antibody) indica o grau de sensibilizacdo HLA do
receptor de transplante de érgaos em relagio a populagao de

possiveis doadores.'? Esse painel é selecionado para repre-
sentar a distribui¢ao dos antigenos HLA da populagio local,
e, por conseguinte, a positividade contra esse painel reflete
a reatividade contra a populagio.”

Definem-se assim, os graus de sensibilizagdo de um
receptor, que sera considerado néo sensibilizado quando a
reatividade for abaixo de 10%, sensibilizado quando de 10
a 50% e hipersensibilizado quando a reatividade é acima
de 50%. Essa defini¢ao pode variar de centro para centro
transplantador, sendo em alguns lugares definido como
hipersensibilizado aquele que reage com mais de 70 ou 80%
das células do painel.”®

O PRA tem grande importancia na indugao de imunos-
supressdo e no seguimento clinico do paciente transplantado,
ja que guiado pela dosagem do PRA, o médico decide por
um imunossupressor mais potente ou em maior dose. Além
do mais, a alta do PRA é um bom indicativo de risco de
rejei¢do cronica por DAS produzidos de novo num paciente
previamente com dosagem de PRA baixa.'

Em relagdo ao anticorpo pré-formado Anti HLA ou DSA
observou-se que 66,3% nao tinham esse risco para rejeigdo.
Em contrapartida 33,7% tinham anticorpo pré-formado
para rejeicdo. Em se tratando do progndstico dos pacientes
transplantados, os resultados expressam que grande parte dos
enxertos implantados ndo apresentava qualquer disfun¢io."

O estudo apresentou relacio estatisticamente significativa
quanto ao DSA e a disfun¢io do enxerto (p<0,05), de modo
a expressar que a presenca de DAS tem forte influéncia na
disfungdo do enxerto renal. Estudo’ afirma que o enxerto
pode ser agredido por anticorpos especificos (DSA) contra
antigenos HLA (Human Leukocyte Antigen) do doador, pro-
duzidos pelo receptor. Esses anticorpos podem estar presentes
no receptor antes do transplante, e assim, a rejeigdo podera
ocorrer nos primeiros dias ou semanas apds o transplante,
podendo ser produzidos num periodo mais tardio apds o
transplante, e assim a rejei¢do ocorre de forma progressiva
e cronica, culminando com uma nova DRC.

O transplante renal é atualmente a terapia de escolha
para pacientes com doenga renal cronica terminal. Porém,
consideravel nimero de enxertos ainda sdo perdidos devido
a rejeicdo aguda e cronica. Ha evidéncia de que mecanis-
mos humorais assim como celulares estejam envolvidos nos
episédios de rejeigao Isso nos leva a pensar que, embora o
transplante renal seja o melhor tratamento para doenca renal
cronica terminal, se ndo existirem tecnologias em processos
de detecgdo desses anticorpos o receptor pode estard sendo
exposto a riscos graves de desencadeamento de processo
de rejei¢ao.'s"”

Em relagdo a disfung¢do do enxerto (DGF) observou-se
que a maijoria dos pacientes ndo apresentaram problemas
com o desenvolvimento da fun¢io do enxerto transplantado.
A DGF é definida como a necessidade de realizar dialise na
primeira semana ap6s o transplante. E uma condi¢do muito
associada a morbidade e encargos econdmicos significativos
de procedimentos necessarios para o diagndstico e/ou tra-
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tamento de rejeicdo e as taxas em longo prazo elevadas de
falha do enxerto e mortalidade.'

Houve relagio significante entre o tempo de internagio
hospitalar e a disfun¢ao do enxerto renal (p< 0,01), demons-
trando que quanto maior o tempo de internagao hospitalar
mais riscos de disfunc¢do do enxerto o paciente podera apre-
sentar, resultado corroborado na literatura.”

O estudo demonstrou uma redugéo significativa nas
taxas de rejeigdo, conforme literaturas trazem evolug¢des na
detec¢ao e no tratamento contribuindo diretamente para
tal redugdo. Vale ressaltar que foi evidenciado um relagio
estatisticamente significante entre rejeigdo celular e painel
reativo de anticorpo (PRA) classe I (p< 0,05) e entre rejei¢ao
humoral e PRA classe I e classe II (p< 0,05).

Na pratica clinica observa-se que os principais sinais e
sintomas que caracterizam a rejei¢do sdo febre, hipertensdo
arterial sistémica, aumento do volume e dor sobre o enxerto,
diminui¢do do volume urinario e o aumento do valor da
creatinina sérica sem outra explica¢do para a ascensdo.”

O diagndstico precoce da rejeigdo aguda ¢ crucial para
funcdo e sobrevida do enxerto, o que requer da equipe assis-
tencial, em especial a enfermagem uma avalia¢do criteriosa
dos pacientes na busca de sinais e sintomas para interveng¢io
de forma rapida e eficiente.”

No que se refere as caracteristicas imunolégicas quanto
ao HLA, 46% dos pacientes tiveram uma compatibilidade
em HLA A, 47% duas compatibilidades em HLA B e 52,3%
tiveram uma em HLA DR. Quanto ao Mismatch, 26,3% dos
receptores apresentaram trés incompatibilidades. O estudo
demonstrou relagio significativa entre HLA A, Be DR e o
Mismatch (p< 0,01).

Os HLA de classe I sdo basicamente responsaveis pela
sinaliza¢do ao sistema imunoldgico sobre o estado interno
da maquinaria proteica da célula, entre eles destacam-se os
antigenos HLA A,B,C. Os HLA de classe II estdo presentes
nas células apresentadoras de antigeno do sistema de defesa,
sdo notaveis os HLA DR, DQ e DP.*?

Alguns fatores contribuem para um maior risco de desen-
volvimento de rejei¢do imunoldgica do enxerto, tais como
situagdes nas quais o organismo se expoe a HLA estranhos,
como em transfusdes de sangue e gestagdes, maior a chance
de producao de um DSA, ou seja, um anticorpo que acople
ao HLA do doador.

A enfermagem e a toda equipe interdisciplinar tém papel
fundamental no cuidado e monitoramento dos pacientes
com doenga renal crénica no pds- transplante renal e que
deve ser realizado de maneira coerente, responsavel, huma-
nizado e direcionado para sua singularidade, baseando o
cuidado em pesquisas cientificas, para assim garantir o melhor
atendimento. Vale ressaltar que este estudo contribui para
ampliagdo do conhecimento dos profissionais da atengdo
primdria, para um melhor acompanhamento dos pacientes
com doengas cronicas, principalmente na adesao ao trata-
mento, na mudanga do estilo de vida e rastreamento precoce

das complica¢des, como a DRC (através do calculo da taxa de
filtragdo de todos os pacientes com hipertensao e diabetes).

Este estudo possui limita¢des. Destaca-se tratar-se de
um estudo transversal, que pelo préprio delineamento néo
permite um seguimento dos sujeitos, que permitiria identi-
ficar fatores de risco e/ou protegdo. Além disso, trata-se de
uma pesquisa documental, passivel de vieses de informacéo.

CONCLUSOES

Predominou participantes do sexo masculino, com idade
entre 44 e 56 anos. A maioria nao teve risco de rejei¢ao, mas
apresentaram disfung¢do do enxerto, complicagdes terapia
de resgate, rejeicdo celular e humoral, e infec¢des. Quanto
ao tempo de internagio foi de 10 a 20 dias, demonstrando
uma redugdo nas taxas de rejei¢do. Em relagio a creatinina,
na primeira semana houve decaimento e no sexto més, o
resultado da creatinina foi inferior a 1,3 mg/dl, este resultado
significa evolugdo clinica satisfatoria pos-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, garantindo que retornem as suas atividades
com conhecimento suficiente para manter o enxerto e com
habilidades de autocuidado, possibilitando um estilo de vida
adequado e mais seguranca aos profissionais.
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