
1202J. res.: fundam. care. online 2019. out./dez. 11(5): 1202-1207

PESQUISA

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1202-1207  | Studart RMB, Nunes AC, Queiroz RM, et al. | Avaliação Clínica e Imunológica...

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1202-1207

Avaliação Clínica e Imunológica dos Receptores de 
Transplante Renal

Clinical and Immunological Assessment of Renal Transplant Recipients

Evaluación Clínica e Inmunológica de los Receptores de Trasplante Renal

Rita Mônica Borges Studart1*; Amanda Câmara Nunes2; Renata Moura de Queiroz 3; Lise Maria Pinheiro de 
Mattos Brito4; Isabela Melo Bonfim5; Karla Soares de Castro6

Como citar este artigo:
Studart RMB, Nunes AC, Queiroz RM, et al. Avaliação Clínica e Imunológica dos Receptores de Transplante 
Renal. Rev Fund Care Online.2019. out./dez.; 11(5):1202-1207. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i5.1202-1207

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, Ceará 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 características clínicas e imunológica dos receptores de 
transplante renal. Métodos: estudo documental e retrospectivo, realizado 
em um Ambulatório do Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, Ceará, Brasil, 
com pacientes internados no período de junho de 2012 a junho de 2014. A 
amostra foi composta por 300 pacientes submetidos ao transplante renal. As 
variáveis preditoras de interesse, foram subdivididas em: características pré-
transplante, características pós-transplante e características imunológicas. 
Utilizou-se testes de Pearson e Spearman para avaliar correlação entre 
variáveis. Resultados: Houve predomínio de pacientes do sexo masculino 
(65%), com faixa etária entre 44 e 56 anos (31,4%). Demonstrou-se relação 
estatisticamente significante entre o DSA e a disfunção do enxerto (p<0,04), 
Rejeição celular o Painel Reativo classe I (p< 0,05), o tempo de internação e 
a disfunção do enxerto (p<0,001) e entre o entre o HLA e o MISMATCH. 
Conclusão: Aponta-se a necessidade de um acompanhamento crítico e 
individualizado do paciente transplantado por parte dos profissionais para 
garantir o sucesso do transplante a longo prazo.    

Descritores: Avaliação, Transplante de Rim, Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar las características clínicas e inmunológicas de los 
receptores de trasplante renal. Métodos: estudio documental y retrospectivo 
realizado en una clínica del Hospital General de Fortaleza, Fortaleza, 
Ceará, Brasil, con pacientes ingresados desde junio de 2012 a junio de 
2014. La muestra fue de 300 pacientes sometidos a trasplante de riñón. Las 
variables predictoras de interés, fueron subdivididas en: características pre-
trasplante, características post-transplante y características inmunológicas. 
Se utilizaron pruebas de Pearson y Spearman para evaluar la correlación 
entre variables. Resultados: Hubo un predominio de pacientes del sexo 
masculino (65%), con edades comprendidas entre 44 y 56 años (31,4%). 
Se demostró una relación estadísticamente significativa entre el DSA y la 
disfunción del injerto (p <0,04), el rechazo celular del panel reactivo clase 
I (p <0,05), el tiempo de internación y la disfunción del injerto (p <0,001) 
y entre el HLA y el MISMATCH. Conclusión: Se apunta la necesidad de 
un acompañamiento crítico e individualizado del paciente trasplantado por 
parte de los profesionales para garantizar el éxito del trasplante a largo plazo.
Descriptores: Evaluación, Trasplante de Riñón, Enfermeria.

INTRODUÇÃO
O transplante consiste em um procedimento cirúrgico 

no qual transfere-se um órgão ou tecido de um indivíduo 
para outro, com o objetivo de substituir ou compensar uma 
função perdida. No transplante renal, implanta-se um rim 
saudável em uma pessoa portadora de doença renal crônica 
em fase terminal como terapia de substituição mais efetiva.1

Segundo o Registro Nacional de Transplantes (RNT) no 
primeiro trimestre de 2015 em comparação com os dados 
de 2014, houve uma redução do número 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 famílias se recusam a serem 
doadores de órgãos.2

O transplante renal é visto como um processo indutor 
de intensa reação inflamatória onde o órgão transplantado 

funciona como um corpo estranho no organismo do receptor, 
repleto de antígenos imunogênicos que é apresentado ao 
complexo sistema imune deste, determinando sempre uma 
reação de imunidade.3

Após o transplante, o grande desafio é evitar complicações 
que possam comprometer o funcionamento do enxerto e 
levar à sua perda, principalmente a rejeição que leva a um 
declínio da função renal e necessita de intervenção rápida 
para evitar o insucesso do transplante.

As rejeições do enxerto são processos imunológicos 
que podem ser classificadas em celulares e humorais. Nas 
rejeições celulares geralmente são agudas e os linfócitos 
“T” são os principais mediadores do dano ao enxerto. Nas 
humorais, o enxerto é agredido por anticorpos específicos 
(DSA) contra antígenos do doador, produzidos pelo receptor. 
Esses DSAs também podem ser produzidos num período 
mais tardio após o transplante, e assim a rejeição ocorre de 
forma progressiva e crônica, culminando com uma nova 
doença renal crônica.4-6

Para que aconteça o sucesso do transplante renal, deve 
existir compatibilidade do grupo sanguíneo “ABO” , uma 
tipagem de histocompatibilidade do antígeno leucocitário 
humano (HLA), e o reconhecimento da prova cruzada 
(Crossmatch), que é capaz de prever os episódios de rejeição 
hiperaguda.1

Um outro fator que tem contribuído, substancialmente, 
para que o transplante renal seja considerado a melhor 
opção para o portador de doença renal crônica é o avanço 
tecnológico no que diz respeito à terapia de imunossupressão. 
O principal objetivo dessa terapia é aumentar a sobrevida 
do enxerto, evitando as rejeições agudas e crônicas do 
órgão transplantado.7-8 Com o advento de novos fármacos 
imunossupressores, os índices de rejeição aguda diminuíram 
significantemente, embora o impacto na meia-vida dos 
enxertos tenha sido menos importante.9 

Atualmente a monitorização dos enxertos renais 
é feita pela medida de sua função, determinando-se 
rotineiramente a creatinina sanguínea, cujas variações 
não são específicas para a rejeição, e pela biópsia renal. 
Desta forma, a identificação de moléculas por métodos não 
invasivos, sensíveis, úteis na prática clínica, os chamados 
biomarcadores, tem sido objeto de extensos estudos por 
vários grupos de pesquisadores.10

É inegável a contribuição do enfermeiro para o sucesso 
do transplante, pois o mesmo presta cuidado especializado 
na proteção, promoção e reabilitação da saúde de candidatos, 
receptores e seus familiares, bem como de doadores vivos 
e familiares ao longo do ciclo vital.11

Diante deste contexto, o estudo teve como objetivo 
avaliar as características clínicas e imunológica dos 
receptores de transplante renal.

MÉTODOS
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Trata-se de um estudo documental e retrospectivo, 
realizado no Ambulatório de TX no Hospital Geral de 
Fortaleza (HGF) em Fortaleza - CE, com pacientes inter-
nados no período de junho de 2012 a junho de 2014. 
Trata-se de um hospital público terciário de referência 
em todo o estado do Ceará na realização de transplante 
de rim, pâncreas, fígado e córneas. A justificativa deste 
recorte temporal se dá em decorrência do acesso aos dados 
completos para a análise da função 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 
formulário, a partir dos dados registrados nas fichas de 
pacientes transplantados, independentemente do sexo ou 
tipo de doador. Foram excluídos do estudo as crianças 
e transplantes duplos, uma vez que a fisiologia e hemo-
dinâmica dos mesmos diferem dos adultos e idosos. O 
formulário conteve os dados sociodemográficos, aspectos 
clínicos e laboratoriais dos transplantados.

Os dados foram organizados no programa Excel, e em 
seguida transferidos para o programa Statical Package for 
Social Sciences (SPSS) versão 21.0. Utilizou-se os testes de 
Pearson (Correlação entre o tempo de internação e a taxa 
de disfunção de enxerto; correlação entre a rejeição celular 
e o painel reativo classe I e classe II e correlação entre a 
rejeição humoral e o painel reativo classe I e classe II) e 
Spearman (Correlação entre DSA e disfunção do enxerto) 
para análise dos dados. Quanto às variáveis preditoras 
de interesse, foram subdivididas em: características pré-
-transplante, características pós-transplante e características 
imunológicas.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolução 
466/12 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP/CNS/MS). Coletaram-se os dados após a obtenção 
do parecer favorável (nº 754.462).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Houve predomínio de pacientes do sexo masculino (65%), 

com faixa etária entre 44 e 56 anos (31,4%), com faixa pon-
deral entre 56 e 74Kg (53,6%), sendo a doença de base mais 
prevalente a indeterminada (64,1%), tempo de hemodiálise 
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 após a rea-
lização do transplante renal não possuíam DSA (66,3%), 
disfunção do enxerto (65,3%), rejeição celular (95,0%) e 
humoral (91,3%), bem como complicações (71,3%). Com 
relação ao valor da creatinina sérica observou-se um declínio 
constante a partir da primeira semana pós-transplante renal, 
porém apenas após o terceiro mês a maioria (55%) obteve 
resultado inferior a 1,3 mg/Dl, constituindo este o limiar de 
normalidade (Tabela 01).

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes receptores de transplante renal de 

acordo com características pós-transplante. Fortaleza - CE, 2017.    n = 300

Notas: 1Anticorpo pré-formado contra o doador.

A correlação de Spearman demonstrou relação estatisti-
camente significante entre o DSA e a disfunção do enxerto 
(p<0,04) (Figura 01).

Figura 01 - Correlação entre o DSA e disfunção do enxerto (Teste de 

significância da correlação de Spearman).

A correlação de Pearson demonstrou resultado estatisti-
camente significante entre a Rejeição celular o Painel Reativo 
classe I (P < 0,05). Enquanto que na tabela 3, a correlação 
demonstrou resultados significantes entre a rejeição humoral 
com ambas as classes do painel reativo, PRA I (p=0,037) e 
PRA II (p=0,035).
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Figura 02 - Correlação entre a rejeição celular e o painel reativo classe I 

e classe II (Teste de significância da correlação de Pearson). Fortaleza - CE, 

2017.  n = 300 

A figura 03, por meio da correlação de Pearson, possibi-
lita rejeitar a hipótese nula, de que não há correlação entre 
as variáveis, uma vez que o valor de p é menor que 0,001 e 
conclui-se a favor da hipótese alternativa (p≠0) de que há 
correlação. Este resultado confirma a relação entre o tempo 
de internação e a disfunção do enxerto (DGF), mostrando 
que à medida que o tempo de internação diminui a taxa de 
DGF também tende a diminuir.

Figura 03 - Correlação entre o tempo de Internação e a taxa de disfun-

ção do enxerto - DGF (Teste de significância da correlação de Pearson). 

Fortaleza - CE, 2017.  n = 300

Com relação a figura 04, a correlação de Pearson demons-
trou resultado estatisticamente significante entre o HLA e o 
MISMATCH (P < 0,01). 

Figura 04 - Correlação entre o tempo de Internação e a taxa de disfun-

ção do enxerto - DGF (Teste de significância da correlação de Pearson). 

Fortaleza - CE, 2017.  n = 300

Foram analisadas as características clínicas e imunológicas 
da função do enxerto renal dos receptores de um hospital de 
referência em transplante renal. No que concerne à avaliação 
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 inglês, Panel 
Reactive Antibody) indica o grau de sensibilização HLA do 
receptor de transplante de órgãos em relação à população de 

possíveis doadores.12 Esse painel é selecionado para repre-
sentar a distribuição dos antígenos HLA da população local, 
e, por conseguinte, a positividade contra esse painel reflete 
a reatividade contra a população.13

Definem-se assim, os graus de sensibilização de um 
receptor, que será considerado não sensibilizado quando a 
reatividade for abaixo de 10%, sensibilizado quando de 10 
a 50% e hipersensibilizado quando a reatividade é acima 
de 50%. Essa definição 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.13

O PRA tem grande importância na indução de imunos-
supressão e no seguimento clinico do paciente transplantado, 
já 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 
rejeição crônica por DAS produzidos de novo num paciente 
previamente com dosagem de PRA baixa.14

Em relação ao anticorpo pré-formado Anti HLA ou DSA 
observou-se que 66,3% não tinham esse risco para rejeição. 
Em contrapartida 33,7% tinham anticorpo pré-formado 
para rejeição. Em se tratando do prognóstico dos pacientes 
transplantados, os resultados expressam que grande parte dos 
enxertos implantados não apresentava qualquer disfunção.15

O estudo apresentou relação estatisticamente significativa 
quanto ao DSA e a disfunção do enxerto (p<0,05), de modo 
a expressar que a presença de DAS tem forte influência na 
disfunção do enxerto renal. Estudo5 afirma que o enxerto 
pode ser agredido por anticorpos específicos (DSA) contra 
antígenos HLA (Human Leukocyte Antigen) do doador, pro-
duzidos pelo receptor. Esses anticorpos podem estar presentes 
no receptor antes do transplante, e assim, a rejeição poderá 
ocorrer nos primeiros dias ou semanas após o transplante, 
podendo ser produzidos num período mais tardio após o 
transplante, e assim a rejeição ocorre de forma progressiva 
e crônica, culminando com uma nova DRC.

O transplante renal é atualmente a terapia de escolha 
para pacientes com doença renal crônica terminal. Porém, 
considerável número de enxertos ainda são perdidos devido 
à rejeição aguda e crônica. Há evidência de que mecanis-
mos humorais assim como celulares estejam envolvidos nos 
episódios de rejeição Isso nos leva a pensar que, embora o 
transplante renal seja o melhor tratamento para doença renal 
crônica terminal, se não existirem tecnologias em processos 
de detecção desses anticorpos o receptor pode estará sendo 
exposto a riscos graves de desencadeamento de processo 
de rejeição.16-17

Em relação à disfunção do enxerto (DGF) observou-se 
que a maioria dos pacientes não apresentaram problemas 
com o desenvolvimento da função do enxerto transplantado. 
A DGF é definida como a necessidade de realizar diálise na 
primeira semana após o transplante. É uma condição muito 
associada à morbidade e encargos econômicos significativos 
de procedimentos necessários para o diagnóstico e/ou tra-
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tamento de rejeição e às taxas em longo prazo elevadas de 
falha do enxerto e mortalidade.18

Houve relação significante entre o tempo de internação 
hospitalar e a disfunção do enxerto renal (p< 0,01), demons-
trando que quanto maior o tempo de internação hospitalar 
mais riscos de disfunção do enxerto o paciente poderá apre-
sentar, resultado corroborado na literatura.19

O estudo demonstrou uma redução significativa nas 
taxas de rejeição, conforme literaturas trazem evoluções na 
detecção e no tratamento contribuindo diretamente para 
tal redução. Vale ressaltar que foi evidenciado um relação 
estatisticamente significante entre rejeição celular e painel 
reativo de anticorpo (PRA) classe I (p< 0,05) e entre rejeição 
humoral e PRA classe I  e classe II (p< 0,05).

Na prática clínica observa-se que os principais sinais e 
sintomas que caracterizam a rejeição são febre, hipertensão 
arterial sistêmica, aumento do volume e dor sobre o enxerto, 
diminuição do volume urinário e o aumento do valor da 
creatinina sérica sem outra explicação para a ascensão.20

 O diagnóstico precoce da rejeição aguda é crucial para 
função e sobrevida do enxerto, o que requer da equipe assis-
tencial, em especial a enfermagem uma avaliação criteriosa 
dos pacientes na busca de sinais e sintomas para intervenção 
de forma rápida e eficiente.21

No que se refere às características imunológicas 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 três incompatibilidades. O estudo 
demonstrou relação significativa entre HLA A, B e DR e o 
Mismatch (p< 0,01). 

Os HLA de classe I são basicamente responsáveis pela 
sinalização ao sistema imunológico sobre o estado interno 
da maquinaria proteica da célula, entre eles destacam-se os 
antígenos HLA A,B,C. Os HLA de classe II estão presentes 
nas células apresentadoras de antígeno do sistema de defesa, 
são notáveis os HLA DR, DQ e DP.22

Alguns fatores contribuem para um maior risco de desen-
volvimento de rejeição imunológica do enxerto, tais como 
situações nas quais o organismo se expõe a HLA estranhos, 
como em transfusões de sangue e gestações, maior a chance 
de produção de um DSA, ou seja, um anticorpo que acople 
ao HLA do doador.23 

A enfermagem e a toda equipe interdisciplinar têm papel 
fundamental no cuidado e monitoramento dos pacientes 
com doença renal crônica no pós- transplante renal e que 
deve ser realizado de maneira coerente, responsável, huma-
nizado e direcionado para sua singularidade, baseando o 
cuidado em pesquisas científicas, para assim garantir o melhor 
atendimento. Vale ressaltar que este estudo contribui para 
ampliação do conhecimento dos profissionais da atenção 
primária, para um melhor acompanhamento dos pacientes 
com doenças crônicas, principalmente na adesão ao trata-
mento, na mudança do estilo de vida e rastreamento precoce 

das complicações, como a DRC (através do cálculo da taxa de 
filtração de todos os pacientes com hipertensão e diabetes).

Este estudo possui limitações. Destaca-se tratar-se de 
um estudo transversal, que pelo próprio delineamento não 
permite um seguimento dos sujeitos, que permitiria identi-
ficar fatores de risco e/ou proteção. Além disso, trata-se de 
uma pesquisa documental, passível de vieses de informação.

CONCLUSÕES
Predominou participantes do sexo masculino, com idade 

entre 44 e 56 anos. A maioria não teve risco de rejeição, mas 
apresentaram disfunção do enxerto, complicações terapia 
de resgate, rejeição celular e humoral, e infecções. Quanto 
ao tempo de internação foi de 10 a 20 dias, demonstrando 
uma redução nas taxas de rejeição. Em relação a creatinina, 
na primeira semana houve decaimento e no sexto mês, o 
resultado da creatinina foi inferior a 1,3 mg/dl, este resultado 
significa evolução clínica satisfatória pós-transplante.

Com isso, aponta-se a necessidade de um acompanha-
mento crítico 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 segurança aos profissionais. 
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