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Main causes of rejection of rim in transplanted patients
Principais causas da rejeicao de rim em pacientes transplantados
Principales causas de la rejeicion de rim en pacientes transplantados

Erta Bezerra da Silva Alves', Andressa Monica Gomes Fernandes?, Ana Elza Oliveira de
Mendonc;a3, Rayane Teresa da Silva Costa*, Vin1'6c1'us Lino de Souza Neto’, Mateus Breno
Pinheiro

ABSTRACT

Objective: to describe the main causes of kidney rejection in transplanted patients mentioned at the
literature. Methodology: this is a review study. Data collection was carried out in the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences and the Scientific Electronic Library Online. In order to select the
studies, the following eligibility criteria were adopted: articles in full text format and published in
Portuguese. Studies addressing rejection in other types of transplants were excluded. Results: from the
analysis of the studies it is evident that cardiovascular, digestive, tumor and infectious complications are
more frequent among transplanted patients and that the cause is related to immunosuppressive therapy.
Conclusion: it is believed that the study can contribute to the good practices of assistance to such clientele,
and so that preventive measures based on the best scientific evidence can be implemented.

Descriptors: Kidney transplantation. Nursing care. Graft rejection.

RESUMO

Objetivo: descrever as principais causas da rejeicao de rim em pacientes transplantados apontadas pela
literatura. Metodologia: trata-se de um estudo de revisdao. A coleta de dados foi realizada na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e na Scientific Electronic Library Online. Para a selecao
dos estudos, adotaram-se os seguintes critérios de elegibilidade: artigos no formato texto completo e
publicado em lingua portuguesa. Foram excluidos os estudos que abordavam a rejeicdo em outros tipos de
transplantes. Resultados: a partir da analise dos estudos evidencia-se que as complicacdes cardiovasculares,
digestivas, tumorais e infecciosas estdo com maior incidéncia entre os pacientes transplantados e que a causa
relaciona-se com a terapia imunossupressora. Conclusdo: acredita-se que o estudo possa contribuir para as
boas praticas assistenciais a tal clientela, e que assim se possam implementar medidas preventivas embasadas
nas melhores evidéncias cientificas.

Descritores: Transplante de rim. Cuidados de enfermagem. Rejeicao de enxerto.

RESUMEN

Objetivo: describir las principales causas del rechazo de rifidn en pacientes trasplantados apuntados por la
literatura. Metodologia: se trata de un estudio de revision. La recoleccion de datos fue realizada en la
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y en la Scientific Electronic Library Online.
Para la seleccion de los estudios, se adoptaron los siguientes criterios de elegibilidad: articulos en formato de
texto completo y publicado en portugués. Se excluyeron los estudios que abordaban el rechazo en otros tipos
de trasplantes. Resultados: a partir del analisis de los estudios se evidencia que las complicaciones
cardiovasculares, digestivas, tumorales e infecciosas estan con mayor incidencia entre los pacientes
trasplantados y que la causa se relaciona con la terapia inmunosupresora. Conclusion: se cree que el estudio
puede contribuir a las buenas practicas asistenciales a tal clientela, y que asi se puedan implementar medidas
preventivas basadas en las mejores evidencias cientificas.

Descriptores: Trasplante de rindn. Cuidados de Enfermeria. Rechazo de Injerto.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é a presenca de
lesao renal ou a reducao da funcao do rim durante
um determinado periodo de tempo (trés meses ou
mais). Nos casos de a DRC ser irreversivel, podem-se
destacar como principais fatores de risco: doenca
cardiovascular, diabetes, hipertensao e obesidade. A
DRC sem tratamento pode levar a Doenca Renal
Crdnica Terminal (DRCT) (.

Assim, quanto aos meios terapéuticos para
pacientes com DRC, tem-se a hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal (TXR). O TXR é
empregado como tratamento eficiente da DRCT,
oferecendo alto grau de reabilitacao social e melhora
da qualidade de vida do paciente renal cronico".

Aponta-se que no Brasil, nos Estados de Sao Paulo
e Rio Grande do Sul, o quantitativo de transplante
equivale a 50 por milhdao de habitantes, equiparando-
se a Espanha e Estados Unidos®?. Para ser doador
renal ndo é necessario deixar autorizacdo formal,
apenas comunicar a familia o desejo da doacéo, e ele
sO concretiza apos a autorizacao por escrito®.

Logo apds o TXR também podera ocorrer uma
complicacdo, como a rejeicdo. Algum grau é
esperado entre pacientes durante a primeira ou
segunda semana apds o TXR. Existem varias maneiras
de prevenir e tratar e, na maioria das vezes, é
solucionado™.

Os tipos de rejeicao classificam-se em
Hiperaguda, a qual ocorre nas primeiras 24 horas do
pos-transplante ou até mesmo durante a cirurgia.
Também podera ocorrer a aguda, a partir do terceiro
dia apos o transplante, ou a qualquer momento no
curso do pos-transplante, mais comum nos trés
primeiros meses; e a cronica, que pode existir ao
longo da evolucdo do transplante, levando a perda
lenta e progressiva do rim transplantado®.

A rejeicao renal pode ser caracterizada pelos
sintomas de infeccao no receptor, tais como: dor ou
inchaco no local da cirurgia; dor ao urinar;
temperatura acima de 37,5°C; e edema de
palpebras, maos e pés. Nestes casos, propde-se a
equipe de transplante realizar uma biopsia do rim
(6rgao enxertado). Com isso, a assisténcia a saude a
tal clientela requer uma abordagem ciclica e coletiva
entre os profissionais da saude®.

Diante disso, a assisténcia de enfermagem de
cunho sistematico a tal clientela pode promover um
dimensionamento das particularidades e promover
evidéncias diante das especificidades clinicas”.

Assim, o estudo pretende fornecer dados que
contribuam com novas boas praticas assistenciais de
enfermagem, subsidiando novos estudos com nivel de
evidéncia cientifica, e que fomentem praticas de
enfermagem mais seguras. O estudo teve como
objetivo descrever as principais causas da rejeicao de
rim em pacientes transplantados apontadas pela
literatura.
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Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe em
ciéncias da salde (LILACS) e na base de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Nas buscas foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Transplante de Rim”; “Cuidados de Enfermagem”;
“Rejeicao de Enxerto”; os cruzamentos de termos
foram feitos utilizando o moderador booliano “AND”,
encontrando-se 1.779 artigos com o descritor
“Transplante de Rim” e quatro artigos com “Cuidados
de Enfermagem AND Rejeicao de Enxerto”, dos quais
selecionaram-se dois artigos na LILACS. Ja na SciELO,
foram encontrados com o descritor “Transplante de
Rim” 100 artigos nos anos de 2010 a 2015, sendo
selecionados oito artigos.

Para selecao dos estudos, adotaram-se os
seguintes critérios de inclusao: artigos no formato de
texto completo, publicados em lingua portuguesa.
Foram selecionados nove artigos publicados entre os
anos de 2010 e 2015. Justifica-se a escolha do
periodo de publicacdo descrito acima pelo fato de
este apresentar maior frequéncia de trabalhos com
os descritores selecionados. Foram excluidos os
estudos que abordavam a rejeicao em outros tipos de
transplantes e/ou outros tipos de complicacdes apds
transplante de rim.

No que tange a analise critica dos artigos,
realizou-se leitura completa com as respectivas
sinteses. As informacdes coletadas para este estudo
foram identificadas e referenciadas, adotando-se
para os seus autores e demais fontes de pesquisa um
rigor ético quanto a propriedade intelectual dos
textos cientificos pesquisados, no que diz respeito ao
conteldo e citacdo das partes das obras consultadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao da literatura,
realizado entre os meses de agosto de 2015 e abril de
2016. A coleta de dados foi feita na Literatura

A amostra final foi de nove artigos, analisados
primeiramente através da leitura do seu titulo,
resumo e, posteriormente, com a analise de seus
resultados, discussoes e conclusoes. O Quadro 1
revela os artigos selecionados.

O transplante renal pode ser realizado entre
vivos, que podem ser parentes ou vVvivos nao
aparentados, e com doadores falecidos. A vantagem
de doacdo intervivos de parentes esta na melhor
sobrevida do o6rgdo apds o transplante renal. As
desvantagens se encontram, durante a sua doacao,
no aspecto emocional. Todavia, as rejeicoes dos
enxertos sao decorrentes, na grande parte, de
doacdes de falecidos®.

Os receptores renais com doador vivo também
apresentam melhor sobrevida, quando comparados
aos transplantes realizados com érgaos de doadores
falecidos. A rejeicdo do enxerto é a causa mais
conhecida de paralizacdo dos rins, na pratica clinica
0s principais sinais e sintomas que favorecem a
rejeicao sao: febre, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), aumento do volume e da dor sobre o enxerto,
oligria e elevacao da creatinina sérica'”.

A cada ano ocorrem o aumento do tempo de
sobrevida dos enxertos renais associados a escolha da
doacao entre vivos, a compatibilidade entre os
doadores e receptores, a descoberta de drogas com
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menor toxicidade e a melhora do acompanhamento
ambulatorial®.

Quadro 1 - Relacdo dos artigos que pertencem ao eixo da tematica em questdo, conforme critérios,
Natal/RN, 2016.

Nome dos Titulo/ano de publicagdo | Tipo/abordagem do Principais conclusoes
autores estudo
Sousa, Incidéncia e fatores de Estudo de coorte e A infeccao do trato urinario teve o
Galante, risco para complicacoes retrospectivo + maior indice de complicacoes
Barbosa, infecciosas no primeiro ano quantitativo infecciosas durante o primeiro ano
Pestana apos o transplante renal. / apos o transplante renal.
2010
Albuquerque, Fatores preditivos de Estudo transversal + Os receptores renais com doador
Lira, Lopes diagndsticos de quantitativo vivo ndo parente sao duraveis,
enfermagem em pacientes enquanto que com doador cadaver
submetidos ao transplante ocorre uma sobrevida bem menor
renal. / 2010 para o enxerto.
Arruda, Uso de medicamentos em Estudo descritivo e A medicacao imunossupressora tem
Renovato transplantados renais: exploratorio + um papel principal na vida dos
praticas de medicacao e qualitativo transplantados renais e sendo
representacoes. / 2012 necessario uso continuo por toda a
vida.
Garcia, O perfil global do Estudo descritivo + O Dia Mundial do Rim (DMR) é 08 de
Harden, transplante renal. / 2012 qualitativo marco. O transplante renal € o Unico
Chapman tratamento essencial e viavel em
longo prazo para o doente renal
cronico.
Correa, Complicacdes durante a Estudo retrospectivo A equipe multidisciplinar devera
Brahm, internacao de receptores + quantitativo repensar suas atribuicées em
Ferreira, de transplante renal. / relacao aos procedimentos e
Teixeira, 2013 cuidados aos transplantados para
Manfro, obter recuperacao alta hospitalar e
Lucena, et al. a sobrevida do enxerto.
Marques, Alteracdes vasculares em Estudo Analisou-se que a presenca de
Repizo, rins de doadores falecidos retrospectivo, vasculopatia sera um fator de risco
Pontelli, retardam a recuperacgao da unicéntrico e na funcao retardada do enxerto
Paula, Nahas, funcdo do enxerto apds o observacional + (FRE) e tem um impacto no 1° ano
David, Neto, transplante renal. / 2014 qualitativo apos o transplante renal.
et al.
Cruz MG, Vivéncia da familia no Estudo de O transplante de rim intervivos
Daspett C, processo de transplante de abordagem favorece uma interacao da familia
Roza BA, rim de doador vivo. / 2015 qualitativa com a equipe de salde no processo
Ohara CV, da doenca renal cronica e
Horta AL transplante de rim.
Santos, Percepcoes de enfermeiros Estudo de A consulta de enfermagem tem
Kirchmaier, e clientes sobre cuidados abordagem importancia nos periodos pré-
Silveira, de enfermagem no qualitativa transplante renal e pos-transplante
Arreguy-Sena | transplante de rim. / 2015 renal com as orientacdes sobre o
procedimento cirlrgico e ao longo
do seu processo.
Costa, Impacto da sensibilizacao | Estudo retrospectivo A avaliacao dos anti-MICA dos
Malheiro, anti-MICA pré-transplante + quantitativo pacientes cronicos positivo e
Tafulo, na rejeicao e sobrevida do negativo para analise no pré-
Santos, enxerto. / 2015 transplante.
Almeida,
Pedroso, et al.

O transplante renal é o tratamento para doenca
renal cronica mais viavel, com melhor -custo-
efetividade, que salva vidas em longo prazo e que
apresenta uma boa resposta para a sobrevida em

No paciente renal cronico a fadiga ocorre desde o
periodo de hemodialise, época em que o mesmo deve
manter uma alimentacao restrita, em média, trés
vezes por semana, perdendo a liberdade de realizar

suas atividades pessoais e recreativas no seu relacdo a diadlise. Desse modo, o Brasil tem um
cotidiano®. desempenho favoravel em termos de numeros de
Portuguese 80
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doacdes de enxertos para transplantes renais e conta
com uma equipe multidisciplinar para tal atividade®.

A equipe multidisciplinar devera repensar suas
atribuicées em relacao aos procedimentos e cuidados
aos transplantados para obter recuperacao, alta
hospitalar e a sobrevida do enxerto. A preparacao do
paciente para o transplante é fundamental para a
identificacao dos sinais de rejeicao, pois as principais
causas de perda do enxerto entre transplantados de
rim sdo de origem imunolégica e infecciosa'”.

Analisando a incidéncia e fatores de risco, a
infeccdo do trato urinario teve o maior indice de
complicacéo infecciosa durante o primeiro ano apos o
transplante renal. O receptor renal podera adquirir
varios episodios infecciosos, o que aumenta o risco
de rejeicdo do enxerto. A frequéncia da infeccdo do
trato urinario (ITU) em pacientes transplantados
ocorre  durante os  primeiros meses  pos-
transplante'”. Apos o sexto més ocorrerao diversos
tipos de infeccao por herpes virais, como: herpes
simples labial, herpes genital, herpes zoster e
pulmonar!"®™,

A rejeicao, infeccao e problemas relacionados ao
enxerto sao tipos de complicacbes pos-operatorias
que podem se relacionar ao papel dos receptores,
aos aspectos ambientais, aos trabalhos assistenciais,
aos procedimentos cir(rgicos, entre outros. E os
profissionais de salde devem poder identificar as
principais causas que incidem em pacientes
transplantados, para que assim possam instituir
estratégias para a prevencdao e/ou reduzir as
complicacdes'”.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) tem a colaboracao da equipe de saude para
acompanhar os receptores de rim durante todo o seu
processo de estabilidade na sociedade. A equipe de
enfermagem multidisciplinar contribui para a
organizacdo da SAE que esta voltada ao receptor de
enxerto renal para diminuir o risco de rejeicao renal
e o aumento da credibilidade dos servicos entre o
periodo pré-operatorio e pos-transplante, fornecendo
intervencoes as necessidades especificas do grupo de
pacientes transplantados®.

Para a recuperacéo cirurgica pode-se ter o uso de
sonda vesical de demora (SVD) em receptores de
transplante renal, tendo o controle do balanco
hidrico e do débito urindrio”’. A medicacdo
imunossupressora tem um papel principal na vida dos
transplantados renais. As drogas sao importantes no
comprometimento da funcao e perdas do enxerto e
sdo indispensaveis no tratamento pos-transplante de
pacientes renais®.

O transplante de rim intervivos favorece uma
interacdo da familia com a equipe de saude no
processo da doenca renal cronica e transplante,
trazendo diversas vantagens, como a diminuicao do
tempo na fila de espera e elevacao da sobrevida do
paciente. Caracteriza-se por ser um ponto positivo
para a recuperacdo e apdés a realizacdo do
transplante o receptor procura assumir totalmente a
responsabilidade pelo 6rgdao e tenta resgatar sua
autonomia"*,

Para obter um bom resultado no transplante renal
o doador devera realizar diversos exames
laboratoriais e, principalmente, de compatibilidade

Main causes of rejection of rim..

ao receptor, quando for para uma doacao intervivos,
em que o tempo de sobrevida do enxerto tera uma
durabilidade maior. Evitando varias causas da
rejeicao de rim em pacientes transplantados™.

CONCLUSAO

Acredita-se que, apo6s a analise dos resultados
encontrados, as principais causas de rejeicao de rim
em pacientes transplantados estao nas complicacoes
cardiovasculares, digestivas, tumorais e infecciosas
que é sao decorrentes do tratamento de terapia
imunossupressora, seja pela toxicidade das drogas
utilizadas, ou pela imunomodulacao. O risco de
infeccdo sera o mais complicado e responsavel por
altas taxas de mortalidade e o aumento da perda do
enxerto.

A equipe de enfermagem deve desenvolver
métodos que promovam maior seguranca na
assisténcia a tal clientela, implementando praticas
sistematicas como protocolos operacionais padrao
(POPs); elaboracao de bundle; planos de cuidados
individualizados e coletivos; plano de alta hospitalar
e fluxograma de processos, para que assim possa
instituir boas praticas assistenciais baseando-se na
melhor evidéncia cientifica.
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