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PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS A 

TRANSPLANTE RENAL EM UM HOSPITAL PÚBLICO 

DE GOIÂNIA 
Profile of patients subjected to kidney transplantation in a 

public hospital in Goiania 
Resumo: Introdução: A doença real crônica (DRC) é uma doença marcada 

pelo declínio da função renal com acúmulo de metabólitos e eletrólitos nos rins, 

levando a perda desses órgãos. Dentre as opções de tratamento, o transplante 

de um novo órgão é a mais promissora. Objetivos: Traçar o perfil dos pacientes 

submetidos ao transplante renal, visando avaliar dados clínicos e analisar as 

complicações pós-operatórias. Métodos: Estudo transversal retrospectivo, foi 

realizado entre abril e junho de 2019. Foram analisados 111 prontuários de 

pacientes submetidos a transplante renal entre março de 2017 e maio de 2019. 

Resultados: Observou-se predomínio do sexo masculino, com média de idade 

de 46,7 anos, oriundos do interior de Goiás e que estudaram até o Ensino Médio. 

Em relação ao tipo de doador, 91% foi cadáver. A comorbidade prevalente foi 

a Insuficiência Renal Crônica (73,9%), seguida de hipertensão arterial sistêmica 

71,2%. O tempo de internação na UTI teve uma média de 3,8 dias, o tempo 

total de internação hospitalar obteve a média de 14,5 dias. 18,9% dos pacientes 

tiveram infecção hospitalar. Conclusão: A avaliação dos dados clínicos indica 

predomínio de doações provenientes de cadáveres. A análise das principais 

complicações pós transplante revelou a estreita relação entre doenças 

cardiovasculares e diabetes mellitus em pacientes com DRC. 

Palavras Chave: Perfil de saúde, transplante, rim, falência renal crônica, 

insuficiência renal crônica. 

Abstract: Introduction: Chronic real disease (CKD) is a disease that cause 

declines in the renal function by accumulating metabolites and electrolytes in 

them. Objective: This study aimed o evaluate the profile of patients undergoing 

kidney transplantation, aiming to evaluate clinical data and analyze 

postoperative complications. Methods: Retrospective cross-sectional study, was 

conducted between April and June 2019. We analyzed 111 medical records of 

patients undergoing kidney transplantation between March 2017 and May 2019. 

Results: We observed a predominance of males patients, with an average age 

of 46.7 years from countryside cities of Goiás state, who studied until high school. 

Regarding the type of donor, 91% were from corpses. The prevalent comorbidity 

was chronic renal failure (73.9%) followed by systemic arterial hypertension 

71.2%. Length of ICU stay averaged 3.8 days, total length of hospital stay 

averaged 14.5 days. 18.9% of the patients had a nosocomial infection. 

Conclusion: The evaluation of clinical data indicates a predominance of 

donations from cadavers. The analysis of the main complications after 

transplantation revealed the close relationship between cardiovascular 

diseases and diabetes mellitus in patients with CKD.  

Keywords: Health profile, transplantation, kidney, kidney failure, renal 

insufficiency.  
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INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) está 

crescendo em todo o mundo, afetando de 8 a 

16% da população mundial sendo um grande 

desafio para sistemas de saúde de inúmeros 

países 1,2. No Brasil avalia-se que 11 a 22 milhões 

de adultos possuam determinado grau de 

disfunção renal3. Segundo dados da Associação 

Brasileira de Transplante de Órgãos (2016), são 

realizados no Brasil aproximadamente 5.700 

transplantes por ano. Ocupando assim o 

segundo lugar no mundo, ficando atrás apenas 

dos Estados Unidos que realiza cerca de 18.000 

procedimentos, 60% mais do que a França que 

ocupa o terceiro4.  Mesmo estando como o 

segundo país em relação ao número de 

transplantes realizados, observa-se uma 

disparidade regional na realização dos 

transplantes, pois a maioria deles é feita nas 

regiões Sul e Sudeste, e 25% dos estados 

brasileiros não realizam ou se realizam, é uma 

quantidade mínima de transplantes. No Estado 

de Goiás, de acordo com a Secretaria Estadual 

de Saúde (SES-GO), entre os anos de 2017 a 

2019, foram realizados 498 transplantes renais5. A 

disfunção renal é uma doença marcada pelo 

declínio da função renal com acúmulo de 

metabólitos e eletrólitos, que pode ser 

subdividida em insuficiência renal aguda (IRA) e 

insuficiência renal crônica (IRC), de acordo com 

o tempo de desenvolvimento da patologia6,7.  

            A manifestação da IRC acontece lenta e 

progressivamente além de ser irreversível8. Os 

tratamentos disponíveis nas doenças renais 

crônicas são diversos, como a diálise peritoneal 

ambulatorial contínua (DPAC), diálise peritoneal 

cíclica contínua (DPCC), diálise peritoneal 

intermitente (DPI), hemodiálise (HD) e o 

transplante renal9, esses tratamentos substituem, 

parcialmente, a função renal, aliviam os 

sintomas da doença e preservam a vida do 

paciente. O transplante é uma opção 

terapêutica para quem convive com a doença 

renal crônica10. Deve ser aconselhado, quando 

o paciente for diagnosticado com insuficiência 

renal terminal, e estiver em tratamento dialítico. 

É uma cirurgia complexa e invasiva, e envolve 

aspectos físicos e psicológicos da pessoa. Ele 

pode ocorrer por meio do doador falecido ou 

doador vivo, em que eles sejam consanguíneos 

ou não11, sabendo que após a realização do 

transplante, é necessário cuidado permanente 

para evitar complicações e perda do enxerto.  

             Após o transplante renal, complicações 

como a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 

um acometimento prevalente apresentando 

índices entre 60 % a 90 %, que contribui para a 

perda do enxerto transplantado e a sua 

mortalidade12, outras complicações 

relacionadas são o diabetes mellitus e 

alterações pré-diabéticas que costumam 

ocorrer em 30% dos pacientes, estes 

apresentam um pior perfil metabólico e 

vascular, o que predispõe a um maior risco de 

cardiopatia isquêmica13. 

Tendo em vista o percurso das disfunções 

renais e a necessidade de conhecimento da 

população mais acometida, o estudo teve 

como objetivo traçar o perfil dos pacientes 

submetidos ao transplante renal, avaliar dados 

clínicos e analisar as complicações que mais 

ocorrem após o procedimento. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo transversal e retrospectivo foi 

realizado entre abril e junho de 2019, analisando 

prontuários de pacientes submetidos a 

transplante renal nos últimos dois anos (entre 

março de 2017 e maio de 2019). Realizado de 

acordo com a resolução 466/2012, do Conselho 

Nacional de Saúde, e outras diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos, sendo submetido e aprovado 

pelo Comitê em Ética e Pesquisa do Hospital 

Estadual Geral de Goiânia Dr. Alberto Rassi 

(HGG) sob o número de parecer 3.228.244. 

Hospital gerenciado por uma organização 

social, voltado para atendimentos 

especializados, tendo 14 leitos reservados para 

transplantes e 19 leitos para nefrologia/urologia. 

O cálculo amostral para este estudo 

considerou o intervalo de confiança de 95%; 

nível de significância de 0,05 (erro tipo I); poder 

de 95% (erro tipo II); esse cálculo mostrou a 

necessidade de um total de 111 participantes. 

O cálculo foi realizado pelo software GPower 

versão 3.1. 

Os dados foram coletados diretamente 

em prontuários, mediante autorização prévia 

da instituição e aprovação pelo Comitê em 

Ética. Foram incluídos pacientes maiores de 18 

anos que tinham realizado transplante renal no 

HGG entre os anos de 2017 a 2019. Esses foram 

contatados por meio de ligação telefônica ou 

pessoalmente nas datas das consultas 

periódicas com a Equipe de Nefrologia do HGG, 

onde foi esclarecido o objetivo do estudo, bem 

como os riscos e benefícios, e então coletada a 

assinatura no termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE) autorizando acesso aos 

dados do prontuário, pois como os pacientes 

têm consultas regulares, a instituição não 

permite a acesso de dados de prontuários sem 

que estes o liberem, sendo assim, foi feito o 

levantamento de 136 pacientes, e destes, 25 se 

recusaram a assinar o TCLE. 

O instrumento utilizado para a coleta de 

dados nos prontuários foi um formulário 

elaborado para esse fim, composto por dados 

de identificação, tempo de internação, idade, 

sexo, local em que reside, grau de escolaridade, 

tipo de doador, índice de massa corporal (IMC), 

causa da doença renal crônica, tempo de 

internação na UTI e total e complicações após 

o transplante. 

Os dados foram tabulados e analisados 

através do Statistical Package for the Social 

Science – SPSS® (21.0). Em relação ao 

tratamento estatístico, realizou-se a 

caracterização da amostra por meio da análise 

descritiva com cálculos de frequência e 

porcentagem para as variáveis categóricas e 

média, desvio padrão e valores mínimos e 

máximos para as variáveis numéricas. 

 

RESULTADOS 

Foram analisados 111 prontuários de 

pacientes submetidos a transplante renal entre 

março de 2017 a maio de 2019 no HGG. 

Observou-se predomínio do sexo masculino 

61,3%, com média de idade de 46,7 anos, 

oriundos de cidades do interior de Goiás e que 

estudaram até o ensino médio. O IMC 

apresentado obteve a média de 23,7 (±4,2) 

(Tabela 1). 
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Tabela 1. Perfil de pacientes submetidos a transplante renal (n=111) 

Indicadores                                                                                                                              Valores 

Sexo - f (%)  

Masculino 68 (61,3%) 

Feminino 43 (38,7 %) 

Idade (em anos)  

Méd (DP) 46,7 (12,7) 

Mín – Máx 19 – 69 

IMC  

    Méd (DP)            23,7 (4,2) 

    Min – Máx 14,69 – 36,41 

Escolaridade – f (%)  

     Fundamental 34 (30,6%) 

    Médio  41 (36,9%) 

    Superior  12 (10,8%) 

    Não declarado 24 (21,6%) 

Região – f (%)  

   Goiânia 39 (35,1%) 

   Entorno de Goiânia 19 (18,9%) 

   Interior de Goiás 46 (41,4%) 

   Outros Estados  5 (4,5%) 

Fonte: Própria do autor, 2020. Dados expressos em frequência (n) e porcentagem (%).  

Legenda:  Méd: Média; Min: Mínimo; Max: Máximo, DP: Desvio Padrão. 
 

Em relação ao tipo de doador, 91% foi 

cadáver. A comorbidade prevalente foi a IRC 

(73,9%), seguida de HAS (71,2%). O tempo de 

internação na unidade de terapia intensiva (UTI) 

teve uma média de 3,8 (±2) dias, já o tempo 

total de internação hospitalar obteve a média 

de 14,5 (±8,9) dias (tabela 2).  Entre os 

prontuários analisados, verificou-se o registro de 

infecção hospitalar em 18,9%, o tipo e local da 

infecção não foram especificados pela equipe 

de pesquisa. 

No pós-operatório, 43,2% dos pacientes 

tiveram complicações após o transplante, as 

mais recorrentes foram descontrole pressórico 

(18,9%) e descontrole glicêmico (8,1%) (tabela 

3). 

 

 

Tabela 2. Dados clínicos de pacientes submetidos a transplante renal (n=111) 

Indicadores                                                                                                                     Valores                                                                                                               

Tipo de doador – f (%)  

  Cadáver  101 (91 %) 

   Vivo 10 (9 %) 

Tempo de internação na UTI  

Méd (DP) 3,8 (2,0) 

Mín – Máx                1 – 13 

Tempo de internação hospitalar  

Méd (DP)          14,7 (8,9) 

Mín – Máx                  5 – 65 

História da patologia pregressa    

Insuficiência renal crônica 82 (73,9%) 

Hipertensão 79 (71,2%) 

Diabetes 16 (14,4%) 

Outras 21 (18,9%) 

Infecção durante a internação - f (%) 21 (18,9%) 
 

Fonte: Própria do autor, 2020. Dados expressos em frequência (n) e porcentagem 

(%) Legenda: Méd: Média; Min: Mínimo; Max: Máximo, DP: Desvio Padrão. 
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Tabela 3. Complicações identificadas no pós-operatório do transplante renal (n=111) 

Complicações Valores 

Descontrole pressórico - f (%) 21 (18,9%) 

Descontrole glicêmico - f (%) 9 (8,1%) 

Edema - f (%) 7 (6,3%) 

Lesões de pele - f (%) 3 (2,7%) 

Outras complicações- f (%) 15 (13,5%) 

Fonte: Própria do autor, 2020. Dados expressos em frequência (n) e porcentagem (%). 
 

DISCUSSÃO 

O delineamento do perfil dos pacientes 

mostrou que os números foram semelhantes aos 

do estudo de Batista (2017), pois observou que 

dentre os que estavam na fila de espera por um 

rim, 59,6% eram homens com idade média de 50 

anos14, reforçando assim, a necessidade da 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

do Homem (PNAISH), regulamentada por meio 

do Anexo II da Portaria de Consolidação nº 2, de 

28 de setembro de 2017. Esta Política, 

reconhece que a população masculina busca 

o serviço de saúde por meio da atenção 

especializada, trazendo como consequência a 

piora de sua condição por causa do retardo na 

atenção. Muitas comorbidades poderiam ser 

evitadas caso eles realizassem, com 

regularidade, as medidas de prevenção 

primária15. 

O IMC acima do normal é um fator de 

risco para morbimortalidade de toda 

população o que pode predispor o paciente à 

nefropatia diabética, nefroesclerose 

hipertensiva e glomeruloesclerose segmentar e 

focal16. A consequência do peso elevado em 

transplantados renais continua sendo 

controverso, contudo, é encontrado com 

frequência nesses pacientes e um fator de risco 

para HAS e outras patologias17, nos achados da 

pesquisa, a maioria da população estudada, 

estava com o IMC dentro do padrão entre ≥ 18,5 

e < 25. 

Em um estudo realizado em 2017 revelou 

que pessoas com o menor grau de escolaridade 

e que é portador de doença crônica, possuem 

maiores índices de internação hospitalar18, a 

mesma tendência foi encontrada na presente 

pesquisa, pois quanto maior o grau de 

escolaridade, menor foi o número dos que 

realizam transplante renal. Quanto à cidade em 

que o paciente mora, os 41,1% sendo do interior, 

semelhante com o relatado por Arruda et al 

2018, onde ele relata que pessoas que residem 

no interior possuem menor acesso à saúde. 

Embora tais resultados, dependam de outras 

variáveis, como a capacidade hospitalar do 

município ou do histórico de doenças da 

população. O transplante mesmo sendo a 

melhor opção terapêutica adotada ainda é 

uma medida paliativa, visto que não recupera 

totalmente a saúde do paciente. Este, tem 

algumas limitações em sua vida relacionadas 

ao uso constante de medicamentos, cuidados 

com a higiene e a nutrição e o 

acompanhamento sistemático pela equipe 

multiprofissional19. 

Os resultados de estudos clínicos 

mostram que 91% dos transplantes, são de 

doadores cadáveres, tais valores destacam a 

importância da doação de órgãos pela 

população e a necessidade de continuar 
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investindo em campanhas de conscientização 

da sociedade para que este número continue 

aumentando20,21,22, pois conforme relata a 

Associação Brasileira de Transplante de Órgãos 

ABTO em 2019 no Brasil havia 25.163 pessoas na 

fila de espera para o transplante renal em Goiás 

205 pacientes23. Segundo dados da SES-GO a 

Central Estadual de Notificação, Captação e 

Distribuição de Órgãos de Goiás registrou em 86 

transplantes renais em 2016, em 2017 foram 114 

procedimentos realizados, houve um 

crescimento nos transplantes, este creditado 

principalmente pela iniciativa da SES-GO em 

transformar o HGG em um centro 

transplantador5. 

A média de internação na UTI foi de 3,8 

dias, enquanto na internação hospitalar foi de 

14,7 dias. O tempo de internação foi inferior ao 

verificado por estudos similares24, fato que pode 

ser positivo, pois existe correlação entre o tempo 

de internação e o aumento do risco de 

infecções hospitalares25. 

Verificou-se que 18,9% dos pacientes 

adquiriram algum tipo de infecção durante a 

internação. Para Taminato 201526, o mais 

desafiador em transplante é o controle das 

complicações infecciosas. Muitos fatores de 

risco estão relacionados com infecções, 

sobressaindo-se a necessidade de utilização 

permanente de imunossupressão, piores 

condições socioeconômicas, 

incompatibilidade, antígeno leucocitário 

humano e tipo de doador, tais complicações 

comprometem a função do rim transplantado, 

o que faz crescer a possibilidade de perda do 

enxerto27,28. 

Na história da patologia pregressa a HAS 

e a função renal estão fortemente relacionadas, 

podendo a HAS ser a causa ou a consequência 

de uma doença renal. Nas formas malignas ou 

aceleradas, a HAS pode gerar um quadro grave 

de lesão renal29. Na presente pesquisa, houve 

uma frequência de 79 (71,2 %) prontuários que 

relatavam a HAS na história da moléstia 

pregressa. Independente das vantagens do 

transplante, a perda da função renal continua 

sendo um risco para o paciente. Cabe ressaltar 

que várias causas podem levar a uma 

complicação e perda do rim transplantado, 

entre as mais relevantes se encontram as 

complicações associadas a própria intervenção 

cirúrgica, diminuição da função metabólica e 

cardiovascular30. 

O elevado número de doenças 

cardiovasculares, tem feito crescer a 

morbimortalidade de pacientes transplantados 

e se apresenta como importante causa de 

perda de enxerto31. Observou-se na pesquisa 

que o descontrole pressórico foi a complicação 

mais recorrente. O que causa repercussão 

direta sobre a hemodinâmica 

glomerular32apresentando relação estreita com 

o declínio da função renal33, além de causar 

necrose tubular isso ocorre porque a 

hipertensão está relacionada a mudanças 

funcionais ou estruturais de órgãos-alvo. Os 

pacientes com HAS prolongada e não 

controlada, apresentam risco aumentado de 

desenvolver dano renal ao longo do tempo, a 

persistência de níveis de pressão arterial 

elevados pode causar alterações estruturais 

progressivas nas artérias e arteríolas renais. Dessa 

forma após o transplante renal o paciente 

precisa manter pressão arterial controlada, para 

evitar o risco de perder o enxerto34. 
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Os dados deste estudo contribuíram 

para maior conhecimento do perfil dos 

pacientes que passaram por transplante e 

podem colaborar para a estruturação de 

estudos futuros nesse campo de conhecimento 

e elaboração de estratégias públicas visando a 

prevenção de doenças crônicas com a DRC. 

Recomenda-se a realização de ensaios clínicos 

controlados com foco na resolução das 

complicações decorrentes do transplante. 

O estudo apresenta limitações referentes 

ao seu método de avaliação por meio de fonte 

de dados secundárias, e por não abordar outros 

fatores que podem apresentar correlação com 

o desfecho clínico e epidemiológico estudado, 

como relato da renda familiar, raça, tempo de 

acometimento das patologias associadas. 

 

CONCLUSÃO 

A caracterização da amostra quanto à 

faixa etária, sexo e às doenças de base mais 

encontradas sugere que a população 

masculina desenvolve risco a DRC na idade 

adulta e consequente necessidade de 

transplante renal. A avaliação dos dados 

clínicos indica predomínio de doações 

provenientes de cadáveres. A análise das 

principais complicações pós transplante, sendo 

elas o descontrole pressórico e descontrole 

glicêmico, revelou a estreita relação entre 

doenças cardiovasculares e diabetes mellitus 

em pacientes com DRC. 
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