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TRABALHO PARA PRÊMIO: GRADUAÇÃO ou PÓS-GRADUAÇÃO - EIXO 3: ENFERMAGEM EM SAÚDE DO ADULTO 
RESUMO
[bookmark: _GoBack]Introdução: O transplante renal é um procedimento de substituição da função renal e caracteriza-se pelo implante de um rim no receptor a fim de suprir a insuficiência dos rins nativos, quando os mesmos apresentam anormalidades e perda na sua função, dessa forma por proporcionar maior sobrevida, melhor qualidade de vida e com menor custo que a terapia dialítica, o transplante renal é uma das terapias de escolha para os pacientes com doença renal crônica. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil dos pacientes transplantados renal no período perioperatório. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na unidade de transplante renal de um hospital público terciário do município de Fortaleza. Os aspectos éticos foram observados, a investigação foi realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da instituição e registrada com o número de protocolo: 151780. Resultados: Através dos resultados observou-se que aqueles que esperam pelo transplante, possui uma predominância masculina sobre a feminina, com faixa etárias médias de 30 a 50 anos, sendo a causa indeterminada mais expressiva para a perda de função renal, e das comorbidades apresenta a hipertensão arterial sistêmica, e para os que dialisavam entre 13 e 24 meses antes dos transplantes. Conclusão: Conclui-se através da avaliação o perfil dos pacientes transplantados renal no período perioperatorio é predominantemente masculino, com faixa etária entre 39 a 49 anos, com peso entre 60 a 75kg e transplante realizado com doador falecido. Descritores: Enfermagem; Transplante Renal; Lesão Renal. 

INTRODUÇÃO 
O transplante renal é um procedimento de substituição da função renal em adultos, adolescentes e crianças quando esta apresenta qualquer anormalidade que possa causar a perda de sua função. Caracteriza-se pelo implante de um rim (enxerto) no receptor a fim de suprir a insuficiência dos rins nativos (RIELLA, 2010). 
Geralmente o enxerto renal é implantado em uma das fossas ilíacas (direita ou esquerda), anastomosado a artéria, a veia e o ureter do doador no receptor, de forma que o sangue possa fluir pelo interior do enxerto onde será filtrado (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2017). Por proporcionar maior sobrevida, melhor qualidade de vida e com menor custo que a terapia dialítica, o transplante renal é uma das terapias de escolha para os pacientes com doença renal crônica (DRC) (GARCIA; ANDRADE FILHO; NEWMAN, 2016).
A realização do transplante renal pode se dá com um doador vivo ou com um doador falecido. O doador vivo pode ser “relacionado” (DVR) aquele que possui um parentesco de até terceiro grau (primo legítimo) e o “não relacionado” (DVNR) aquele que não possui grau de parentesco. No caso de DVNR se faz necessária uma autorização judicial para a realização do transplante, na tentativa de extrair a real intenção do doador para impedir a comercialização (GARCIA; ANDRADE FILHO; NEWMAN, 2016).
Quando se realiza um transplante, todo o preparo do doador ocorre a nível ambulatorial e a cirurgia acontece de emergencial onde os candidatos a transplante que aguardam em uma fila única estadual por doadores com morte encefálica, após todo um complexo protocolo, são chamados a qualquer dia e hora para transplantar. O período perioperatório compreende todos os aspectos cirúrgicos no preparo de um paciente que irá submete-se a cirurgias, desde o pré, trans e pós-operatório (SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2015).
Os centros transplantadores hoje se apresentam bem equipados e possuem equipes habilitadas para diminuir cada vez mais as longas filas de espera por um transplante renal, o que dificulta é a carência de órgãos para atender às necessidades dos pacientes portadores de DRC. Para Noronha et al. (2013), o procedimento técnico cientifico do transplante renal tem evoluído e vem alcançando expressivos resultados na terapia da insuficiência renal crônica terminal.
Bittencourt (2014), em um de seus artigos afirma que “o transplante renal provoca grande impacto nas pessoas, todavia, depende de campanhas de doação de órgãos, e da solidariedade da sociedade, devido à grande demanda e pouca oferta de órgãos”. Ressalta ainda o autor supracitado que o transplante renal melhora a qualidade de vida, livra das limitações da diálise, mas não cura, o paciente não deixa de ser renal crônico. 
Como membro pesquisadores do Núcleo de Estudo e Pesquisa em Inovação e Tecnologia (NEPITE) na área de enfermagem instigou a curiosidade compreender esse contexto complexo que envolve inúmeras variáveis desde a doação até a realização do transplante. Avaliar os pacientes transplantados renal no período perioperatório, no sentido de pesquisar o tipo de doador, local que ocorreu à captação, que solução de preservação foi utilizada, características do receptor, doença que levou a DRC entre outras variáveis certamente contribuirá para o corpo de conhecimento dos enfermeiros que atuam com pacientes críticos e demais profissionais, como também servirá de subsídio para futuras pesquisas na área.
Essas considerações mostram a relevância de se desenvolver pesquisas que abordem a compreensão acerca do período perioperatório dos pacientes transplantados renais, uma vez essa fase envolve o pré-operatório, transoperatório e pós-operatório dentro de um contexto complexo que precisa ser partilhado. 
OBJETIVO
Avaliar o perfil dos pacientes transplantados renal no período perioperatório.
METODOLOGIA
     Trata-se de um estudo descritivo, documental e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na unidade de transplante renal de um hospital público terciário do município de Fortaleza. A amostra foi constituída por 155 fichas (resumo de prontuários) dos pacientes transplantados renais desde junho de 2015 a maio de 2016. Não houve exclusão de fichas, pois todas continham registros suficientes para a realização da pesquisa.
    A coleta de dados foi realizada em abril a maio de 2017, através dos formulários utilizados e arquivados nos prontuários utilizados pelo Centro de Transplante Renal do Hospital Geral de Fortaleza. Foram utilizados prontuários e fichas de receptores renais independentemente da idade e sexo.
    Os dados foram transcritos e tabulados em planilha do Excel organizados em tabelas. Os aspectos éticos foram observados, a investigação foi realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da instituição e registrada com o número de protocolo: 151780.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Relacionado aos receptores houve predomínio do sexo masculino (63,9%), faixa etária de 39 a 49 anos (35,8%). Lira, Albuquerque e Lopes (2014) caracterizaram o perfil dos pacientes transplantados renais de um hospital universitário e observaram que a maioria dos transplantados do seu estudo (58%) tinha de 30 a 50 anos, com uma média de 42 anos e 62% eram do sexo masculino.
Foi observado que os receptores estavam pesando entre 60 a 75 kg (45,2%), da raça parda (78,7%). Este dado mostra a importância de estimar o tamanho de um rim para o receptor e reflete a facilidade desta compatibilidade de tamanho, visto que o peso médio do brasileiro adulto está entre estes parâmetros (IBGE, 2015). 
A causa da perda da função renal mais expressiva foi a indeterminada (30,3%). Em relação à comorbidades antes do transplante 59,4% apresentaram hipertensão arterial sistêmica. Relacionado ao tempo de diálise, percebeu-se que 63.4% dialisavam entre13 há 24 meses antes do transplante. Percebeu-se que 28,4% não receberam transfusão antes do transplante. 
Quanto ao status para CMV no receptor verificou-se que a maioria absoluta tem sorologia positiva. A situação de maior risco para contrair CMV refere-se ao doador soropositivo e o receptor soronegativo. O CMV se manifesta e leva o paciente imunossuprimido à infecção pós transplante, causada pelo vírus transmitido pelo doador (FERREIRA, et al.,2014).
A maioria dos transplantados apresentou pelo menos um caso de infecção no primeiro ano após o transplante. Várias condições, associadas, determinam maior suscetibilidade do paciente a infecções comunitárias, a reativação de latentes e a doenças oportunistas. A terapia imunossupressora é a principal determinante, seja atuando diretamente sobre a imunidade celular e humoral, seja determinando comorbidades (GARCIA; ANDRADE FILHO; NEUMANN, 2016).
O período de seis semanas a seis meses após o transplante renal é tempo onde há o predomínio de infecções oportunistas. Evidências implicam o próprio enxerto como fonte carreadora de vírus causando infecções primárias e reinfecções exógenas (NORONHA et al., 2013)
Em relação à disfunção do enxerto, a maioria do estudo não apresentou tal problema. A disfunção do enxerto após transplante renal costuma ter etiologia multifatorial, decorrendo tanto de fatores isquêmicos, imunológicos, não imunológicos como associados à nefrotoxicidade das drogas imunossupressoras e é observada em cerca de 10% dos transplantes realizados com doador vivo e em até 60% dos daqueles com doador falecido (GARCIA; ANDRADE FILHO; NEUMANN, 2016).
Em relação aos doadores maioria era do sexo masculino (48,5%), faixa etária entre 17 a 27 (35,8%), pesando entre 60 a 74 kg (51%) com creatinina de até 1,0 mg/dl. A causa da morte encefálica predominante foi traumatismo crânio encefálico (60%), sendo o Instituto Dr. José Frota o hospital onde mais houve captação. Em relação a ter hipertensão arterial sistêmica, a quase totalidade não tinha essa patologia e, portanto um doador saudável sem patologias previa.   
CONCLUSÃO
Ao avaliar o perfil dos pacientes transplantados renal no período perioperatório percebeu-se um predomínio de pacientes transplantados do sexo masculino com a faixa etária entre 39 a 49 anos, pesando entre 60 a 75 kg e transplante realizado com doador falecido.
Em relação à caracterização dos doadores renais, a maioria era do sexo masculino, faixa etária entre 17 a 27 anos, pesando entre 60 a 74 kg com, onde a predominante foi acidente por traumatismo crânio encefálico. O transplante renal se apresenta ainda como a melhor forma de tratamento para as pessoas com lesão renal crônica, mas requer acompanhamento próximo por parte da equipe de transplantes para promoção da saúde. 
O estudo proporcionou um conhecimento do tipo de doador e receptor com suas peculiaridades e comprovou a complexidade da dinâmica perioperatória que envolve um doador falecido ou vivo e todo um contexto de captação, preservação do órgão para um implante seguro.
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