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APRESENTAÇÃO
Dando continuidade à obra “Comunicação científica e técnica em medicina” mais 

uma vez focaremos os nossos esforços em apresentar ao nosso leitor produção científica 
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O 
princípio desta obra se fundamentou no fato de que o avanço do conhecimento sempre 
está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de 
bases de dados acadêmicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os 
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo 
médico e da saúde. É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica.

O período atual, em que a pesquisa aplicada à saúde recebeu todos os holofotes, 
demonstra o quão valioso é o trabalho dos docentes e acadêmicos aqui publicados. A 
ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às novas possibilidades 
tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, embasando assim a importância 
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado científico para ser reproduzido 
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra, 
compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas 
áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como assistência farmacêutica, pediatria, 
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doença inflamatória 
intestinal, assistência de enfermagem, saúde do homem, doenças cardiovasculares, 
Alzheimer, alterações biopsicossociais, educação sexual, medicamentos, hipertensão, 
arterial, diálise renal, práticas interdisciplinares, tecnologia em saúde, diabetes mellitus, 
cuidado pré-natal, disfunção erétil, hemodinâmica, anatomopatologia, dentre outros 
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina – volume 4” 
pretende dar continuidade à obra já iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma 
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço 
da pesquisa básica em nosso país, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora 
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Mais uma vez desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Doença Renal Crônica pode evoluir 
para Insuficiência Renal Crônica, tornando-
se necessária uma terapia de substituição 
renal. A melhor opção é o transplante renal por 
promover maior sobrevivência e qualidade de 
vida. Entretanto, as infecções e demais agravos 
desenvolvidos no período pós-transplante renal 
são comuns e representam uma importante 

causa de morbimortalidade. Com base nisso, 
o objetivo deste estudo é o de estabelecer a 
prevalência de complicações infecciosas e 
agravos em saúde durante o primeiro ano de 
transplante renal e o perfil dos transplantados 
no município de Chapecó/SC. Em relação aos 
métodos, o estudo é longitudinal, retrospectivo 
e descritivo, realizado a partir da análise de 87 
prontuários de receptores de transplante renal 
durante o primeiro ano de acompanhamento. 
Os transplantes ocorreram entre janeiro de 2013 
e dezembro de 2017. Como resultado, eventos 
infecciosos foram observados em 49 pacientes 
(56,3%), sendo que os mais frequentes foram 
infecção do trato urinário inferior (48,4%), infecção 
do trato urinário superior (11,6%), infecção de 
vias aéreas superiores (9,5%) e infecção do trato 
gastrointestinal (6,3%). Os principais agentes 
etiológicos encontrados foram Escherichia 
coli e citomegalovírus (CMV). Ademais, 55 
pacientes (63,2%) desenvolveram agravos no 
primeiro ano, sendo diabetes mellitus o principal 
(17,2%). Assim, complicações infecciosas e não 
infecciosas apresentam prevalência elevada 
no primeiro ano de acompanhamento após o 
transplante. 
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência renal crônica; 
Transplante de Rim; Infecções; Diabetes Mellitus; 
Hipertensão.

INFECTIOUS AND NON-INFECTIOUS 
COMPLICATIONS IN THE FIRST YEAR 

POST RENAL TRANSPLANTATION 
ABSTRACT: Chronic Kidney Disease can 
progress to Chronic Renal Insufficiency, making 
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renal replacement therapy necessary. The best option is kidney transplantation as it promotes 
greater survival and quality of life. However, infections and other conditions developed in 
the post-transplant period are common and represent an important cause of morbidity and 
mortality. Based on this, the objective of this study is to establish the prevalence of infectious 
complications and health problems during the first year of kidney transplantation and the 
profile of transplant recipients in the city of Chapecó/SC. Regarding the methods, the study 
is longitudinal, retrospective and descriptive, performed based on the analysis of 87 kidney 
transplant recipients’ records during the first year of follow-up. Transplants occurred between 
January 2013 and December 2017. As a result, infectious events were observed in 49 patients 
(56.3%), the most frequent being lower urinary tract infection (48.4%), upper urinary tract 
infection (11.6%), upper airway infection (9.5%) and gastrointestinal tract infection (6.3 %). The 
main etiologic agents found were Escherichia coli and cytomegalovirus (CMV). In addition, 55 
patients (63.2%) developed injuries in the first year, with diabetes mellitus being the main one 
(17.2%). Thus, infectious and non-infectious complications have a high prevalence in the first 
year of follow-up after transplantation.
KEYWORDS: Renal Insufficiency, Chronic; Kidney Transplantation; Infections; Diabetes 
Mellitus; Hypertension.

1 |  INTRODUÇÃO 
Os rins são órgãos fundamentais para a manutenção da homeostase do corpo 

humano. No entanto, quando sua função é diminuída, ocorre desequilíbrio deste e de 
outros órgãos. À perda de função progressiva dos rins, dá-se o nome de Doença Renal 
Crônica (DRC), definida pela alteração na taxa de filtração glomerular e/ou presença de 
lesão parenquimatosa mantidas por pelo menos três meses (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Assim, como forma de substituição e tratamento da função renal, tem-se a diálise 
peritoneal, a hemodiálise e o transplante renal. Este último está associado à maior sobrevida 
e qualidade de vida (KIHARA et al., 2016; GOPALAKRISHNAN  et al., 2019). Desde o seu 
estabelecimento, o número de transplantes renais no Brasil aumentou de 920, em 1988, 
para 6.283, em 2019 (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGÃOS, 
2020; VALTER DURO GARCIA, 2017). 

Ainda que o transplante renal possua inúmeros benefícios, as complicações 
infecciosas são uma causa importante de morbidade e mortalidade em seus receptores 
(TAMINATO et al., 2015). Nesse sentido, a infecção pós transplante é a segunda causa 
de morte entre pacientes portadores de Insuficiência Renal Crônica (IRC), representando 
aproximadamente 14% dos óbitos e 49 a 80% das complicações (SIVIERO, MACHADO, 
CHERCHIGLIA, 2014; TAMINATO et al., 2015). Diversos fatores de risco relacionados 
com complicações infecciosas estão presentes após o transplante renal, destacando-
se a necessidade de utilização permanente de terapia imunossupressora (MANFRO; 
NORONHA; SILVA FILHO, 2004; PESTANA, 2002).

Além das complicações infecciosas, diversos agravos podem ser desenvolvidos no 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gopalakrishnan%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29761588
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período pós-transplante renal. Como destaque, tem-se diabetes mellitus (DM), hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), hiperparatireoidismo, policitemia, linfocele, disfunção do enxerto, 
bem como rejeição (SETZ; PEREIRA; NAGANUMA, 2005). Grande parte dessas condições 
possui relação com o uso de imunossupressores, como os inibidores de calcineurina e os 
inibidores do mTOR (TIZO, MACEDO, 2015; VOORA; ADEY, 2019). 

Considerando que as infecções pós-transplante renal, as doenças desenvolvidas 
neste período e a rejeição são complicações importantes, que podem levar à morbidade 
e/ou à morte, faz-se necessário verificar a ocorrência dos distúrbios desencadeados até 
um ano após o transplante. Afinal, através da identificação das complicações, é possível 
entender a sua origem a fim de alterar o panorama encontrado hoje. Nesse contexto, o 
objetivo do estudo é descrever o perfil dos pacientes transplantados renais, estabelecer 
a prevalência de complicações infecciosas, de doenças crônicas e de rejeição após o 
primeiro ano de transplante renal no município de Chapecó/SC. 

2 |  MÉTODOS
Estudo longitudinal, retrospectivo e descritivo que analisou prontuários de 87 

receptores de transplantes renais realizados entre janeiro de 2013 a dezembro de 2017, 
na Clínica Renal do Oeste, referência do oeste catarinense. O projeto de pesquisa foi 
previamente aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da UFFS (protocolo de n° 
88518818.3.0000.5564). Ademais, foi utilizado o Termo de Confidencialidade dos Dados, o 
qual foi elaborado respeitando os preceitos éticos em pesquisa.

Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos. Analisou-se a 
presença, o número, o agente etiológico e o sítio dos episódios infecciosos no primeiro ano 
de acompanhamento após o transplante. Ressalta-se que foram consideradas infecções, 
as doenças causadas por fungos, bactérias, vírus e protozoários que foram relatadas 
no prontuário eletrônico. Ainda se verificou o tipo de doador, gênero, idade, doenças 
desenvolvidas após o transplante e rejeição. Excluíram-se os pacientes submetidos a re-
transplante renal ou que vieram à óbito ou que desistiram da pesquisa ou que não possuíam 
dados no prontuário eletrônico.

Para a análise estatística, foi utilizado o programa Excel para organização do banco 
de dados e execução de estatísticas descritivas. Desse modo, foram calculadas médias, 
porcentagens e desvio-padrão quando apropriados.

3 |  DESENVOLVIMENTO

3.1 Caracterização dos pacientes transplantados
Dos 87 pacientes, 65,5% eram do sexo masculino. O perfil observado no grupo, 

onde há predomínio do sexo masculino, é o mesmo do que é encontrado na literatura 
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correspondendo a aproximadamente 60% dos transplantes renais (CHERCHIGLIA et al., 
2010; GOŁĘBIEWSKA et al., 2011; GOŁĘBIEWSKA, 2014; STUDART et al., 2019). 

A média de idade observada foi de 47±13,7 anos, o que é inferior a média de idade 
da Região Sul do Brasil (55 anos) (CHERCHIGLIA et al., 2010). No entanto, é semelhante 
a países como a Polônia (46,4 ± 14 anos), Espanha (49.4±13 anos) e Grécia (46±14 anos) 
(GOLEBIEWSKA et al., 2011; SACRISTÁN et al., 2013; KOSMADAKIS et al., 2013). 

Observou-se que 77% dos enxertos eram do tipo doador falecido, seguidos por 
vivo relacionado (18,4%) e vivo não relacionado (4,6%). No Brasil, no mesmo período da 
análise, os transplantes com doadores falecidos somaram 77,6% do total de casos, sendo 
semelhante ao encontrado no estudo. Já em Santa Catarina, os transplantes renais do 
tipo doador falecido correspondem a 89,9%, acima da média nacional (ASSOCIAÇÃO 
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS, 2019). 

3.2 Infecção no primeiro ano pós-transplante
As complicações infecciosas estão relacionadas a um aumento significativo na 

morbidade e mortalidade após o transplante renal, sendo esta a complicação mais comum 
(ANASTASOPOULOS et al., 2015). Estão relacionadas a diversos fatores de risco presentes 
desde o início da DRC até o período pós transplante (SOUSA et al., 2010). Dentre o grupo 
analisado, os processos infecciosos ocorreram em 56,3% dos pacientes, semelhante a 
diversos estudos do Brasil e do mundo (SOUSA et al., 2010; YALCI et al., 2015; ADAMSKA 
et al., 2015; GOPPALAKEISHNAN et al., 2019; SANTOS et al., 2020). 

A média de idade do grupo que apresentou pelo menos um processo infeccioso no 
primeiro ano após transplante foi de 44±15 anos diferentemente do que fora observado por 
Sousa et al. (2010) em que os pacientes com episódios infecciosos eram os que possuíam 
maior faixa etária. Além disso, os pacientes com enxerto de doador falecido apresentaram 
a maior taxa de infecção do grupo em questão, com 77,6% dos casos. Taminato et al., 
(2015) citam os receptores de rim de doador falecido apresentam 20% maior risco para o 
desenvolvimento de infecções. Há de se considerar uma associação, significativa, entre o 
risco de desenvolvimento de processos infecciosos após o transplante renal e o enxerto do 
tipo falecido (SOUSA et al., 2010; LORES, ECKER, LAVARDA, 2019).

 A necessidade da utilização permanente de terapia imunossupressora e sua 
modulação estão relacionadas, também, com a incidência e severidade dos eventos 
infecciosos. Esta relação encontra-se aumentada nos primeiros meses após o transplante, 
onde o risco de rejeição é também maior (PESTANA, 2002; MANFRO; NORONHA; SILVA 
FILHO, 2004). 

Observa-se na literatura o predomínio das infecções hospitalares, principalmente as 
localizadas no trato urinário e na ferida cirúrgica, nos primeiros meses após o transplante 
renal. Já entre o segundo e o sexto mês, a ocorrência das infecções oportunistas causadas 
por agentes virais e fúngicos torna-se superior. Sendo que, no sexto mês, predominam 
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as infecções de origem na comunidade. (PESTANA, 2002; MANFRO; NORONHA; SILVA 
FILHO, 2004; SNYDMAN, 1999). Tem-se assim que, as principais fontes de agentes 
infecciosos são microrganismos endógenos do receptor, do próprio enxerto ou do meio 
ambiente (DANTAS, 2015). 

Os agentes etiológicos dos processos infecciosos foram possíveis de identificação 
em 43,7% dos casos (Tabela 1). Dentre eles, as bactérias foram o subgrupo de maior 
ocorrência com 21,88% dos episódios infecciosos, sendo a E. coli sp. responsável por 
47,6% de todas as infecções causadas por bactérias. Para Adamska et al. (2015) as 
infecções bacterianas são influenciadas, principalmente, pelas condições apresentadas 
pelo receptor do transplante nos primeiros meses, como a internação prolongada, a 
diminuição da depuração precoce da creatinina e o aumento do risco de reoperação. Além 
disso, relaciona-se o predomínio da E. coli sp. devido a seus fatores de virulência  (SOUZA 
e OLSBURGH, 2008). 

Os vírus, por sua vez, foram responsáveis por 15,62% dos episódios, sendo 
o Citomegalovírus (CMV) responsável por 60,2% das infecções virais. O CMV é o 
microrganismo mais importante das infecções causadas por vírus em pacientes após 
transplante. A transmissão ocorre através do enxerto de um doador ou, também, por meio 
da transfusão de produtos sanguíneos. Além disso, observa-se uma frequente reativação 
deste vírus, causa mais frequente de infecção ativa por CMV (DANTAS, 2015).

 Tabela 1. Agentes infecciosos

Fonte: OS AUTORES (2020).

Com relação aos sítios de infecção, o Trato Urinário Inferior foi responsável por 48,4% 
das infecções do grupo em estudo. Seguido por Trato Urinário Superior (11,6%), Vias aéreas 
superiores (9,5%) e Trato Gastrointestinal (6,3%). As Infecções do Trato Urinário Inferior 
(ITU) são de ocorrência comum entre os transplantados renais, apresentando prevalência 
variável de 7% a 80% dependendo da região geográfica (HOLLYER e ISON, 2018). Além 
disso, são apresentadas com maior frequência no primeiro ano após o transplante e se 
tornam recorrentes, a partir de um primeiro evento (KORAYEM et al., 2018; TEKKARIŞMAZ 
et al., 2019). 
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3.3 Complicações não infecciosas no primeiro ano pós-transplante
O total de 55 pacientes (63,2%) desenvolveu algum agravo não infeccioso durante o 

primeiro ano de pós-transplante. Todos os agravos estão listados na Tabela 2.

Tabela 2. Agravos

Fonte: OS AUTORES (2020).

O uso de terapia imunossupressora é uma das principais causas destes agravos. 
Neste contexto, os inibidores de calcineurina, particularmente a ciclosporina, estão 
associados à gota e hiperlipidemia. Já a utilização de esteróides em altas doses pode levar 
à osteoporose, hiperlipidemia, intolerância à glicose, etc. Por fim, os inibidores do mTOR, 
como o sirolimus, são ligados ao comprometimento da cicatrização, desenvolvimento de 
linfocele, atraso na recuperação da necrose tubular aguda, proteinúria, hiperlipidemia, 
trombocitopenia, pneumonia, diarréia, entre outros. Complicações cardiovasculares como 
cardiopatia isquêmica também estão associadas aos imunossupressores (MAGOHA; 
NGUMI, 2001; VOORA; ADEY, 2019). De todos os agravos citados, diabetes mellitus, 
hipertensão, policitemia e linfocele mostraram maior correlação com o transplante renal na 
literatura (VOORA; ADEY, 2019). 

3.3.1 Diabetes Mellitus

A diabetes pós-transplante é definida a partir do momento que ocorre a identificação 
de diabetes em pacientes já transplantados, sendo possível identificar em cerca de 20% 
a 30%, isto é, apresenta elevada incidência no primeiro ano após o transplante. Existem 
fatores que contribuem cada vez mais para o aumento no número de diabetes em pacientes 
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pós-transplantados, como: população com a idade mais avançada realizando o transplante 
e aumento da prevalência de pacientes que apresentam quadro de obesidade (DUBOIS-
LAFORGUE, 2017; PAEK et al., 2019). 

No que se refere à etiologia de seu desenvolvimento, as drogas imunossupressoras 
possuem papel importante. Nesse contexto, inibidores da calcineurina, em especial o 
tacrolimus, podem causar toxicidade nas ilhotas pancreáticas (VOORA; ADEY, 2019). Por 
conta disso, alguns desses pacientes se beneficiam com a mudança para ciclosporina 
(WEBSTER et al., 2005). Ademais, os corticoides também possuem efeito diabetogênico 
(MAGOHA; NGUMI, 2001).

A incidência de diabetes durante o primeiro ano de acompanhamento após o 
transplante no nosso estudo foi de 17,2%. Paek et al. (2019) realizaram um estudo de 
coorte na Coréia com 723 pacientes, destes 85 (11%) foram diagnosticados com diabetes 
pós-transplante. Em um estudo realizado no Paquistão com 191 indivíduos foi possível 
identificar uma incidência de 15,8% (MOHAMMAD et al., 2018).

De maneira análoga, Okumi et al. em 2016, no Japão, analisaram 849 transplantados 
renais e observaram diabetes pós-transplante em 15,1% dos casos. Mollar-puchades et al. 
em 2009 observaram uma frequência de 12,8% em 920 transplantados renais na Espanha. 
Dados como esses demonstram que a incidência de diabetes pós-transplante no Oeste de 
Santa Catarina é similar à observada em outros países do mundo.

3.3.2 Hipertensão

Hipertensão após o transplante é comum e, em muitos casos, deve-se a medicações 
como glicocorticóides, inibidores da calcineurina e à rejeição do aloenxerto (MAGOHA; 
NGUMI, 2001). Nesse contexto, os inibidores da calcineurina podem causar hipertensão e 
retenção de sódio por vários mecanismos, incluindo estimulação direta da reabsorção de 
cloreto de sódio, ativação do eixo renina-angiotensina-aldosterona, ativação do sistema 
nervoso simpático e diminuição da produção de óxido nítrico (VOORA; ADEY, 2019).

Em nosso estudo, foi possível identificar uma incidência de 10,3% em paciente 
que realizaram o transplante renal. Comparativamente, encontramos no estudo de coorte 
retrospectiva de Schlickmann (2012) no estado do Rio Grande do Sul, incidência de 9,3% 
nos 150 pacientes avaliados. Em outro, realizado na Índia com 562 pacientes, observou-se 
frequência de 8,2% (KAUL et al., 2010). Desse modo, percebe-se similaridade na incidência 
entre o estudo realizado em Santa Catarina com os demais dados encontrados.

3.3.3 Policitemia

A policitemia, usada como sinônimo de eritrocitose, é definida como aumento na 
quantidade de células vermelhas no sangue, evidenciado pelo aumento do hematócrito, 
da concentração de hemoglobina ou da contagem de eritrócitos. Embora o mecanismo 
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fisiopatológico exato ainda esteja sendo definido, muitos autores acreditam que a secreção 
persistente de eritropoietina (EPO) pelo rim nativo retido desempenha um papel central 
(VLAHAKOS et al., 2003). 

A incidência de policitemia encontrada em nossa análise foi de 10,3%. No estudo 
realizado por Davis (1987), em Londres com 59 pacientes, a incidência de policitemia 
foi de 11,8%, próxima da encontrada por nós. Em outra pesquisa, foram avaliados 1655 
receptores de transplante renal, sendo identificada uma incidência de 9,6% (BASRI et al., 
2007). De forma semelhante, Vlahakos et al. (2003) demonstraram incidência de 10% a 
15% de casos de eritrocitose pós-transplante.

3.3.4 Linfocele

A formação de linfocele após o transplante renal é uma complicação frequente 
que causa dor, perda secundária do enxerto, reinternações e reoperações. Uma de suas 
causas é o uso de inibidores do mTOR para a imunossupressão (VOORA; ADEY, 2019). 
É geralmente assintomática e identificada incidentalmente na ultrassonografia. Todavia, 
podem afetar a função do enxerto por pressão direta no rim, ou compressão da vasculatura 
do ureter. Além disso, pode ocorrer edema ipsilateral da perna ou genital e trombose venosa 
profunda (MIHALJEVIC et al., 2017).

A incidência de linfocele varia de 0,6 a 51%, sendo a maioria em torno de 12% 
(HEER et al., 2017; MIHALJEVIC et al., 2017; ZIȉTEK et al., 2007). Esse valor é próximo ao 
encontrado em nosso estudo, 9,2%. Tendo isso em vista, a patogênese, o diagnóstico e a 
terapia das linfoceles são pontos importantes no pós-operatório de pacientes que realizaram 
transplante renal. Isso porque o atraso no diagnóstico e tratamento tardio podem levar à 
disfunção do enxerto (MIHALJEVIC et al., 2017).

3.3.5 Rejeição

A rejeição pós-transplante renal é uma das complicações mais temidas, por ter 
grande potencial de levar à perda do enxerto e, consequentemente, à necessidade de 
re-transplante. Nesse contexto, é o grande obstáculo no que se refere à preservação 
do enxerto. Isso porque o transplante de tecidos ou células de um doador que difere 
geneticamente do receptor do enxerto induz uma resposta imune no receptor contra 
aloantígenos do enxerto do doador. Se não for controlada, essa resposta destrói o enxerto 
(NANKIVELL; ALEXANDER, 2010).

Uma variedade de mecanismos efetores participa da rejeição do aloenxerto. Os 
mais comuns são baseados em reações mediadas por células e por anticorpos. Acredita-se 
que fatores como o status imunológico do receptor, a presença de anticorpos anti-HLA pré-
formados e o tipo de tecido de transplante possam interferir na determinação do principal 
mecanismo no processo de destruição do enxerto. Com base nos critérios clínicos, 
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histopatológicos e moleculares, a rejeição de rim de aloenxerto pode ser classificada 
nos seguintes tipos: rejeição hiperaguda, rejeição aguda e nefropatia crônica (SÁ; LEAL; 
ROSA, 2016).

A rejeição aguda (RA) é caracterizada por ser mediada por anticorpos ou células 
T, ocorrendo com mais frequência nos primeiros 3 meses. Ambos os tipos podem se 
apresentar isolados ou concomitantemente. Aproximadamente 90% dos episódios são 
predominantemente mediados por células T. A classificação de Banff descreve os critérios 
para caracterizar as amostras de biópsia de acordo com um escore de gravidade (IA, IB, 
IIA, IIB e III) (SÁ; LEAL; ROSA, 2016). 

Nas décadas de 1970 e 1980, pelo menos um episódio de RA ocorria em mais de 
50% dos pacientes transplantados, configurando a principal causa de perda do enxerto, 
com grave limitação à sobrevida em longo prazo (HARIHARAN et al., 2000). Com os 
protocolos de imunossupressão mais recentes, foi possível reduzir a sua incidência, 
alcançando-se, em alguns estudos, taxas de 13 a 15% (MILLER et al., 2000; MOURA et al., 
2009; NANKIVELL; ALEXANDER, 2010).

Em nosso estudo, 3,4% dos pacientes desenvolveram rejeição do enxerto, sendo 
todas agudas e mediadas por células T com a seguinte subdivisão: IA, IB e IIA (todos na 
mesma proporção). Em nenhum dos casos o enxerto foi perdido. A baixa prevalência pode 
ser explicada pelos avanços na terapia imunossupressora. Nesse contexto, a introdução 
da imunossupressão por meio dos inibidores da calcineurina na década de 1980 e uma 
melhor correspondência imunológica dos receptores com os doadores mudaram o caráter 
da rejeição aguda (NANKIVELL; ALEXANDER, 2010).

Foi encontrada uma incidência de RA de 18,8%, com frequência de episódios de 
RA celular de 14,9% (70%) em estudo realizado em São Paulo com 121 pacientes usando 
protocolos que visavam o diagnóstico precoce. Todos com RA celular reverteram a função 
do enxerto após o tratamento, com sobrevida do enxerto, em um ano, de 100%, assim 
como visto em nossa pesquisa (MOURA et al., 2009). Em outro estudo, desenvolvido na 
mesma instituição, alguns anos antes, a incidência foi da ordem de 9% (MOURA et al., 
2006). O aumento na taxa de RA demonstrada neste estudo ocorreu devido ao aumento no 
número de diagnósticos de rejeição molecular aguda (MOURA et al., 2009). É importante 
ressaltar que utilizaram pacientes transplantados de rim com doador falecido. Isso pode 
explicar a maior incidência de rejeição nestes estudos, quando comparado com o nosso.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em conclusão, buscou-se estabelecer a prevalência das complicações infecciosas 

e não infecciosas durante o primeiro ano após o transplante em um único centro. Diante 
disso, concluímos que ambas são muito incidentes nesse período. As mais prevalentes no 
grupo em estudo foram ITU, diabetes, hipertensão, policitemia e linfocele. Como principais 
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agentes etiológicos das infecções, E. coli e CMV. As complicações após o transplante 
renal são importantes causas de morbimortalidade e, por isso, é importante entender o seu 
padrão de prevalência a fim de identificá-las e tratá-las de forma precoce.
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