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RESUMO
Introdução: As complicações vasculares, urológicas e clínicas podem ocorrer em pacientes submetidos ao transplante renal. Diversos 
fatores podem influenciar a ocorrência desses eventos, frequentemente demandando reinternações hospitalares. Os serviços de 
transplantes geralmente se encontram em grandes centros urbanos. No sul do estado de Minas Gerais (MG), há uma cidade com 
população menor que 100 mil habitantes que dispõe de serviço de transplante. Não há disponível na literatura a prevalência de 
complicações pós-operatórias em pacientes operados em pequenos centros populacionais. Objetivos: O objetivo do estudo foi 
descrever as complicações pós-operatórias de pacientes submetidos ao transplante renal em serviço de uma pequena cidade do sul de 
MG. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo. Utilizaram-se os prontuários digitalizados de pacientes submetidos ao transplante 
renal (n = 55) no período de 2015 a 2020. Resultados: Dos 55 pacientes analisados, 28 (50,9%) estavam na faixa etária de 40 a 59 
anos. A maioria era de indivíduos brancos [41 (74,5%)]. A principal etiologia da doença renal crônica foi de caráter indeterminado 
(40%). As complicações ocorreram em 61,8% dos pacientes, sendo a maioria de causa cirúrgica (52,9%), especialmente de origem 
vascular. Não houve diferença significativa na taxa de complicações em relação às variáveis sociodemográficas e clínicas (p > 0,05), 
exceto quanto à variável hemodiálise (p < 0,001). Conclusão: As complicações cirúrgicas vasculares apresentaram maior prevalência 
no pós-operatório de pacientes submetidos ao transplante renal em serviço situado em pequena cidade do sul de MG.

Descritores: Transplante de Rim; Complicações Pós-Operatórias, Insuficiência Renal Crônica.

Postoperative Complications in Kidney Transplant Patients at a Transplant Center in 
the South of Minas Gerais

ABSTRACT
Introduction: Vascular, urological and clinical complications can occur in patients undergoing kidney transplantation. Several 
factors can influence the occurrence of these events and often require hospital readmissions. Transplant services are generally 
located in large urban centers. In the south of the state of Minas Gerais (MG), there is a city with a population of less than hundred 
thousand inhabitants that offers a transplant service. The prevalence of postoperative complications in patients operated on in a 
small population center is not available in the literature. Objectives: The objective of the study was to describe the postoperative 
complications of patients who underwent kidney transplantation in a service in a small city in the south of MG. Methods: 
Retrospective and descriptive study. We used the digitalized medical records of patients who underwent kidney transplantation  
(n = 55) between 2015 and 2020. Results: Of the 55 patients analyzed, 28 (50.9%) were between 40-59 years old. The majority 
were white individuals (41 [74.5%]). The main etiology of chronic kidney disease was undetermined (40%). Complications occurred 
in 61.8% of patients, the majority of which were due to surgery (52.9%), especially of vascular origin. There was no significant 
difference in the rate of complications in relation to sociodemographic and clinical variables (p > 0.05), except for the hemodialysis 
variable (p < 0.001). Conclusion: Vascular surgical complications were more prevalent in the postoperative period of patients 
undergoing kidney transplantation in a service located in a small city in the south of MG.

Descriptors: Kidney Transplantation; Postoperative Complications; Chronic Renal Failure.
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INTRODUÇÃO
O transplante renal é a terapia de substituição renal com os melhores benefícios para pacientes em doença renal crônica (DRC) 
terminal. Entretanto, o crescente aumento do número de pacientes em insuficiência renal crônica necessitando de terapia renal 
substitutiva e a redução do número de doadores acarretam longa permanência de indivíduos na diálise1,2. Atualmente, o Brasil 
tem mais de 33 mil pacientes na fila de espera para a realização de transplante renal3.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) estimou que, em 2019, mais de 139 mil pacientes estavam em regime de diálise, 
número 5,34% maior em relação ao avaliado em 20183. O número de pacientes que aguardam transplante renal tende a crescer 
devido ao envelhecimento populacional e maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs)2.

A Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO) divulgou, em seu Registro Brasileiro de Transplantes de 2021, que 
Minas Gerais (MG) era o segundo estado com mais pacientes ativos na fila de espera para a realização de transplante renal, com 
2.864 indivíduos, e o terceiro na lista de estados que mais realizaram transplantes renais no país4.

O paciente submetido ao transplante renal está sujeito a complicações que podem ser imediatas ou tardias5. As complicações 
cirúrgicas podem ser de origem vascular, como a trombose do enxerto ou estenose da anastomose6, e urológica, como fístula 
da anastomose uretrovesical7. As complicações clínicas estão relacionadas à imunodepressão, rejeição do enxerto e infecções2,5.

Os estudos relacionados à qualidade dos serviços de transplante renal em centros de pequeno e médio porte são escassos. No 
sul de MG encontra-se o único serviço de transplante renal localizado em cidade com menos de 100 mil habitantes, implantado 
em 2015. O objetivo deste estudo foi descrever as complicações pós-operatórias de pacientes submetidos ao transplante renal em 
serviço de pequena cidade do sul de MG.

MÉTODOS
Este estudo retrospectivo e descritivo foi realizado por meio de informações obtidas dos prontuários digitalizados de pacientes 

submetidos ao transplante renal em um hospital do sul de MG. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Medicina de Itajubá, protocolo 4.091.203, de 16 de junho de 2020. A pesquisa está de acordo com a Resolução nº 
466/2012.

Local, população e amostra
Foram analisados os prontuários de pacientes submetidos ao transplante renal no Centro de Transplantes de Órgãos, Tecidos e 

Células do Sul de Minas Gerais (CTOTC). A amostra foi composta de prontuários de todos (n = 55) os pacientes submetidos ao 
transplante renal no período de 1 de janeiro de 2015 a 31 de maio de 2020, sendo avaliadas suas complicações pós-operatórias e 
reinternações pelo período de 6 meses.

Coleta de dados, critérios de inclusão e exclusão
A coleta de dados foi realizada de julho de 2020 a fevereiro de 2021. Utilizou-se o banco de dados do Serviço de Arquivo Médico 

e Estatística (SAME) do CTOTC. Foram incluídos na pesquisa prontuários de receptores multiviscerais, tendo necessariamente 
recebido um rim, receptores de transplante renal (unilateral ou bilateral; doador cadáver ou doador vivo) e aqueles cujo transplante 
renal ocorreu de 1 de janeiro de 2015 a 31 de maio de 2020. Foram excluídos os prontuários que não continham a descrição do 
pós-operatório e os que evoluíram a óbito durante o ato operatório.

Variáveis
Foram avaliadas variáveis sociodemográficas como idade, raça e gênero. Quanto à DRC, foram analisadas a etiologia, 

modalidade dialítica, diurese residual e peso seco. Fatores relacionados à cirurgia compreenderam o tempo de isquemia quente 
(TIQ) e fria (TIF), presença de complicação no pós-operatório e seu tipo – vascular, urológica ou clínica –, além de reinternações. 

Análise estatística
Os dados foram gerenciados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versão 25. Foi realizada análise 

descritiva por meio de média, desvio padrão (DP) e valores absolutos e relativos. Para o teste de hipótese, foi utilizado o teste t de 
Student para comparar as variáveis sociodemográficas, clínicas e tipo de complicações no pós-operatório. O teste não paramétrico 
McNemar foi utilizado nas comparações das complicações no pós-operatório. Foi adotado o p < 0,05 como significante e intervalo 
de confiança de 95% (IC95%)

O software G*Power 3.1.9.7 foi utilizado para calcular o poder das análises com amostra de 55 pacientes8, com intuito de 
comparar as variáveis sociodemográficas e clínicas com as complicações pós-transplantes. A análise post hoc mostrou que para 
valor de alfa de 5% (α = 0,05) de significância, p bicaudal e tamanho de efeito 0,5, o poder estatístico das análises foi de 95,3%.



3Braz J Transpl ■ v27 ■ e3424 ■ 2024

Bonando BM, Freitas FSS, Gobbi V, Silva BSF, Vitorino LM, Torres JHG

RESULTADOS
Dos 56 pacientes que tiveram seus prontuários avaliados, um foi desconsiderado por ter sido submetido ao transplante em 

outra instituição e todos receberam órgão de doador falecido. Dos 55 analisados, 50,9% apresentavam-se na faixa etária de 40 a 
59 anos. Com relação à raça, 74,5% eram brancos e 40% apresentaram etiologia indeterminada para a DRC. O etilismo esteve 
presente em 54,5% dos casos e 85,5% eram diabéticos. Apresentaram complicações 61,8% dos indivíduos, a maioria de causa 
cirúrgica (52,9%), sendo essas vasculares ou urológicas (Tabela 1). Dos 13 casos com complicações vasculares, seis (46%) foram 
decorrentes de trombose de artéria renal, com um caso culminando em enxertectomia, e sete (54%) foram de trombose de veia 
renal, com dois casos de enxertectomia. Dos cinco casos de complicações urológicas, dois tiveram fístula urinária, sendo um 
tratado de forma expectante por estar em uso de cateter duplo J e outro submetido à correção cirúrgica com implante de cateter. 
Os outros três casos relacionaram-se a traumatismo uretral durante sondagem, resolvidos de forma endoscópica.

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos indivíduos submetidos ao transplante renal (n = 55).

Variáveis n (%)
Idade (anos)
60 ou mais 9 (16,4)

40-59 28 (50,9)
20-39 15 (27,3)
< 20 3 (5,5)
Raça

Branco 41 (74,5)
Pardo 9 (16,4)
Preto 5 (9,1)

Etiologia da DRC
HAS e/ou DM 19 (34,5)

Glomerulopatias e nefroesclerose 12 (21,8)
Doença renal policística 2 (3,6)
Indeterminada e outras 22 (40,0)

Etilismo
Sim 30 (54,5)
Não 25 (45,5)

Diabetes
Sim 47 (85,5)
Não 8 (14,5)

Reinternações
Sim 32 (58,2)
Não 23 (41,8)

Presença de complicação
Sim 34 (61,8)
Não 21 (38,2)

Tipos de complicações
Vascular 13 (38,2)

Urológica 5 (14,7)
Clínicas 16 (47,1)

Fonte: Elaborada pelos autores. HAS = hipertensão arterial sistêmica.

Não houve diferença estatisticamente significativa entre as variáveis sociodemográficas e clínicas, com p > 0,05 (Tabela 2).

Tabela 2. Comparação das variáveis sociodemográficas e clínicas de pessoas submetidas ao transplante renal (n = 55).
Variáveis Média (DP) Valor de p

Idade (anos)
Sim 45,89 (14,68)

0,894
Não 45,33 (14,19)

Peso seco
Sim 67,54 (9,76)

0,701
Não 66,30 (13,27)

continua...
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Tabela 2. Continuação...
Variáveis Média (DP) Valor de p

TIQ
Sim 0,56 (0,17)

0,983
Não 0,56 (0,19)
TIF
Sim 16,77 (5,71)

0,904
Não 16,56 (6,07)

Diurese residual
Sim 597,29 (566,90)

0,673
Não 533,33 (422,87)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Não houve diferenças estatisticamente significativas entre o tipo de complicação, com p > 0,05 (Tabela 3).

Tabela 3. Tipo de complicações no pós-operatório de transplante renal (n = 55).
Variáveis Tipo de complicação Média (DP) Valor de p

Idade
Urológica 46,23 (16,27)

0,792
Vascular 48,40 (12,42)

Peso seco
Urológica 68,78 (8,44)

0,856
Vascular 69,60 (7,46)

TIQ
Urológica 0,60 (0,22)

0,297
Vascular 0,50 (0,00)

TIF
Urológica 18,56 (4,50)

0,777
Vascular 17,80 (5,77)

Diurese residual
Urológica 692,30 (666,41)

0,219
Vascular 300,00 (158,11)

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 4 apresenta a comparação das complicações no pós-operatório, não havendo diferença estatisticamente significativa 
entre as variáveis analisadas.

Tabela 4. Comparações das complicações no pós-operatório de transplante renal (n = 55).

Variáveis
Complicações no pós-operatório 

 n (%) Valor de p
Sim Não

Gênero
Masculino 26 (70,3) 14 (77,8) 0,690
Feminino 11 (29,7) 4 (22,2)
Etilismo

Sim 20 (54,1) 17 (45,9) 0,248
Não 10 (55,6) 8 (44,4)

Diabetes
Sim 31 (83,8) 6 (16,2) 0,052
Não 16 (88,9) 2 (11,1)

Reinternações
Sim 23 (62,2) 14 (37,8) 0,405
Não 9 (50,0) 9 (50,0)

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO
A maioria dos pacientes apresentou etiologia indeterminada seguida da nefroesclerose hipertensiva e/ou nefroesclerose 

diabética para a DRC. A SBN cita, como principais causas, a nefroesclerose hipertensiva seguida pela doença renal do diabetes3. 
Nos Estados Unidos e Europa, o diabetes mellitus (DM) se mantém como a principal causa de DRC9,10. Destaca-se que, na amostra 
estudada, os registros dos critérios aplicados para diagnosticar a doença de base não estavam disponíveis, assim como não havia 
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descrição dos critérios empregados para classificar a origem da DRC e determinar se o diagnóstico foi realizado por validação 
clínica ou causa presumida.

O conhecimento da etiologia da DRC é fundamental para que sejam elaboradas estratégias preventivas e prognósticas11-15. Todavia, 
ainda não há no Brasil um sistema nacional de registro que forneça dados confiáveis do ponto de vista epidemiológico11. Também, o 
conhecimento da etiologia da DRC consiste em fator crucial para determinar o tratamento e o prognóstico do paciente12.

No que tange ao procedimento, as complicações vasculares têm grande influência sobre a morbidade e mortalidade no pós-cirúrgico 
de transplante renal16. A incidência de complicações vasculares foi cerca de quatro vezes maior frente à encontrada na literatura, que 
variou de 1 a 5%16. Esse número elevado de complicações vasculares pode estar associado à doença aterosclerótica nesses pacientes, 
manejo clínico intensivo pós-operatório, além da implementação recente do serviço e número reduzido de transplantes.

A literatura mostra que a trombose de artéria renal é mais frequente que a de veia renal dentre as complicações vasculares16.  
O presente estudo mostrou que a ocorrência de complicações vasculares ocorreu principalmente associadas à trombose de veia renal.

Embora as complicações urológicas sejam as mais frequentes na literatura17,18, isso não foi observado no presente estudo, dado 
que a incidência de complicações vasculares superou em mais de duas vezes o número de complicações urológicas. Na literatura, 
observam-se a hidronefrose e estenose ureteral como as complicações urológicas mais frequentes, o que não esteve presente 
como complicação no serviço avaliado. Todavia, a fístula urinária e complicações uretrais, presentes nesse estudo, foram menos 
frequentes em outros trabalhos, ocorrendo em 0,2 e 0,9%, respectivamente19.

Os dados encontrados neste estudo evidenciam que o TIF variou de 3,5 a 24,4 horas. O TIF deve ser limitado a 20 horas16,20 e 
seu prolongamento pode prejudicar a conservação do órgão e se associa a piores prognósticos5,16,20,21. Neste estudo, a maioria dos 
indivíduos recebeu o órgão com o TIF no limite recomendado pela literatura16,20.

A terapia de substituição renal, mesmo com seus benefícios e indicações, pode acarretar complicações que geralmente 
estão relacionadas à cirurgia propriamente dita ou à imunossupressão necessária no pós-cirúrgico, fatores que contribuem 
para as reinternações no 1º ano pós-transplante5,22,23. Estudos recentes evidenciaram que a maioria dos pacientes submetidos 
ao transplante renal necessitou de reinternação no primeiro ano pós-transplante por infecções, presumivelmente facilitadas 
pela imunossupressão22-24. No presente estudo, a maioria dos pacientes apresentou uma ou mais reinternações decorrentes de 
complicações pós-operatórias.

A infecção do trato urinário, as infecções sistêmicas e a infecção da ferida operatória estão entre as principais causas de 
reinternações, nas quais os imunossupressores e os procedimentos invasivos são os principais fatores causais22-24. Nesta pesquisa, 
o número de mulheres com alguma infecção que necessitou de reinternação foi similar a um estudo realizado com 1.770 pacientes 
pós-transplante renal que comparou a presença de infecção local ou sistêmica em homens e mulheres, e evidenciou que as 
mulheres tinham mais admissões hospitalares por infecção (23,7%) ante os homens (18,5%)25.

Os resultados deste estudo reforçam que o conhecimento de fatores que pioram o prognóstico do paciente é fundamental 
para a equipe multiprofissional buscar aprimoramento e qualificação no cuidado e na educação em saúde, possibilitando o 
aperfeiçoamento de condutas e medidas preventivas. Essas ações poderão diminuir o número de possíveis reinternações, tempo 
de permanência hospitalar e complicações pós-operatórias, proporcionando melhora na qualidade da assistência oferecida ao 
paciente transplantado.

Dentre as limitações do estudo, destacamos o desenho retrospectivo, que dificulta a avaliação das relações de causa e efeito, e o 
reduzido número de transplantes realizados na instituição, o que limitou a correlação das complicações e seus fatores associados. 
Inicialmente, o serviço contava com três cirurgiões vasculares e um urologista, sendo as anastomoses vasculares realizadas 
majoritariamente por um cirurgião específico e a anastomose vesicoureteral pelo urologista. O serviço também contava com 
quatro nefrologistas na equipe de transplante renal. O perfil da doença vascular periférica, comumente presente em pacientes 
com DRC, juntamente com o estabelecimento recente do serviço e o baixo número de transplantes, pode ter contribuído para 
a ocorrência de maior número de complicações vasculares do que o encontrado na literatura. Recomendamos que o desenho 
longitudinal do estudo seja implementado, com objetivo de identificar possíveis fatores que influenciam as complicações 
encontradas e avaliar a experiência da equipe de transplante renal obtida no decorrer dos anos.

CONCLUSÃO
As complicações vasculares predominaram sobre as urológicas. Apesar de o estudo retrospectivo e a amostra pequena limitarem 

a avaliação estatística quanto à causa e efeito, pode-se inferir que o reduzido número de procedimentos, o incipiente serviço e a 
doença vascular presente nos pacientes com DRC podem ter contribuído para os achados.
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