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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sofreram grande aumento nos
altimos anos no Brasil. A doenga cardiovascular apresenta 0 maior impacto
epidemioldgico na morbimortalidade das DCNT. A doenca renal cronica (DRC), descrita
como fator de risco para os eventos cardiovasculares, no contexto das DCNT, foi incluida
no grupo das doencas cardiovasculares, passando a ser denominada doengas
renocardiovasculares. (BRASIL, 2014). No estagio final da DRC ha necessidade de
instituir uma terapia renal substitutiva (TRS). As terapias disponiveis sdo as dialiticas
(hemodilise e didlise peritoneal) e o transplante renal (CHERCHIGLIA et al., 2010).
Hoje, no Brasil, estima-se que existam aproximadamente 100.000 pessoas com IRC em
tratamento dialitico, mas ha dez anos este nimero era de aproximadamente 54.500
pessoas, evidenciando um aumento de 84% no periodo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2013).

O transplante renal é considerado o tratamento de escolha para pacientes com IRC,
melhorando a qualidade de vida do receptor e apresentando menores custos financeiros
para o sistema de salde quando comparado as demais terapias (CORREA et al., 2013). A
estimativa é de que existam 31.351 pessoas em lista de espera para transplante renal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013). Segundo registros da
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (2015), ocorreram 5.556 transplantes de
rim, sendo este o 6rgdo mais transplantado, ficando atras do transplante de tecido. O Brasil
€ 0 segundo pais em numero absoluto de transplantes no mundo, sendo os Estados Unidos
o primeiro (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOQS, 2015).

Sabe-se que o transplante € uma importante opcao terapéutica para o tratamento da
IRC, mas a cirurgia ndo é a cura para a doenga. O tratamento é bastante complexo, exige
um acompanhamento ambulatorial continuo e adesdo a um plano de medicamentos e
cuidados, podendo o paciente transplantado precisar retornar para terapéutica dialitica
(CHERCHIGLIA et al 2010).

As reinternagdes hospitalares tém sido reportadas com frequéncia na literatura. Em
estudo americano, a readmissdo hospitalar precoce — definida como admissGes que
ocorrem 30 dias apds a alta — foi observada em um terco de uma populacdo de
transplantados renais (MCADAMS-DEMARCOA et al., 2012). Em outro estudo realizado
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de janeiro a marco de 2007,



houve 5.363 internacOes hospitalares gerais, nas especialidades clinicas, cirdrgicas e
pediatricas, entre as quais se identificou 135 (3,1%) reinternacGes dentro de sete dias apos
a alta, em todas as especialidades (BORGES et al., 2008).

No entanto, ndo se encontram na literatura brasileira estudos analisando as
reinternacdes hospitalares de pacientes transplantados renais e estratificando por tempo de
transplante, mesmo sendo um desfecho bastante observado na pratica clinica dos
profissionais que trabalham com este tipo de paciente. Em estudo brasileiro quanto as
complicacdes de paciente transplantados renais durante a internacdo, observou que mais
de 65% da amostra reinternou apos o transplante (CORREA ET AL., 2012)

Neste contexto, analisar as readmissfes hospitalares de transplantados renais é de
grande valia para os profissionais enfermeiros. O conhecimento do nimero, do tempo e
dos motivos de readmissdes podera subsidiar estratégias para o planejamento e a
implementacdo de cuidados e orientagdes educativas especificas, visando a reducdo das
readmiss@es nesta populagdo quando relacionadas a adesao.



2 REFERENCIAL TEORICO

A seguir sera apresentado o referencial tedrico desta pesquisa que discorre de
forma mais aprofundada sobre a doenca renal cronica e seus tratamentos, com énfase no

transplante renal.

2.1 Doenga Renal Cronica

A DRC, caracterizada pela alteracdo da funcdo renal, é um agravo a salde e
determinante para mortes, eventos cardiovasculares e hospitalizacées (GO et al., 2004).
Essas alteragdes que afetam o rim, tanto na sua estrutura como na sua fungéo, apresentam
diversas etiologias e fatores desencadeantes. A DRC é uma doengca dita assintomatica que
possui um curso prolongado, podendo levar a perda definitiva da funcdo renal (BRASIL,
2014).

A Iniciativa de Qualidade em Desfecho de Doencas Renais da Fundacdo Nacional
do Rim dos Estados Unidos (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2002) define DRC
como a presencga de dano renal ou diminuicdo da fungdo renal por trés ou mais meses. A
doenca em estagio final tem aumentado a cada ano de forma epidémica, tanto no Brasil,
qguanto no mundo. O custo para manter um paciente em TRS é muito elevado e tem
causado preocupacdo para os 6Orgdos governamentais, que subsidiam a maioria dos
tratamentos (BARROS et al., 2006).

O mecanismo de regulacdo e de producdo de componentes do corpo humano é de
responsabilidade dos rins, como, por exemplo, a desintoxicacdo de substancias por meio
da filtracdo dos liquidos corporais para serem excretados pela urina; a eliminacdo de
substancias toxicas enddgenas (ureia e creatinina) e substancias exdgenas (medicamentos,
quimicos e drogas); o equilibrio de eletrdlitos e acido basico; a manutencdo da pressao
hidrostatica; e a regulacdo da composicdo sanguinea e nutricdo de 0ssos e dentes
(DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008).

Além disto, o sistema renal é responsavel pela producdo de horménios como a
eritropoietina e, a renina, e também a vitamina D, que sdo de extrema importancia para o
funcionamento do organismo (DAUGIRDAS; BLAKE; ING, 2008).



No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, cerca de dez milhdes de
pessoas tém alguma disfuncdo renal. A prevaléncia da DRC é de 50/100.000 habitantes,
inferior ao que é visto nos Estados Unidos (110/100.000) e no Japdo (205/100.000),
sugerindo ser uma doenca subdiagnosticada. Em dados publicados pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia existem em torno de 100 mil brasileiros em dialise, com uma taxa
de internagéo hospitalar de 4,6% ao més e uma taxa de mortalidade de 17% ao ano.

Os fatores de risco para DRC sdo: doenca cardiovascular, diabetes, hipertensdo e
obesidade. A principal causa para insuficiéncia renal em pacientes que estdo em terapia
substitutiva € o diabetes mellitus. A DRC sem tratamento pode levar a doenca renal
cronica terminal (SMELTZER, et al., 2011).

A DRC é classificada em cinco estagios, no seu ultimo estagio (estagio 5), o
paciente apresenta faléncia da funcédo de filtracdo glomerular, sendo os rins incapazes de
desempenhar sua funcdo. Nesse estagio indica-se uma terapia renal substitutiva (BRASIL,
2014).

Dialise
Peritoneal
- Transplante
Hemodialise Renal
Terapia
Renal
Substitutiva

Figura 1 — Tratamentos para Terapia Rena Substitutiva. Porto Alegre. Fé, 2016.

Os tipos de terapias renais substitutivas mais utilizadas estdo exemplificados na

Figura 1, que serdo detalhadas a seguir:



2.1.1 Hemodiélise

A hemodidlise consiste em um processo de filtragdo do sangue que elimina as
substancias tdxicas do organismo, removendo assim 0 excesso de agua e fazendo com que
0s componentes naturais do sangue sejam restaurados. Para que ocorra este tipo de terapia
é necessario que o0 paciente tenha um acesso vascular, isto €, um cateter ou uma fistula
arteriovenosa. Por meio do acesso vascular o sangue é impulsionado pela bomba do
sistema de circulacdo extracorporea em direcdo ao dialisador, para que ocorram as trocas
entre 0 sangue e o banho de dialise (BARROS et al., 2006).

Nesta terapia, 0 sangue com produtos de degradacdo nitrogenados e toxinas é
desviado para uma maquina, a qual filtra e remove essas toxinas e devolve 0 sangue ao
paciente. Os principios do funcionamento da hemodialise sdo difusdo, osmose e
ultrafiltracdo: a remocdo das substancias tdxicas ocorre por meio da difusdo; e o0 excesso
de &gua é removido por osmose e por ultrafiltracdo (SMELTZER, et al., 2011).

A hemodialise é o tipo de tratamento para DRC mais utilizado, segundo o censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, utilizado em 90,8% dos pacientes. Segundo este
mesmo censo, mais da metade dos pacientes que se encontram neste tipo de terapia
substitutiva estdo na faixa etaria entre os 19 e 64 anos, sdo maioria do sexo masculino, e as
etiologias mais prevalentes da DRC s@o a hipertensdo arterial (33,8%) e a diabetes
mellitus (28,5%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013).

2.1.2 Diélise Peritoneal

A didlise peritoneal é o tratamento substitutivo que consiste na introducdo de até
trés litros de solucdo padrédo (dialisato) na cavidade abdominal. O processo ocorre através
do transporte de liquidos e solutos pela membrana do peritnio, que é semipermeavel e
porosa, tendo uma estrutura anatbmica e fisiologica bastante complexa. Assim como a
hemodialise, a dialise peritoneal tem como objetivo a remover as substancias toxicas do
organismo (SANTOS; LIMA, 2014).

No Brasil, segundo o Censo de Dialise da Sociedade Brasileira de Nefrologia de
2013, a porcentagem de pacientes em programa de dialise peritoneal é estimado em apenas
9,2% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2013).



2.2 Transplante Renal

Os experimentos com animais e o desenvolvimento das técnicas de suturas
vasculares, que ocorreram no inicio do século XX, deram inicio aos transplantes de
orgdos, sendo o transplante renal o pioneiro. O primeiro aloenxerto renal foi realizado em
1936, na Ucrania. No Brasil o primeiro transplante renal aconteceu, em 1964, na cidade do
Rio de Janeiro e um ano ap6s em S&o Paulo (GARCIA et al., 2006).

O transplante de rim consiste na transferéncia de um rim de um doador vivo ou
falecido, para um receptor que ndo possui mais funcédo renal ativa. Avaliacdes médicas sao
necessarias antes que ocorra este processo (SMELTZER et al., 2011).

Segundo dados da Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos, no ano de
2014, ocorreram 5.639 transplantes de rim, sendo 1.384 provenientes de doador vivo e
4.255 de doador falecido. O Rio Grande do Sul € o Estado que mais transplanta no pais,
em uma comparacdo de transplantados por milhdo na populacio (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2014).

Muitos pacientes transplantados renais evoluem de modo satisfatorio no periodo de
recuperagdo, outros apresentam complicacbes que, em sua maioria, sdo de etiologia
infecciosa e imunologica (CORREA et al., 2013). Estudo recente (LUCENA et al., 2013)
apontou que as complicacOes infecciosas mais prevalentes no pos-operatorio de
transplante renal sdo infecgdes do trato urinario, infecgdo sistémica e infeccdo da ferida
operatoria.

Os primeiros trés meses ap6s o transplante renal sdo 0s mais criticos para o
paciente transplantado, por conta do risco da cirurgia, complicacGes precoces, infeccdes e
eventos cardiacos. Achados de um estudo realizado no Brasil indicam que as infeccGes
apos o transplante ocorrem no primeiro ano, sendo importantes causas para morbidade e
mortalidade (SOUSA et al., 2010).

2.2.1 Tipos de transplante renal

Existem dois tipos de transplante renal: o que ocorre com um doador Vvivo e 0 que
ocorre com um doador falecido. Os transplantes com doadores vivos sdo realizados com
parentes consanguineos, familiares até o 4° grau e conjuges. Doadores ndo aparentados

necessitam de uma liberacdo judicial. O doador vivo é escolhido através de uma
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compatibilidade com o receptor e de uma avaliagdo com relacdo aos antigenos do
complexo leucocitario humano (BARROS et al., 2006).

O transplante de doadores falecidos s6 ocorre apds a inscricdo do receptor na lista
de espera Unica estadual e apds uma avaliacdo clinica, levando em conta tipagem
sanguinea ABO, a compatibilidade genética (sistema antigeno leucocitario humano -
HLA), o grau de sensibilizacdo HLA, a idade e a doenca que levou a perda da funcéo renal
(ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2006; BARROS et al., 2006)

2.3 Readmissdes Hospitalares

Readmissdo ou reinternacéo € definida pelo Ministério da Saude (2002, p. 3), como
“[...] a interna¢do de um paciente em um hospital dentro de um periodo definido apds a
alta deste paciente do mesmo hospital”.

O tempo que define e difere uma readmissao de uma admissdo depende do objetivo
que o evento é medido, quando a meta € a reducédo de custos, observa-se a utilizacdo de 30
dias em paises como os Estados Unidos. O Centers for Medicare and Medicaid Services
(2014), tem um programa de reducdo de readmissdes e define readmissdo como sendo
uma internacdo no prazo de 30 dias apds a alta. Neste caso, a elevacdo da taxa de
readmissdes de algumas doencas é uma medida de desempenho que quando comparada
com a média nacional, € utilizada para o calculo do ajuste de pagamento de readmissdes
(CENTERS FOR MEDICARE AND MEDICAID SERVICES, 2014).

Estudo americano de McAdams-Demarcoa (2012) que avaliou a taxa de
readmissé@o hospitalar em pacientes transplantados renais observou que estas reinternacoes
hospitalares precoces (também definidas dentro do prazo de 30 dias ap0s a alta) estdo
associados ao aumento da morbidade e maiores custos financeiros. Este mesmo estudo
também apontou uma taxa de readmissdo de 31%, que € um nimero bastante elevado se
comparado as taxas de readmissdo por insuficiéncia cardiaca descompensada, que segundo
Gilstrap e Joynt (2014) é de 20%.

As taxas de readmissdo hospitalar estdo sendo alvo de sancdes financeiras para
hospitais que apresentam indicadores altos de readmissdes, e hospitais com taxas baixas
estdo recebendo estimulos financeiros pelo desempenho, tendo em vista que a redugdo nas
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taxas diminui custos e, especialmente, melhora da qualidade do cuidado (DESAI,
STEVENSON, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as readmissdes hospitalares e identificar os fatores preditores de
readmissdes em pacientes transplantados renais no primeiro ano apos o transplante.

3.2 Objetivos especificos

[) Estratificar as readmissdes hospitalares por tempo de transplante, dentro do
primeiro ano pés-transplante renal.

II) Verificar a associacdo de fatores relacionados ao receptor e ao transplante com as
readmissdes hospitalares.

[I) Identificar os motivos das readmissdes hospitalares nos diferentes estratos de

tempo.
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4 METODO
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo. O estudo de coorte retrospectivo é
aquele em que o pesquisador faz a identificacdo de uma amostra que j& foi definida
anteriormente, realiza a afericdo das varidveis preditoras que foram medidas no passado e
procede ao seguimento das varidveis de desfecho que foram coletadas no passado ou no
presente (HULLEY et al., 2015).

4.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido no Servico de Nefrologia do HCPA, hospital publico, geral
e universitario, que oferece cerca de 60 especialidades, com atendimento prioritario pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). E integrante da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacdo (MEC) e vinculado academicamente a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016).

O Servico de Nefrologia existe no HCPA desde o ano 1977. A equipe de
nefrologia esta a frente da modalidade terapéutica de transplante renal e atualmente possui
um programa de transplantes com doadores vivos e falecidos. No ano de 2015 ocorreram
um total de 126 transplantes, nas modalidades vivo e falecido, e seis transplantes
combinados de pancreas-rim. De janeiro de 2012 a dezembro de 2014 houve um total de
400 transplantes de rim que foram realizados no hospital. A estimativa é de que existam
aproximadamente 1.190 pacientes transplantados em acompanhamento ambulatorial
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2016).

4.3 Populagéo do estudo

Dentre a populacdo de pacientes que realizaram transplante renal no HCPA a amostra
foi composta por pacientes com 0s seguintes critérios de inclusdo: ambos o0s sexos, com
idade igual ou superior a 14 anos, que realizaram transplante de rim no HCPA no periodo

de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. Foram excluidos pacientes que realizaram
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transplante combinado de péancreas-rim, ébitos e perdas de enxerto na internacdo de

realizacdo do transplante.

4.4 Célculo da amostra

A amostra foi estabelecida por conveniéncia, incluindo todos os transplantes renais
gue ocorreram nos anos de 2012 (n= 131), 2013 (n= 140) e 2014 (n=129), perfazendo uma
amostra total de 400 transplantes.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio dos registros do prontuério eletrénico e sistema
informatizado das evolugdes dos pacientes no Aplicativo de Gestdo para Hospitais
(AGHWeb) do hospital e do banco de dados dos transplantes do Servigo de Transplante
Renal do HCPA.

A coleta de dados ocorreu por meio de um instrumento elaborado pela autora
(APENDICE A).

Os dados relacionados ao receptor incluiram idade, sexo, escolaridade, doencas
prévias, dados antropométricos, etiologia da DRC, tipo de tratamento dialitico, tempo em
tratamento dialitico, peso, tempo em lista de espera para transplante, quantidade de
transfusdes sanguineas e resultados de sorologias (HCV, anti-Hbs, Chagas, HbsAg e HIV).

Os dados relacionados ao transplante incluiram tipo (6rgdo de doador vivo ou
falecido), idade do doador, compatibilidade imunoldgica, tempo de isquemia do érgdo, uso
de terapias de inducdo (globulina antitimocitaria ou Basiliximabe), imunossupressdo
utilizada, ocorréncia de disfuncéo inicial do enxerto (DGF), rejeicdo aguda (RA), infec¢édo
e tempo de permanéncia hospitalar na internacao de realiza¢ao do transplante.

As readmissbes foram avaliadas no periodo total de um ano e também
estratificadas da seguinte maneira: estrato de tempo um (primeira readmissdo ocorreu nos
primeiros 30 dias), estrato de tempo dois (dos 31 dias aos 90 dias), estrato de tempo trés
(dos 91 dias até os 360 dias) ap6s o transplante. Também foi incluido na coleta, 0 motivo
para cada internagéo.



15

Os dados relacionados a readmissdo foram tempo para readmissao a partir da alta
do transplante, motivo da internacdo (infeccdo, rejeicdo, perda do enxerto, ma adesao
farmacologica, cardiopatia isquémica, acidente vascular encefélico, outros), drogas
imunossupressoras utilizadas, tempo de permanéncia na readmiss&o.

As readmissfes com tempo de permanéncia menor ou igual a 24 horas foram
consideradas como visitas a emergéncia, e aquelas com mais de 24 horas como

internacdes.
4.6 Logistica do estudo

O paciente foi acompanhado a partir da data de realizacdo do transplante até o
fechamento do periodo de um ano. O banco de dados desenvolvido para o estudo foi
composto por dados oriundos do prontuério informatizado dos pacientes e das variaveis de
interesse contidas no banco de dados do Grupo de Transplante Renal do Servico de

Nefrologia.
4.7 Analise dos dados

O programa Excel® foi utilizado para tabulacdo dos dados e o software Statistical
Package for the Social Sciences -SPSS 18.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL) para a
analise estatistica. As varidveis continuas com distribuicdo normal foram expressas como
média e desvio padrdo e as variaveis assimétricas, expressas como mediana e intervalo
interquartil. Para variaveis quantitativas diferengas entre os dois grupos (readmissdo/ ndo
readmissdo) foram analisadas pelo teste ¢ de Student ou teste U de Mann-Whitney. Para
variaveis categoricas, a comparacao entre os grupos foi realizada pelo teste Exato de

Fisher. O nivel de significancia foi determinado como P bicaudal < 0,05.

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A), pela Plataforma Brasil
(ANEXO B) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
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sob o protocolo 16-0218. Apds analise e aprovacdo foi iniciada a coleta de dados deste
estudo.

Para realizacdo da coleta de dados nos prontuérios eletrénicos a pesquisadora
solicitou o credenciamento no HCPA e adotou as recomendacdes contidas no Termo de
Utilizacdo de Dados e no de Dados Institucionais (ANEXO C).

O projeto foi conduzido de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e
com o constante na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012).
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5 APRESENTACAO DO ARTIGO ORIGINAL

A seguir sera apresentado o trabalho de concluséo de curso estruturado em formato
de artigo cientifico, conforme as normas editoriais da Revista Latino-Americana de
Enfermagem (ANEXO D).
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APENDICE A
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Ficha Clinica
Cddigo do paciente:
Nome:
Prontuério: Sexo:
Data de nascimento: / / Idade:
Cor: Procedéncia:
Tel. residencial: Tel. celular:

Escolaridade:

Profissao:

Dados do Receptor (paciente):

Comorbidades: ( )JHAS ( )DM () Cardiopatia Isquémica ( ) Vasculopatia
() Obesidade

Etiologia da DRC:

( YHAS () DM () Glomerulonefrite ( ) Rins policisticos ( ) Lupus
( ) Indeterminado ( ) Outros

Tipo de Dialise: ( ) Hemodialise ( ) Dialise peritoneal
Data de inicio da diélise: __ / _/

Peso: Altura: IMC:

Tempo em lista de espera para transplante: (dias)

Transfusdes de sangue: ( ) Sim, quantas? ( ) Nao

Numero de gestacdes: ( ) Sim, quantas? ( ) Néo
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Positividade para sorologias: ( ) HCV () Anti-Hbs () Chagas ( ) HbsAg
( )HIV
Dados do Transplante:

Data do transplante:__ / / Datadaalta: _ / /

Tipo de doador: ( ) vivo ( ) falecido
Idade: ~ Sexo: () masculino ( ) feminino Cor: ( ) branco ( ) ndo-branco
Comorbidades: ( ) HAS ( ) DM () Cardiopatia Isquémica ( ) outros
DV - Compatibilidade HLA: ( ) Idéntica
( ) Haploidéntica
( ) Distinto
DF — Incompatibilidade HLA (0,1,2): ( )A ( )B ( )Dr

Creatinina Inicial:

Tempo de isquemia fria do 6rgao:
Uso de terapias de inducdo: ( ) ATG ( ) Basiliximabe ( ) n&o utilizado

Imunossupressao: () tacrolimo () micofenolato mofetil () micofenolato sédico
( ) ciclosporina ( ) predinisona ( ) azatioprina

Intercorréncias: ( ) DGF ( ) RA ( ) Infeccdo ( ) outra:

Tempo de permanéncia hospitalar na internacéo para realizacéo do transplante: (dias)
Retransplante: ( ) Sim () Nao

Creatinina da alta:

Dados da readmisséo:
Data da readmissdo: _ / /

Tempo de transplante: (dias)

Peso:
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Motivo da readmissdo: () Infeccdo ( ) Rejeicdo ( ) Disfuncdo do enxerto ( )
Cardiopatia isquémica ( ) Acidente vascular encefalico ( ) Mé adesdo farmacolégica
() Outras.

Creatinina:

Imunossupressao utilizada:

Datadaalta: /[

Tempo de permanéncia hospitalar: (dias)

Creatinina da alta da readmisséo:

Desfecho da readmisséo: ( ) Obito ( ) Perda do enxerto ( ) Melhorado ( ) Curado

() Inalterado

Dados da readmissdo (quando houver mais de uma)
Data da readmissdao: __ / /

Tempo de transplante: (dias)

Peso:

Motivo da readmissdo: ( ) Infeccdo ( ) Rejeigcéo ( ) Disfuncdo do enxerto () ClI
( )AVC () M4 adesdo farmacologica ( ) Outras.

Creatinina:

Imunossupressao utilizada:

Datadaalta: /[

Tempo de permanéncia hospitalar: (dias)

Creatinina da alta da readmissé&o:

Desfecho da readmissdo: () Obito ( ) Perda do enxerto ( ) Melhorado ( ) Curado

() Inalterado
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ANEXO A - PARECER DO COMISSAO DE PESQUISA (COMPESQ) -ESCOLA
DE ENFERMAGEM UFRGS

[ —
50 (&=

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Graziella Badin Aliti

Dados Gerais:
Projeto N°: 30637 Titulo:
Airea de conhecimento: Enfermagem Médica-Cirirgica Tnicio:
Situagdo: Prajeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem o
Departamento de Enfermagem Médico-Cirdrgica
Local de Realizacio: nao informadn

Nao apresenta relacao com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

READMISSQES HOSPITALARES NO PRIMEIRO ANQ POS TRANSPLANTE RENAL: ESTUDO DE
COORTE RETRCSPECTIVO

01/03/2016 Previsdo de conclusdo: Wy

Projeto da linha de pesquisa: Tacnologias do cuidado em enfermagem e salde

Quantificar a5 readmisses hospitalares e pacientes transplantados rendis Ao primeiro a0 aps o transplante

Palavras Chave:

DOENCA CRONICA
ENFERMAGEM

ESTUDOS RETROSPECTIVOS
READMISSAQ DO PACIENTE
TRANSPLANTE

Equipe UFRGS:
Nome: Graziella Badin Alt

Coordenader - Inicio: 01/03/2016 Previsdo de términa: 30/12/2017

Nome; ROBERTO CERATTI MANFRO
Pesquisador - Inico: 01/03/2018 Previsdo de términa: 30/12/2017

Pessoas registradas mas néo confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: ADRIANA MAGALHAES DA FE o
Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 01/03/2016 Previsdo de término: 30/12/2017
Participacdo aguardando confirmagao do pesquisador

Equipe Externa:

Nome: Alessandra Rosa Vicari
Instituicao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Pasquisador desde 01/03/2016

Avaliagbes:

Comisso de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/02/2016 Cligue agui para visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo
Qutro
Instrumento de Coleta de Dados

Data de Envie: 28/01/2018
Data de Envio: 26/01/2016
Data de Envie: 28/01/2018
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA/  QRBraml e
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: READMISSOES HOSPITALARES NO PRIMEIRD ANO POS TRANSFLANTE REMAL
Pesquisador: Graziella BEadin Aliti

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53123316.2.0000.5327

Instituicdo Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Patrocinador Principal: Hospilal de Clinicas da Porlo Alagre

DADOS DO PARECER

Niomero do Parecer: 1.488.910

Apresentagio do Projeto:
Projelo de Trabalho de Conclusie de Curso de Enfermagem da UFRGS. O fransplante renal & considerado
o tratamento de escolha para pacientes com insuficiéncia renal erdnica (IRC), melhorando a qualidade de
vida do receplor @ apresentando menores custos financeiros para o sistema de sadde guando comparado
As demais terapias. O tratamento & complexo, exige um acompanhaments ambulatorial continuo & adesdo a
um plano de cuidades. A reintermago de pacientes fransplantados que ocorrem 30 dias apés a alta &
frequente. Em um astudo americano, a readmissdo hospitalar precoce foi observada em um terco de uma
populagio de transplantados renais tendo como fatores associados a esta readmiss3o: a idade, a raga e
diferentes comorbidades. O projeto tem a seguinte questio de pesquisa: “qual a taxa de readmissdo
hospitalar em pacientes transplantados renais no primeire ano pas fransplante renal?”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Quantificar as readmissies hospilalares & identificar os falores pradilores de

readmissdes em pacientes transplantados renais no primeiro ano apos o ransplante.

Objetivos especificos:

- Esftratificar as readmissdes hospitalares por lempeo de fransplame, dentro do primeire ano pos-

Endersgo: Rua Ramiro Barcedos 2 350 sala 2227 F

Bairmo:  Bom Fim CEP: 80./035-00%
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3365-T640 Fax: (51)X350-TE-4D E-mail: cephcpafhepa.edubr

P 07 dha 04
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / %’mm
UFRGS
Continuacio do Farecer: 1.£88 910
transplante renal.

- Verificar a associagio de fatores relacionados ao receptor e ao transplante com as readmissdes
hospitalares.
- [dentificar o5 molivos das readmisses hospitalares nos diferentes estralos de tempo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos que possam ocorrer em razdo da participacdo no estudo sio classificados como minimos. O
estudo contribuird com o conhecimento sobre o nomero de readmissfes no primein ano apas o ransplante
renal & os resultados poderdo auxiliar em estralégias para a realizacio de estudos futuros.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projelo com tema relevante. Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que serd desenvolvido no
Servico de Mefrologia do HCPA, por meio de andlise de prontudrios, conforme os seguintes critérios de
incluslo: pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que realizaram transplante
de rim no HCPA no periodo de janeire de 2012 a dezembro de 2014, Serdo excluidos pacienles que
realizaram transplante combinado

de pAncreas rim, obitos e perdas de enxerfo na internacdo de realizagdo do transplante. A& amostra serd
estabelecida por conveniéneia, incluindo todos os fransplantes renais que ocorreram nos anos de 2012
(n=131), 2013 (n= 140) & 2014 (n=129) perfazendo uma amostra tolal de 400 transplantes. A coleta de
dados serd realizada por meio de um instrumento elaborade pela autora. Os dados que serdo colelados
relacionados ao receplor incluirdo: idade, sexo, doengas prévias, dados antropomélricos, efiologia da DRC,
tipo de fratamento dialitico, tempo em tratamento dialitico, tabagismo, peso, fempo em lista de espera para
transplante, quantidade de transfusdes sanguineas e resultados de sorologias (HCV, antiHbs, Chagas,
HbeAg e HIV). Os dados que serdo coletados relacionados ao transplante incluirdo: tipo (drg8o de doadar
vive ou falecida), idade do doador, compalibilidade imunalogica lempo de isquemia do orgdo, uso de
terapias de induglo (globulina antitimocitaria ou Basilivimabe), imunassupressdo inicial @ do momenta da
alla, ocoréncia de disfungo inicial do enxerto (DGF), rejeicio aguda (RA), infecdo @ tempo de
permanéncia hospitalar na internacio de realizacao do ransplante.

As readmissdes serfo avaliadas no periodo iofal de um ano e lambém estratificadas da sequinte

Enderego: FRua Ramire Barcelos 2.350 sala 2237 F

Bairro: Bern Fim CEP: 50035803
UF: RS Municipia: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3366-7640 Fax: (51)3350.7640 Ewmail: cenhepa@hepa.sdwbr

Pigiea I da 04
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / %’m -
UFRGS

Continuacio do Fanecer. 1488 510

maneira:

esiralo de tempo um (as readmissdes que ocormeram nos primeiros 30 dias), estrato de lempo dois (dos 31
dias aos 90 dias), esirato de tempo trés (dos 91 dias até os 360 dias) apds o transplante. Também sera
registrado o motive de cada inlermagdo. Os dados que serdo colelados relacionados A readmissdo serdo:
tempo para readmissdo a parlic da alta, motivo da internacgdo (infeccdo, rejeicio, perda do enxerto, ma
adesdo farmacoldgica), drogas imunossupressoras utilizadas, tempo de permanéncia na readmissdo. As
readmisses com lempo de permanéneia menor ou igual a 24 horas serdo consideradas como visitas a
emeréncia, e aquelas com mais de 24 horas como infermacies.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresenta TCUD assinado pelos pesguisadores.

Recomendagbes:
Mada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emilidas para o projeto no parecer 1.438 455 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 15/03/2016. N3o apresenta novas pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacio (versao projeto de 15/03/2016 e demais documentos gue atendem
as solicitagies do CEP) refere-se apenas aos aspectos élicos e metodoldgicos do projeto. Para que possa
sar realizado o masmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razdo das questes logisticas e
financeiras.

O projeto somente poderd ser iniciado apds aprovacdo final da Comissio Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.

Qualquer alteragio nestes documentos devera ser encaminhada para avalagdo do CEP.

A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacienies
incluides no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quande envolver direlamente esles
pacientes, deverd ser realizada através do Sislerma GEO (Gestiio Estralégica Operacional) dispanivel na
intranet do HCPA.

Endersgo:  Rua Ramire Barcehos 2. 350 sala 2227 F

Bairra:  Bor Fim CEP: 00035803
UF: RS Municipia: PORTO ALEGRE
Telefane: (51)3365.7640 Fax: [51)3350.7640 Ewmail: cephepa@hepa sdubr

Pigiea 13 du 04
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PORTO ALEGRE - HCPA /
UFRGS

Continuagio do Farecer: 1.488.910

LINICAS DE

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 657748.pd! 09:37:45
Projeto Detalhado / |PROJETORETROSPECTIVO. pdf 15/03/2016 |Adriana Magalhdes Aceito
Brochura 09:37:14 |daFé
Investigador
QOutros Cartarespostaretrospectivo.pdf 15/03/2016 |Adriana Magalhdes | Aceito
09:36:35 |daFé
TCLE/ Termos de  |justificativaTCLE. pdf 11/02/2016 |Graziella Badin Aliti | Aceito
Assentimento / 16:47:11
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.paf 11/02/2016 |Graziella Badin Aliti | Aceito
15:31:13
Qutros Formulariodedelegacaodefuncoes.pdf 11/02/2016 |Graziella Badin Aliti | Aceito
15:30.02
Declaragdo de TERMODECOMPROMISSO.pdf 11/02/2016 |Graziella Badin Aliti | Aceito
Pesquisadores 15:25:28
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 11/02/2016 |Graziella Badin Aliti | Aceito
15:24:02
Folha de Roslo Folhaderosto.pdf 11/02/2016 |Graziella Badin Aliti | Aceito
15:19:29
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 06 de Abil de 2016

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coorden

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim
UF: RS

ador)

CEP: £0.035-803

Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3358.7640 Fax: (51)3350.7640

E-mail: cephcpa@hcepa.edubr

Pigies 04 de 04
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / %M':w““‘“
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: READMISSOES HOSPITALARES MO PRIMEIRD ANO POS TRANSPLANTE REMAL
Pesquisador: Graziella Badin Aliti

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 53123316.2.0000.5327

Institui¢do Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porlo Alagre

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.569.7594

Apresentacio do Projeto:
Em 21/05/2016 foi adicionada emeanda 1, com o objetivo de solicitar alteracado nos critérios de inclusdo, a fim
de incluir todos os pacientes transplantados no periodo.

Objetive da Pesquisa:

A emenda visa alteragio nos critérios de inclusdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Mo se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto & retrospective, @ ndo prevé nenhum contalo direto com os pacientes. Sera realizado com dados
secundarios obtidos do banco de dados pré-existente do Servico de MNefrologia e dos prontudrios dos
pacientas.

O critérios de inclusdo s3o0 “pacientes com idade igual ou maios que 18 anos®, no entanto, as revisar o
banca de dados do Servico de Mafrologia os pesquisadores percabaram que existern pacientes com idade a
partir de 14 anos, uma ver gque essa & a idade minima para fransplante renal no Hospital de Clinicas. Paor
considerar relevante a inclusdo destes pacientes solicitam a alleracdo abaixo:

Emeanda solicitada: Alterar o critério de inclusdo idade: DE pacienies com idade igual ou maior que

Endere¢o: Rua Ramire Barcelos 2 350 sala 2227 F

Bairra: Bom Fim CEP: 20035503
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone: (51)3355.7840 Fax: (51j3359-TE40 E-mail: eephepai@hepaedubr

Piigirs 01 de 03



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA /

UFRGS

Continuagiio 4o Panecer 1,550,754

18 anns PARA pacientes com idade igual ou superior a 14 anos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Mo se aplica.

Recomendagoes:
Mada a recomerndar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao apresenta pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Emanda 1 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qg

Tipo Documerto Areuing Pastagem Aistar Siluacio
Infarmagies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS 720828 21/05/2016 Aceitn
do Projeto E1.pdf 13:34:47
Outros EMEMNDA. docx 21/05/2016 |Adriana Magalh3es Aceito
13:33:54 [daFé

Cutros PROJETOTCCRETROSPECTIVOemen | 171052016 |Adriana Magalh3es Aceito

da.pdf 14:41:34  |daFe

Projeto Detalhado/ | PROJETORETROSPECTIVO. pdf 15032016 |Adriana Magalh3es Aceito

Brochura 09:3714  |da Feé

nvestigadar

Outros Cararesposlaretrospectivo pdf 1502016 |Adriana Magalhd3es | Aceito
09:36:35 |da Fe

TCLE | Termos de | justificativaT CLE.pdf 110272016 | Graziella Badin Alil Aceito

Assentimento / 16:47:11

Justificativa de

AusEncia

Orcamanta ORCAMENTO paf 110272016 | Graziella Badin Alil Aceito
15:31:13
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGCAO DOS DADOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILITACAD DE DADOS

Timla do Projete

READMISSOES HOSPITALARES NO PRIMEIRD ANO PO5 TRANSPLANTE |  Cadastro na GPPG

REMAL: estudo de caorte retrospectiva

0s pesquisadores do presente prajeto S8 COMPromelsm 4 preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados seris coletados em prontuarios e bases de dados do Hospital de Clinicas
de Parto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagbes serio utilizadas unica
enclusivamente para execugdo do presente projeto. As informapdes somente poderSo ser

divulgadas de forma anénima.
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Preparo do artigo

Formato de arquivo
. doc ou docx [MS Ward)

Estrutura Mew!

. Titula samente no idioma do artigo
. Resuma somente no idioma do artigo
. Descritores em portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Introducdo

. Métoda

. Resultados

. Discussio

. Concluzio

. Referéncias

05 Agradecimentos deverdo constar apenas na
Title Page.

Embora se respelte a criatividade e estilo dos
autores a revista sugere o uso das segles
convencionals Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusio.

Fapel
L g

. Margens superiores, inferiores e laterals de
2,50m

Quantidade de paginas

. Artigos Originals: 17 pdgs. (incluindo resuma,
tabelas, figuras e referéncias)

. Artigos de RevisSo: 25 pdgs. (incluindo resuma,
tabelas, figuras e referéncias)

. Nurmeragdo de pagines ndo & permitida.

Formatagdo mew!
. Fonte Times Mew Roman 12 (em todo o texto,
inclusive nas tabelas)

. Espacamento duplo entre linhas desde o tiulo
até as referncias, com excecSo das tabelas

. Formatagdo ndo permitida no meio do texto:
negrito, sublinhado, calxa alta, lista numeradas
ou lista com marcaderes do M5 Word. Para
destaques utilizar itdlico. Obs: entende-se por
mielo do texto os paragrafos e ndo o tiulo do

artign, sepbes e subsegbes.

Titulo  Mew!

. Conclso e informativo com até 15 palavras.
Excepchonalmente poderio conter até 25
palavras.

. Somente no ldioma do artigo @ ndo mals e trés
idbaimas

. Megrito

. Itens nio permithdos: calxa alta, siglas e
localizacdo geogrifica da pesquisa

Resumo  maw!

O resumo é um tem de apresentacio do artigo &
de fundamental importancia na decislo do leitor
21 3C855ar o texts completo e o referenciar, por
=0, especial atengio deve ser direclonada 3 sua
apresentag b,

O resuma deve ser a versdo condensada do testo
cornplets e suas informacies devern assegurar a
clareza do texto e a fidedignidade dos dados,
jamais apresentando dados divergentes do texto.

0 Objetto deve ser claro, conclso e descrito no
termpo verbal infinitho. Exemplos: analisar,
relacionar, comparar, conhecer.

0O Métado deve conter informagties suficlentes
para gque o leitor possa entender 3 pesguisa. Os
estudos descritivos devern apresentar o tipo de
estudo, amastra, iInstruments e o tipo de analise.
0s estudos analiticos tarmbém devem acrescentar
o ndmero de sujeltos em diferentes grupos,
desfecho primdrio, tipo de Intervencio e o tempo
do estuda.

Os Resultodos devern ser conclsos, informativos e
apresentar principals resultados descritos e
guanitificadas, inclusive as caracterlsticas dos
sujeltos e andlize final dos dados.

As Conclusfes devem responder estritamente ao0s
objethios, expressar as conslderaphes sobre as
implicagtes tedricas ou praticas dos resultadas e
conter trés elementos: o resultado principal, os



resultados adiclonals relevantes e a contribulcio
dio estudo para o avangd do conhecimento
clentifico.

Os Ensaios clinlcos devemn apresentar o ndmen
do registro de ensaio clinico ao final do resumo.

Itens ndio permitidas: siglas, exceto as

reconhecidas internacionalmente, citaches de

autores, local do estudo e ano da coleta de

dados.

. Somente no idioma do artlgo e ndo mais em trés
idbormas

. Estruturado em Objethvos, Método, Resultados
e Conclusdo

. Redigido em um dnico pardgrafo

. Fonte Times Mew Roman 12, espacamento
duplo entre linhas

. Até 200 palavras

Descritores

. Deseritores em portugués
. Descritores em inglés

. Deseritores em espanhol

. Selechonadaos da lista de Descritores em Clénclas
da Sadde ou Mesh

. Minima de 3 e mdsimo de &
. Separados entre si por poato & wirgula

. Prielras letras de cada palavra do descritor em
cala alta, exceto artlgos e pregosipiies

Nome das Segies Imtroducdo, Metodo,

Resultados, Discuss3o e Conclusdo  Hew!

. Negrito

. Caixa alta somente na primeira letra

. Itens ndo permitidos: itdlico, calxa alta,
excessivas subsegles, subseches com nomes

extensos, listas nurmeradas e listas com
rarcadores do M5 Waord.

Introducdo

Deve ser breve, definir claramente o problema
estudadn, destacando sua importancia e &
lzcunas do conhecimenta. Inclulr referdnclas
atualizadas e de abrangéncla nacional e
internacional.
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Método

Deve informar o método empregado, a
populacio estudada, a fonte de dados e os
critérios de selecdo devern ser descritos de forma
objetiva e completa.

Resultados

Devern estar imitados somente a descraver os
resultados encontrados sem incluir
interpretagdes ou comparagies. O texio
complementa e ndo repete o que esta descrito
em tabelas & figuras. Para artigos guantitativos &
neCessario apresentar of resultados separados da
discussbo,

Discussdo

A Discussio deve enfatizar 05 aspectos novos &
importantes do estudo e &s conclustes que
advém deles. Nio repatir em detalhes os dados
ou gutras informagdes inseridos nas segies:
Introducio ou Resultados. Para os estudaos
experimantals, & Otil comegar a discussio com
breve resumo dos principals achados, depols
explorar possivels mecanismos ou explicapbes
para esses resulizdos, comparar e contrastar os
resultados com outros estudos relevantes.

Conclusdo

A Conclusio deve responder aos objetivos do
estudo, restringindo-se aos dedos encontrados.
Evitar afirmapbes sobre beneficios econdmicos e
custos, 8 ndo ser gue o arthgo contanha os dados
e andlise econdmica apropriada. Estabelecer
niovas hipoteses guando for o caso, mas defxar
claro gue sio hipdtesas. N3o citar refarénclas
bibliogréficas.

Tabelas nMew!

Thubs

Infarrmativo, daro & completo indicando o gue se

pretende representar na tabela. Conter:

. & distribuicio “do gue / de quem”

. de acordo com "o que” ela fol realizada

. cidade, sigla do Estado, pals, ano da coleta de
dados

Exemplo: Tabela 1 - Distribulgio das mulheres
submetidas & quimbsterapla para cancer de



mama, segundo idade, cor, estado clvil e
escolaridade. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

. Localizado acima da tabela
Formatagio

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS
Word

. Dados separados corretaments por linhas e
colunas de forma gue cada dado esteja em uma
célula

. Tragos internos somente abaiko e acdima do
cabegalho & na parte inferlor tabela

. Fonte Times Mew Roman 12, espacamento
simples entre linhas

Forrnatagio nio perritida

. Quebras de linhas utilizando a tecla Enter
. Recuos utilizando a tecla Tak

. Espagos para separar o dados

. Caixa alta

. Sublinhado

. Marcadores do M5 Ward

. Cores nas células

Cabecalho

. Negrito

. Serm células vazias

Tamanho

. Ewitar tabelas com mals de uma pagina

. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem
ser convertidas em texto

Quantidade

. Até 5 itens entre tabelas e flguras

Mengio no texto

. Obrigatdria. Ex: conforme a Tabela 1

Insergho no texto

. Logo apds a primeira mencio no texto & nSo no
final do artigo ou em arguivos separados

Notas de rodapé

. Restritas ao mindmo necessinio

. Indicadas pelos simbolos sequenciais
* 148,05, 44, apresentando-os tanto no
interior da tabela quanto na nota de rodapé da
mMesma, & nio sormente em urm dos dois lugares,

Siglas
. Restritas ao minimo necessirio

. Deseritas por extenso em nota de redaps da
tabela utilizande os simbolos sequenciais
*HAE 0 A

35

Valores monetérios

Podem ser apresentados em ddlares ou em
saldrios minimos da dpoca e do pals da pesquisa.
Se apresentados em ddlares deve-se informar a
cotacho e a data da cotaclo em nota de rodapé
da tabela, se apresentados em saldrios minimos
deve-se informar o valor do saldrio minimo, a
data & o pals também em nota de rodapé.

Figuras  paw!
530 figuras:

Quadros, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas e fotos.

Titubs

. Localizado abaixo da figura

Ouadros

. 580 semelhantes is tabelas, pordm contérm

dados textuais & ndo numéricos, sdo fechados
nas laterals e contém linhas internas

. Quando construidos com a ferramenta de
tabelas do M5 Word poderSo ter o tamanho
rdxim de uma paging, & NS0 somente
16x10cr como as demals figuras.

. Fonte Times Mew Roman 12, espagamento
simples entre linhas

. Autorizagdo da fonte guando extraldos de
outros trabalhos, indicando-a erm nota de

rodapé da figura
Grafloos

. Mo devern repetir os dados representados nas
tabelas

. Plenamente legivels e nitidos

. Tamanho maxirmo de 16x10cm

. Em tons de cinza e ndo em cores

. Wiérlos graficos em uma s figura s6 serdo
araitos se a apresentacdo conjunta for
indispensdvel & interpretacio da figura

Desanhos, esquernas e fluxogramas

. Construldos com ferramentas adequadas, de
preferéncla com a intervencio de um
profissional de artes graficas

. Lbgicos e de facll compreensbo

. Plenamente legivels e nitidos

. Ern tons de cinza e ndo em cores

. Tarnanho maxdimo de 16x10cm

. Butorizacdo da fonte guando extraidos de
outros trabalhos, indicando-a erm nota de

rodapé da figura



Fotos
. Emn alta resolugdo {minimo de 900 dpi)
. Plenamente legivels e nitidas
. Tarmanho mdximo de 16x10em
. Erm preto e Branco & nio em oores
. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas
para que as mesmas nio sajam identificadas
Ouantidade
JArd 5 itens entre tabelas e figuras
Mengio no texto
. Obrigatdria. Ex: confarme a Figura 1
Insergdo no texto
. Lopo apds a primeira mengdo no texto & ndo no
final do artigo ou em arguivos separados
Shplas
. Restritas ao minimo necessario
. Deseritas por extenso em nota de rodapé da
figura utilizando os simbolos sequenciais
AR A
Notas de rodapé
. Apresentadas entre a figura e o seu tiulo
. Indicadas pelos simbalos sequencials
*t4.6 9.0, 41, apresentando-os tanto no
interlor da figura quanto na nota de rodapé da
MEsma, & ndo somente em urm dos dols lugares.
Formato e resolugdo para publicatio
Poderd ser solicitado pela revista o reenvio da
figura em alta resolugio (minimo de 900 dpl) e
em formato de arguive TIFF (sugere-se a
intervencio de um profissional de artes graficas).

Citagbes no texto
Formatagio

. Nirmeros ardbloos, sobrescritos, entre
parénteses e em ordem crescente iniclando na
citagio 1. Ex: ™

. Ordenadas consecutivamente, sem pular
referéncla

Citaghes de referéncias sequenciaks

. separadas por trago e ndo por virgula, sem
espago entre elas. Ex: 9

Cltagthes de referdncias intercaladas

separadas por virgula, sem espago entre alas, Ex:
s

Local de insergio

-quanda Inseridas ao final do pardgrafo ou frase
devem estar antes do ponto final & quando

inseridas ao lado de uma virgula devem estar
antes da mesma

Citaghes “ipsis lteres”

. enlre aspas, sem itdlice, tamanho 12, na
segléncia do texto.

Itens ndo permitidos

.Bspafo entre & citagio numérica e a palavra que
a antecede

Indicacdo da pagina consultada

.nomes de autores, exceto 05 que constituem
referencial tedrico

citapBes nas Conclusies

Siglas

. Mo texto: descritas por extenso na primelra vez
BT GUE 3parecenm

. Mas tabelas e nas figuras: o minimo necessario,
descritas por extenso em nota de rodapé
utilizando os simbalos sequencials
AR

. Mio cio permitidas no titulo do artigo & no
Fesufmo

New!

Falas de sujeitos

. Italico, fonte Times New Roman tamanho 10,
Sem aspas, na sequéncia do texto

. Identificagio da fala: obrigatdria, codificada,
apresentada o final de cada fala entre
parénteses e serm (talico

Motas de Rodapé  New!

. Mo texto: indicadas por asterisco, inicladas a
cada pagina, restritas a0 minimo necessarko

. Mas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos
seguenclals * t,&.4,||,9.**, 1,11 apresentando-
05 tanto no interior da tabela guanto na nota de
rodapé, e ndo somente em um dos dols lugares.

. Mas figuras gue sio imagens deverdo estar em
formato de texto & n&o no interior da imagem

Referéncias

. Estilo Vancouver

. Artigos Originats: até 25 referénclas

. Artigos de Revisia: serm limite mdxdimo

. Referéncias com mais de b autores: sais
primeiros seguidos de et al.

. Referénclas da ALAE citadas em Inglés
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Resumo

Objetivo: analisar as readmissfes hospitalares e identificar os seus fatores preditores em
pacientes transplantados renais no primeiro ano apds o transplante. Método: estudo de
coorte retrospectivo em base de dados. Incluidos pacientes que realizaram transplante renal
de 01/ 2012 a 07/2013. Excluidos os que foram a 6bito e que tiveram perda do enxerto na
internacdo de realizacdo do transplante. Resultados: amostra preliminar de 200 pacientes,
idade média de 48+14 anos. Destes, 129 (64,5%) readmitiram no primeiro ano apés o
transplante, sendo que 43% das readmissdes ocorreram em 30 dias, 38% (31-90 dias) e
18,6% (91-360 dias). Maior idade do doador (43+16, P=0,04); apresentar intercorréncias
durante a realizagdo do transplante (69,8%, P=0,03) e permanéncia > de 15 dias na
internacdo do transplante (72,1%, P=0,01) foram associados as readmissdes. O motivo
prevalente de readmissdes foi infeccdo e disfungdo do enxerto. Conclusdes: a taxa de
readmissdo hospitalar foi elevada e assim permaneceu nos dois primeiros estratos
temporais. ldade do doador, presenca de intercorréncias na internacdo do transplante e
permanéncia hospitalar > 15 dias na internacdo de realizagcdo do transplante apresentaram
relagdo com readmissdo hospitalar. Os motivos para a primeira readmissao foram infeccao,
seguido por disfuncdo do enxerto tanto no total das readmissdes quanto nos estratos
temporais.
Descritores: Enfermagem; Transplante Renal; Readmissédo Hospitalar.
Introducéo

Atualmente o transplante renal é o tratamento de escolha para a doenca renal
cronica, pois melhora a expectativa, a qualidade de vida e apresenta menores custos
financeiros para o sistema de saude, quando comparado aos demais tipos de terapia renal

substitutiva @,



O rim é o 6rgdo sélido mais transplanto no Brasil ), porém o transplante no é a
cura para a doenca renal cronica em estagio final®. Além disso, o tratamento pés
transplante é complexo, exige um acompanhamento ambulatorial continuo e adesdo a um
plano de cuidados que incluem aspectos farmacoldgicos (medicamentos
imunossupressores) e ndo farmacolégicos ®. Muitos pacientes transplantados renais
evoluem de modo satisfatorio no periodo de recuperacao, outros apresentam complicacGes
que, em sua maioria, sdo de etiologia infecciosa e imunoldgica .

A taxa de readmissdo hospitalar ¢ uma medida utilizada para avaliar a qualidade do
servico hospitalar e é um preditor de morbidades evitaveis . As reinternacdes hospitalares
gerais, em contexto clinico e cirargico, tém sido reportadas com frequéncia na literatura,
porém essa métrica esta sendo utilizada recentemente no cenério da transplantacdo de
6rgdos ©. Em estudo americano, a readmissdo hospitalar precoce — definida como
admissdes que ocorrem 30 dias apoés a alta — foi observada em um terco de uma populagéo
de transplantados renais ©.

As taxas de readmissdo hospitalar estdo sendo alvo de sangdes financeiras para
hospitais que apresentam indicadores altos de readmissdes e, hospitais com taxas baixas
estdo recebendo estimulos financeiros pelo desempenho, tendo em vista que a reducédo das
taxas diminui custos e, especialmente, melhora da qualidade do cuidado .

No entanto, ndo se encontram na literatura brasileira estudos referentes as
reinternacBes hospitalares de pacientes transplantados renais estratificadas por tempo de
transplante, apesar de ser um desfecho bastante observado na pratica clinica dos
profissionais que trabalham com este tipo de paciente.

Neste contexto, o estudo tem por objetivo quantificar as readmissdes hospitalares e

identificar os fatores preditores de readmissfes em pacientes transplantados renais no



primeiro ano pés-transplante, bem como estratificar as readmissdes hospitalares por tempo
de transplante, verificar a associacdo de fatores relacionados ao receptor e ao transplante
com as readmissdes e identificar os motivos das readmissdes hospitalares nos diferentes
estratos de tempo. Conhecer o quantitativo de readmissdes hospitalares de transplantados
renais € o primeiro passo para analisar as varidveis envolvidas neste desfecho. O
conhecimento do namero, do tempo e dos motivos de readmissdes podera subsidiar
estratégias para o planejamento e a implementacdo de cuidados e orientacbes educativas
especificas, visando a reducdo das readmissdes nesta populacao.

Pacientes e métodos

Estudo de coorte retrospectivo realizado com dados coletados dos registros
informatizados no sistema AGHWeb (Aplicativo de Gestdo para Hospitais) dos pacientes
que realizaram transplante renal nos anos de 2012 a 2014 e em consulta ao banco de dados
do Grupo de Transplante Renal do Servico de Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos autores, sendo
coletados dados referentes ao receptor, ao transplante e ao doador e dados quanto as
readmissoes.

A amostra foi estabelecida por conveniéncia, incluindo todos os transplantes renais
que ocorreram nos ultimos anos: 2012 (n= 131), 2013 (n= 140) e 2014 (n=129),
perfazendo uma amostra total de 400 transplantes. Os transplantes do ano de 2015 ndo
foram incluidos no célculo, pois ndo haveria o fechamento de um ano pés transplante para
0 acompanhamento das readmissdes. A coleta de dados iniciou em abril de 2016 e encerrou
em maio do mesmo ano, sendo coletados dados de pacientes que transplantaram de janeiro

de 2012 a julho de 2013.



Pacientes de ambos os sexos com idade igual ou maior que 14 anos, que realizaram
transplante renal entre os anos de 2012 e 2014 no HCPA foram incluidos no estudo.
Excluiram-se da amostra pacientes que realizaram transplante conjugado de pancreas-rim e
que tiveram obito ou perda do enxerto na internacao de realizacdo do transplante. Coletou-
se dados relacionados ao receptor, ao transplante e as readmissdes.

As readmissbes foram avaliadas no periodo total de um ano e também
estratificadas: estrato de tempo um (as readmissdes que ocorreram nos primeiros 30 dias),
estrato de tempo dois (dos 31 dias aos 90 dias), estrato de tempo trés (dos 91 dias até os
360 dias) apos o transplante. As readmissGes com tempo de permanéncia menor ou igual a
24 horas foram consideradas como visitas a emergéncia, e aquelas com mais de 24 horas
como internacoes.

O programa Excel® foi utilizado para tabulacéo dos dados e o software SPSS 18.0
for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL) para a andlise estatistica. As variaveis continuas
com distribuicdo normal foram expressas como média e desvio padrdo e as variaveis
assimétricas, expressas como mediana e intervalo interquartil. Para variaveis quantitativas
diferengas entre os dois grupos (readmissdao/ ndo readmissao) foram analisadas pelo teste ¢
de Student ou teste U de Mann-Whitney. Para variaveis categoricas, a comparagao entre 0s
grupos foi realizada pelo teste Exato de Fisher. O nivel de significancia foi determinado
como P bicaudal < 0,05.

O projeto foi elaborado conforme Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres
Humanos — Resolucdo 466/12 ©, e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAAE n° 5312.3316.2.0000.5327



/ CEP 16-0218). Para uso das informacdes dos prontudrios, a pesquisadora assinou o
Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Dados.
Resultados

Neste artigo serdo apresentados dados preliminares de metade da amostra. Foram
incluidos 210 pacientes (141 do ano de 2012 e 79 do ano de 2013) submetidos a
transplante renal. Destes, 10 foram excluidos por apresentarem ao menos um dos critérios
de exclusdo: oito Gbitos e duas perdas de enxerto.
Caracteristicas do receptor e dados do transplante renal

Os pacientes apresentaram idade média de 48+14 anos, eram predominantemente
do sexo masculino (55,5%) e brancos (73,5%). Hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, cardiopatia isquémica e vasculopatia foram as comorbidades presentes em 118
(59%), 62(31%), 20(10%) e 11 (5,5%) pacientes, respectivamente. A etiologia mais
prevalente da doenca renal crénica foi diabetes mellitus em 54 pacientes (27%), seguido
pela hipertenséo arterial sisttmica em 37 (18,5%), glomerulonefrite e rins policisticos em
20 (10%) pacientes, 39 pacientes apresentaram etiologia desconhecida (19,5%). Demais
dados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas do receptor, do doador e do transplante renal. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2016.

Caracteristicas n=200
Idade, anos 48+ 14
Sexo, masculino 111 (55,5)
Cor branca 147 (73,5)
Ensino fundamental incompleto 100 (50)
Profissdo, ndo ativos 89 (44,5)
Procedéncia

Porto Alegre 43 (21,5)

Regido metropolitana 77 (38,5)

Interior 80 (40)

indice de Massa Corporal- Kg/m? 25+5"



Caracteristicas

n=200

Grupo sanguineo ABO - A
Tipo de dialise, hemodiélise
Tempo em dialise, meses

Tempo em lista de espera, dias

88 (44)
192 (96)
29 (16 - 55,5) '

340 (100 - 802)

Transplante prévio 12 (6)
Tipo de doador

Falecido 166 (83)

Vivo 34 (17)
Idade do doador, anos 41+16
Doador masculino 101 (50,5)
Doador de cor branca 146 (73,4)
Causa da morte do doador

Acidente vascular encefalico hemorragico 61 (30,5)

Traumatismo cranio encefalico 49 (24,5)

Acidente vascular encefalico isquémico 15 (7,5)

Hemorragia subaracnoidea 15 (7,5)
Tempo de isquemia fria do 6rgao, horas 18+9°
Terapia de inducgéo

Timoglobulina 90 (45)

Basiliximabe 95 (47,5)

Nao utilizado 15 (7,5)
Tempo de permanéncia na internacéo do transplante, dias 20 (13-30)

Variaveis expressas como n (%); variavel expressa como média *+ desvio padro;
fvariaveis expressas em mediana e percentis (25-75).
Quantificacdo e estratificacdo por tempo das readmissdes hospitalares apos
transplante renal

Dos 200 pacientes transplantados, 129 (64,5%) apresentaram reinternagao
hospitalar dentro do primeiro ano ap6s o transplante. Dos 129 pacientes, 58(43,4%)
readmitiram pela primeira vez nos 30 dias ap6s a alta da internagcdo do transplante; 49
(38%), dos 31 até os 90 dias e 24 (18,6%), dos 91 aos 360 dias.

Quanto a quantidade de readmissbes, observou-se que um (1) paciente

apresentou 0 nimero maximo de oito reinterna¢@es dentro do primeiro ano, 75 pacientes



readmitiram pelo menos duas vezes e assim, sucessivamente, conforme indicado na Figura

1.
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Figura 1 - Numero de pacientes por quantidade de readmissdes hospitalares no primeiro
ano pos-transplante renal. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016. Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Associacdo das readmissdes hospitalares com os fatores relacionados ao receptor e ao
transplante

Os pacientes foram divididos em dois grupos (readmisséo e ndo readmissao) e as
principais variaveis relacionadas as readmissdes foram comparadas. A idade média do
receptor, a mediana do tempo em tratamento dialitico, 0 nimero de transfusGes prévias e a
mediana do tempo de isquemia fria do 6érgdo foram maiores entre os pacientes que
readmitiram quando comparado aos pacientes que ndo readmitiram no primeiro ano de
transplante, porém sem diferenca estatistica.

As variaveis que apresentaram relacdo com readmissdo hospitalar foram idade
média do doador, presenca de intercorréncias na internacdo do transplante e tempo maior
que 15 dias na internacdo de realizacdo do transplante. As demais comparagdes estdo

descritas na Tabela 2.



Tabela 2 — Associacdo das readmissdes hospitalares com os fatores relacionados ao
receptor e ao transplante apds o primeiro ano de transplante renal. Porto Alegre, RS, Brasil,
2016.

s Néao
Variaveis Readmissao readmissdo P
n= 129
n=71
Idade, anos 50+ 13 445+ 14 0,06
Cor, branca 94 (72,9) 53 (74,6) 0,86
Sexo, masculino 70 (54,3) 41 (57,7) 0,65
Ensino fundamental incompleto 64 (49,6) 36 (50,7) 0,67
N4o ativos 56 (43,4) 33 (46,5) 0,86
indice de massa corporal, Kg/m? 255 26+5 0,23
Procedéncia
Porto Alegre 29 (22,5) 14 (20) 0,23
Regido Metropolitana 54 (42) 23 (32) 0,23
Interior 46 (35,7) 34 (48) 0,23"
Diabetes mellitus 43 (33,3) 19 (26,8) 0,42
Hipertensdo arterial 77 (59,7) 41 (57,7) 0,88"
Cardiopatia isquémica 16 (12,4) 4 (5,6) 0,14"
Vasculopatia 7 (5.4) 4 (5,6) 1
Etiologia da DRC, diabetes mellitus 36 (27,9) 18 (25,4) 0,747
Hemodialise 125 (96,9) 67 (94,4) 0,71
Tempo em didlise, meses 31 (17-58,5) 23,5 (13-49) 0,08*
Tempo em lista, dias 348 (106,5-809)  256,5 (88-728) 0,42
Transfusdes prévias 79 (61,2) 34 (47,9) 0,07
NUmero de transfusfes prévias 1(0-2) 0 (0-2) 0,2*
Namero de gestacdes 0 (0-2) 0 (0-2) 0,74
Transplante prévio 8 (6,2) 4 (5,6) 1
Transplante doador falecido 111 (86) 55 (77,5) 0,16
Idade do doador, anos 43 +16 38+ 16 0,04"
Doador do sexo feminino 66 (51,2) 33 (46,5) 0,55

Doador, cor branca 94 (73,4) 52 (73,2) 0,76'




Nao

o Readmisséo )
Variaveis readmissao P
n=129
n=71
Causa da morte do doador
o 45 (34,9) 16 (22,5) 0,25
AVE hemorragico
Creatinina inicial 6,1 (7,7-9,9) 7,7 (5,1-9,3) 0,42}
Creatinina da alta do transplante 1,8 (1,3-2,5) 1,7 (1,2-2,3) 0,26
Tempo de isquemia fria, horas 22 (16-26) 19 (12-24) 0,06*
Anastomose, minutos 26,5 (23-33) 25 (22-30) 0,18*
Terapia de indugéo — Basiliximabe 64 (49,6) 31 (43,7) 0,29°
Intercorréncias na internacéo
90 (69,8) 38 (53,6) 0,03
do transplante
Funcdo retardada do enxerto 67 (51,9) 28 (39,4) 0,10°
Infeccdo 28 (21,7) 9(12,7) 0,13°
Rejeicdo aguda 20 (15,5) 7(9,9) 0,28
Tempo de permanéncia hospitalar
93 (72,1) 38 (53,5) 0,01°

> 15 dias no transplante

*Teste de t Student; " Teste exato de Fischer; * Teste U de Mann Whitney. DRC: doenca
renal crénica, AVE: Acidente vascular encefalico.

Identificacdo dos motivos das readmissdes estratificadas por tempo de transplante e

caracterizacdo geral de todas as readmissdes hospitalares

Os principais motivos para a primeira readmissdo do paciente transplantado foi

infeccdo (trato urinario, citomegalovirus e infecgdo respiratoria), seguido por disfuncdo do

enxerto. Os 129 pacientes que readmitiram apresentaram readmissao por 145 motivos, pois

poderiam internar por mais de um motivo (Quadro 1).



Quadro 1- Motivos das readmissdes hospitalares nos diferentes estratos de tempo para a
primeira readmissdo apos a alta da internacdo do transplante. Porto Alegre, RS, Brasil,
2016.
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Motivos de . . 91 dias
readmissao Numero _total Ate 30 dias 31 d|a§ a0s 90 aos 360
dos motivos dias dias

Infeccéo 70 32 28 10
Disfuncéo do enxerto 30 17 8 5
Cardiopatia Isquémica 2 2 0 0
Trombose venosa 4 2 2 0
Rejeicdo 8 3 3 2
Ma adesdo farmacoldgica 2 0 2 0
Outros 30 11 11 8

“Outros: internagdo para realizacdo de bi6psia renal protocolar (necessita de 24h de
internagdo), problemas 0sseos, efeitos adversos aos imunossupressores, etc.

Em relacdo a caracterizacdo geral das readmissdes, observou-se que os 129
pacientes apresentaram, ao todo, 291 readmissoes, distribuidas nos diferentes estratos de
tempo. A mediana do tempo de ocorréncia para a primeira readmissao foi de 39 dias e a
mediana do tempo de permanéncia em cada readmisséo foi de 16 dias. Demais dados estdo
descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo geral de todas as readmissées no primeiro ano pos transplante
renal. Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Caracteristica n=291
Tempo para readmissao, dias 39 (11-77,5)
Tempo de permanéncia da readmissao, dias 16 (6 -18)"
Creatinina da readmissao 1,9(1,3-2,7)
Motivo para readmissao
Infeccéo 185 (63,6)
Disfuncdo do enxerto 64 (22,1)
Rejeicao 16 (5,5)
Cardiopatia Isquémica 2 (0,7)
Trombose venosa profunda 6 (2,1)
Mé-adesao farmacoldgica 3(1)
Outros 57 (19,6)
Desfecho da readmissé@o
Obito 4 (1,4)

Perda de enxerto 3(1)
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Caracteristica n=291
Alta inalterado 6 (2,1)

Creatinina da alta da readmissao 15@11-21) )

Mediana de readmissfes por paciente em 1 ano 2(1-3)

Variaveis expressas como n(%): “variaveis expressas em mediana e percentis (25-75).

Discusséo

Este é um dos estudos brasileiros pioneiros em analisar as readmissdes hospitalares
distribuidas por estratos de tempo, no primeiro ano pdés-transplante renal. Identificou-se
que 64,5% dos pacientes reinternaram no primeiro ano apds o transplante, sendo que 43%
destes readmitiram pela primeira vez dentro dos primeiros 30 dias apds a alta, 38% dos 31
dias aos 90 dias e 18,6% dos 91 dias até os 360 dias. O alto nimero de readmisses no
primeiro ano pode estar relacionado ao maior risco imunolégico que o paciente
transplantado apresenta neste periodo ). Os primeiros 30 dias sdo os mais criticos, pois é o
periodo no qual ocorre a maioria das infeccdes e ha maior chance de rejeicio do 6rgao “9,
é essencial considerar que as readmissdes desse primeiro estrato de tempo podem refletir a
qualidade da transicdo do cuidado realizado do ambiente hospitalar para o domicilio ©.

Estudo retrospectivo, multicéntrico, com mais de 32.000 transplantados renais entre
0s anos de 2000 e 2005, demonstrou que a taxa de readmissdo nos 30 dias apds o
transplante renal foi de 31% entre os americanos, com uma variacdo de 18% a 47% na taxa
de readmissdo precoce entre os centros transplantadores estudados ©. A taxa de readmiss&o
em 30 dias do presente estudo (43%) esta dentro da varia¢do encontrada no estudo acima,
porém ainda assim considerada elevada.

No segundo estrato de tempo, ou seja, do 31° dia ao 90° dia ap0s a alta, a taxa de

(5,11)

primeira readmissdo foi de 38%, o que corrobora estudos que apontam ser este 0

segundo periodo mais critico, uma vez que nessa etapa 0s motivos de readmissdo ndo sao



relacionados a internacdo indice (do transplante) e passam a refletir outras condicdes
relacionadas ao transplante propriamente dito. O principal motivo para readmissao foi de
origem infecciosa. A ocorréncia de quadro infeccioso pode variar de acordo com o tempo
pos-transplante, recebendo influéncia também de fatores como as drogas
imunossupressoras utilizadas, uma vez que nos primeiros meses 0 risco de infeccdo é
maior e a dose elevada de imunossupressores favorece o surgimento de infeccées V. Em
estudo realizado no Brasil, quanto a infeccdo por citomegalovirus apds o transplante de
rim, detectou que mais da metade da amostra apresentou a infeccao, sendo mais prevalente
apos 0s trés meses de transplante 2.

O tratamento profilatico para a doenca citomegélica ¢ realizado com ganciclovir via
oral, ja o tratamento para a infec¢do € necessario a utilizacdo de ganciclovir intravenoso
por 14 a 28 dias ™. Na instituicdo do presente estudo, o tratamento profilatico é realizado
nos primeiros meses de transplante, assim como o tratamento da infeccao, que € possivel
ser realizado na Unidade de Hospital Dia, em carater ambulatorial, sem a necessidade de
uma internacdo. Porém, este tratamento sO pode ser realizado se o paciente possui
condicdes de comparecer ao hospital todos os dias necessarios para o tratamento. Como se
identificou no presente estudo, a maioria dos pacientes que readmitiram residia na regido
metropolitana de Porto Alegre e no interior do estado. A area da regido metropolitana é
extensa, composta por municipios muito distantes do centro transplantador,
impossibilitando o deslocamento diario do paciente para o tratamento. Assim, a
necessidade de internacdo para o tratamento do citomegalovirus é frequente na populacéo
de transplantados renais.

Outro motivo prevalente para a readmisséo foi a disfuncdo do enxerto, sendo a

elevacdo da creatinina sérica um importante marcador para readmissfes. A creatinina da
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alta do transplante, quando comparada entre 0os grupos nao teve diferenca estatistica,
porém, mostrou-se um aumento quando comparada a da alta do transplante com a da
primeira readmisséo.

Em relacdo ao perfil dos pacientes transplantados, observou-se a prevaléncia de
homens, jovens, brancos, de baixa escolaridade, com sobrepeso, procedentes da regido
metropolitana e do interior do estado, hipertensos, sendo um terco deles com doenca renal
crbnica causada pela diabetes, metade em terapia dialitica ha dois anos e quatro meses, em
lista de espera para o transplante ha quase um ano. Um estudo realizado no Brasil com
transplantados renais do ano de 2010 a 212 apontou que a mediana da idade dos receptores
de transplante renal era de 36 (20) anos, do sexo masculino, da raca negra, hipertensos, e
em tratamento dialitico ha quatro anos, dados que se equiparam ao presente estudo, com
diferenca na raca e no tempo em tratamento dialitico que no presente estudo é menor @,

Na analise entre pacientes que readmitiram e que ndo readmitiram no primeiro ano
apos o transplante, observou-se que pacientes com mais idade, que permaneceram mais
tempo em tratamento dialitico e possuiam transfusdes prévias foram o0s que mais
readmitiram, mesmo nao havendo diferenca estatistica entre os grupos. Tempo em dialise
maior que trés anos antes do transplante é considerado preditor independente para
readmissdo em 30 dias ¥, no entanto, no presente estudo o tempo de dialise foi menor, de
dois anos e meio. Isso pode se dever ao fato de que o tempo em diélise e a as transfusdes
deixam o paciente mais sensibilizado, por apresentarem mais anticorpos, oportunizando o
surgimento de intercorréncias, como a infec¢ao.

A idade do doador apresentou associacdo com readmissdes (P=0,04), isto &, os
pacientes que readmitiram receberam o 6rgdo de doadores mais velhos em relacdo aqueles

que ndo readmitiram. Estudo evidenciou que idade do doador acima de 55 anos tem
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relacdo com a funcdo retardada do enxerto ™, uma complicacéo que pode desencadear
readmissdes. O tempo de isquemia fria do 6rgdo transplantando quase se associou com as
readmissdes (P=0,06). Apesar disto, a literatura aponta que ha relacdo direta do tempo com
o risco de desenvolver fungéo retardada do enxerto, aumentando este risco em 23% a cada
seis horas a mais de isquemia fria ®©.

Assim como encontrado no presente estudo, o tempo de internacdo menor que 15
dias estd associado a menor probabilidade de reinternacdo ©, possivelmente em
decorréncia de um transplante classificado como de baixo risco, tanto pelas caracteristicas
do receptor (pacientes em melhores condi¢Ges clinicas) quanto do doador (melhor 6rgdo
doado). Por outro lado, com 0 aumento do nimero de pacientes em lista de espera e com a
diminuicdo do numero de doadores, tem se tornado cada vez mais frequente aceitar
doadores com 0rgdos de caracteristicas limitrofes, o que acaba gerando intercorréncias e
necessidade de internacéo prolongada dos receptores ©),

Intercorréncias clinicas durante a internacdo de realizacdo do transplante
apresentaram associacdo com as readmissées. O presente estudo também identificou que os
pacientes que reinternaram foram aqueles que permaneceram mais de 15 dias durante a
internacao de realizacdo do transplante. Ja esta descrito na literatura que (maior) tempo de
permanéncia na internagdo do transplante é fator de risco para readmissées >® e que o
estudo que ndo encontrou essa associacdo ®” tinha um modelo de cuidado com foco na
reducdo do tempo de permanéncia e reinternacdes 2

As readmissdes geram altos custos aos servicos de satde . Este estudo evidenciou
que o tempo médio de uma internacdo da readmissdo de um paciente transplantado renal é
de 16 dias, e 0 numero médio de readmissdes de um paciente transplantado renal € de duas

readmissdes ao ano, porém ainda € menor se comparado com readmissfes de paciente em
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terapia dialitica, ™ mostrando que o transplante é sim a melhor alternativa. O que se
mostra semelhante a uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, em que a média de
internagdo do transplante renal para ambos doadores foi de 24 dias e relacionam este fato
as complicacdes pos-transplante, tais como rejeicdo, infeccdo, problemas relacionados ao
enxerto e reintervencdo cirtrgica .

Readmissdo em trinta dias apés a alta continua sendo uma questdo importante
para pesquisa, pois os fatores que contribuem para sua ocorréncia pode ser identificaveis
durante a internacdo do transplante, oferecendo oportunidades potenciais para a prevencao.
Em estudo recente com 237 transplantados renais que sofreram readmissdo hospitalar
precoce, identicou que 10% das readmissdes seriam evitaveis se 0 paciente tivesse tido
uma avaliacdo ambulatorial com médico ou enfermeira antes da readmissdo, ou se fosse
prescrito um tratamento profilatico no momento da alta @9.

Este estudo possui limitagdes. Por se tratar de um estudo retrospectivo, houve
falta de alguns dados como: comorbidades dos receptores, atividade profissionais, peso,
dados de adesdo ao tratamento e dados do processo de transplante. Por ora também néo foi
realizado andlise de regressdao uni e multivariada para avaliar os possiveis fatores
relacionados as readmissoes.

Concluséao

Os resultados permitiram concluir que a taxa de readmissao hospitalar em pacientes
transplantados renais no primeiro ano pos-transplante foi elevada, principalmente nos
primeiros 30 dias apds a alta do transplante. As variaveis idade média do doador, presenca
de intercorréncias na internacdo do transplante e tempo maior que 15 dias na internacdo de
realizacdo do mesmo apresentaram associagdo com readmissdo hospitalar. Os principais

motivos para a primeira readmissao do paciente transplantado foi infeccdo, seguido por
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disfuncdo do enxerto, independente do tempo apds o transplante, considerando o primeiro
ano apos o procedimento.

Diante dessas evidéncias, deve-se discutir estratégias potenciais para prevenir
readmissdes hospitalares ap6s o transplante. Estudos futuros devem se concentrar em
avaliar readmissdes hospitalares evitaveis por meio do desenvolvimento de escores de

predicéo de risco aplicados na internacdo de realizacdo do transplante renal.
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