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Resumo:

A doenca renal crénica é definida pela perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes renais, e caracterizada
pela disfuncdo em um periodo igual ou superior a trés meses. Pacientes acometidos pela DRC perdem a funcdo
elementar dos rins de filtrar substancias téxicas retidas no organismo e de elimina-las através da urina. Com isso, faz-
se necessario utilizar algum modo de Terapia Renal Substitutiva disponivel: Didlise Peritoneal, Hemodidlise e Transplante
Renal (TR). O TR é a Unica forma terapéutica que proporciona a substituicido completa das funcbes renais, e que
promove melhor qualidade de vida do paciente. Entretanto, pacientes transplantados, estdo susceptiveis a
complicacées como rejeicao, infeccdes oportunistas, doencas cardiovasculares, hiperglicemia, complicacdes cirlrgicas
e do trato urinrio inferior. A maioria dos ébitos em pacientes transplantados é por sepse, devido a imunossupressao,
e por doencas cardiovasculares, em pacientes que tem Hipertensdo Arterial e Diabetes como doencas de base.
Objetivo: Conhecer a mortalidade de pacientes submetidos ao transplante renal em um centro transplantador do
interior de Minas Gerais. Metodologia: Estudo retrospectivo de abordagem quantitativa, realizado em um hospital
universitario de grande porte no interior de Minas Gerais, referéncia regional para Transplante Renal. Foram analisados
dados estatisticos do periodo de 2010 a 2015, consultados no Sistema de Informacao e Estatistica Hospitalar (SIEH),
o qual estd disponivel on-line para amplo acesso. Resultados: Foram realizados 151 transplantes renais, no periodo
analisado, dos quais 24 (15,89%) receptores evoluiram para 6bito, sendo 20 (83,33%) no primeiro ano pos
transplante, 3 (12,5%) no segundo e 1 (4,17%) no terceiro ano apds a realizacdo do procedimento. Com relacdo ao
tipo de doador (falecido ou vivo) dos clientes transplantados que evoluiram para ébito, 1 (4,17%) era oriundo de
doador vivo e 23 (95,83%) de doador falecido. Conclusao: Este estudo corrobora com dados ja existentes na literatura
quando aponta menor mortalidade de pacientes que receberam o enxerto de doador vivo, certamente por
apresentarem menos complicacdes, visto que este tipo de transplante apresenta maior compatibilidade entre receptor
e doador. Além disso, é significativo que se conheca as principais causas de ébito para sistematizar os cuidados de
enfermagem com o propdsito de prevenir esta complicacdo no pds transplante, propiciando maior sucesso
terapéutico.



