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ARTICLE INFO ABSTRACT

A terapia imunossupressora em pacientes submetidos a transplante renal ¢ fundamental para a
prevencdo da rejei¢do do enxerto, embora esteja associada a um risco aumentado de complicagdes
L . infecciosas e outras reagdes adversas. Neste contexto, o presente estudo analisou uma amostra de
Received in revised form . . ~ . .
06™ June, 2025 86 pacientes pos-transplante renal acompanhados na Fundagdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ),
Accepted 19" July, 2025 em Manaus, Amazonas. A analise demografica revelou um perfil predominante de homens em
Published online 29" August, 2025 faixa etaria de meia-idade a idosos, com hipertensdo arterial sistémica como a comorbidade de
base mais prevalente. O esquema imunossupressor mais frequentemente empregado foi a
combinagdo de Prednisona, Tacrolimus e Micofenolato de Mofetila. A escolha deste regime
Imunossupressao, Transplante renal, demonstrou estar associada ao tempo de transplante, mas ndo ao sexo ou a idade dos pacientes.
Protocolos, Complicagbes clinicas. Foram identificadas diversas complicagbes pos-transplante, com especial prevaléncia de
manifestacdes uroldgicas, osteoarticulares ¢ de vias aéreas superiores, sendo que as Ultimas
apresentaram uma correlagdo significativa com o tempo decorrido desde o transplante. Os
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INT RODUCTION do paciente de combater infec¢des e neoplasias (Webster et al., 2014).

A selecdo e o ajuste desses regimes sdo dindmicos e individualizados,

O transplante renal representa a terapia de escolha para pacientes com levando em consideragdo fatores como o risco imunoldgico do
doenga renal cronica terminal (DRCT), proporcionando uma melhoria receptor, a toxicidade dos farmacos ¢ a ocorréncia de cventos
substancial na qualidade de vida e na sobrevida (Kasiske er al., 2009).  adversos (Chadban er al., 2021; Pilmore et al., 2017). A Fundagao
No entanto, o sucesso a longo prazo do transplante depende Hospital Adriano Jorge (FHAJ), como um centro de referéncia em

crucialmente da prevencio da rejeigio do enxerto, um processo transplantes renais em Manaus, Amazonas, lida diariamente com a
complexo que exige a modulagio cuidadosa da resposta imune do complexidade da imunossupressdo em seus pacientes. A compreensao
receptor (Haller er al., 2020). Nesse contexto, os protocolos de  aprofundada dos protocolos atualmente empregados na FHAJ, bem
imunossupressdo desempenham um papel central, buscando equilibrar como de suas implicagdes clinicas, ¢ fundamental para otimizar os
a supressdo da atividade imunoldgica para garantir a aceitagdo do desfechos pos-transplante, minimizando a rejei¢do ¢ maximizando a

orgdo transplantado sem comprometer excessivamente a capacidade sobrevida do enxerto ¢ do paciente (Bello ef al., 2023). Este artigo
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propde analisar os diferentes regimes imunossupressores utilizados na
FHAJ, investigando sua eficicia na prevencdo da rejeicdo, os
principais  efeitos adversos associados e o impacto na
morbimortalidade dos pacientes pos-transplantados renais. A partir
dessa analise, busca-se contribuir para a melhoria continua das
praticas clinicas e para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes no manejo desses pacientes, alinhando as condutas locais as
melhores praticas baseadas em evidéncias.

MATERIALS AND METHODS

Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo, realizado com 86
pacientes submetidos a transplante renal acompanhados na Fundagéo
Hospital Adriano Jorge (FHAJ), em Manaus, Amazonas. A pesquisa
foi conduzida em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas sob o
parecer n° 4.409.146 (CAAE: 36406320.7.0000.5016). A populagéo-
alvo foi composta por pacientes pos-transplante renal com
diagnostico de neoplasia confirmado, que faziam acompanhamento na
FHAJ, ou por aqueles do arquivo inativo (que perderam o enxerto,
foram transferidos ou vieram a 6bito). O tamanho da amostra de 86
pacientes foi determinado a partir de um calculo que estimou um
coeficiente de correlagdo (r) de 0,4 entre complicagdes clinicas e o
regime de imunossupressdo, com nivel de significancia estatistica (o)
de 0,05 e poder estatistico de 90% (=0,10). A coleta de dados foi
realizada de forma retrospectiva, por meio do acesso a prontuarios
médicos e pastas de acompanhamento do ambulatério de transplante
renal e do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME). As
informagdes foram sistematizadas utilizando um instrumento de
coleta de dados estruturado em duas seg¢des, a primeira contemplando
dados gerais dos receptores e protocolos de tratamento, e a segunda
focada nos desfechos, evolugao clinica e regimes de imunossupressio
pos-diagnoéstico. A analise dos dados foi feita por meio de estatistica
inferencial.

RESULTS

O estudo incluiu 86 pacientes submetidos a transplante renal
acompanhados na Fundagdo Hospital Adriano Jorge. A amostra foi
predominantemente masculina, com 54 (62,8%) participantes do sexo
masculino e 32 (37,2%) do sexo feminino. A analise da distribuicdo
etaria revelou que 73,3% dos pacientes tinham 41 anos ou mais,
sendo as faixas etarias de 41 a 50 anos (23,3%), 51 a 60 anos (24,4%)
e acima de 60 anos (25,6%) as mais frequentes. Em relagéo ao tempo
de transplante, a maioria dos pacientes (69,8%) tinha entre 2 ¢ 10
anos de pos-transplante, enquanto 25,6% estavam entre 11 e 20 anos,
e 4,7% entre 21 e 26 anos (Tabela 1). A analise das doengas de base
que levaram ao transplante renal mostrou que em 32 (37,2%)
pacientes esta informagao néo foi identificada nos prontuarios. Dentre
as doengas registradas, a mais prevalente foi a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), que representou 36,0% (n=31) dos casos (Tabela
2). Quanto aos regimes de imunossupressdo, o esquema mais
utilizado foi a combina¢do de PRED 5SMG + TRACOLIMUS 1MG +
MMF 360MG, administrado a 50 (58,1%) dos pacientes. Outros
esquemas relevantes incluiram PRED 5SMG + AZATIOPRINA 50MG
+ TRACOLIMUS 1IMG e PRED 5MG + TRACOLIMUS 1MG +
MMF 500MG, ambos com 9,3% (n=8) da amostra (Tabela 3). A
idade geral da amostra variou de 15 a 75 anos, com média de
48,8+13,9 ¢ mediana de 50,5 anos. Nado foi encontrada diferenga
estatisticamente significativa entre as idades de homens (49,0+£15,2) e
mulheres (48,3+11,5), com um p-valor de 0,626. O tempo geral de
transplante variou entre 2 e 26 anos (média de 9,1+5,2 e mediana de
8,0 anos), sem diferenga significativa entre os sexos (p=0,365).
Similarmente, os niveis séricos de creatinina (média de 3,0+4,8
mg/dL, p=0,450) e ureia (média de 65,3+51,3 mg/dL, p=0,256) ndo
apresentaram diferengas significativas entre os sexos (Tabela 4).

Tabela 1. Caracterizacio dos pacientes pos-transplantados renais
acompanhados na Fundac¢iao Hospital Adriano Jorge (FHAJ

CARACTERISTICA n (86) %
Sexo
Masculino 32 37,2
Feminino 54 62,8
Faixa etdria (anos)
Até 20 2 2,3
21a30 8 9,3
31a40 13 15,1
41a50 20 23,3
51a60 21 244
Acima de 60 anos 22 25,6
Tempo de transplante (anos)
02al0 66 69,8
11a20 22 25,6
21a26 4 4,7

Tabela 2. Frequéncia por doenca de base, dos pacientes

transplantados

DOENCA DE BASE n (86) %
Nao Identificada 32 37,2
Hipertensdo Arterial Sistémica 31 36,0
Glomerulonefrite 8 9,3
Diabete mellitus 2 6 7,0
Nefrite lupica 2 2,3
Doenga renal policistica 1 1,2
GESF 1 1,2
Granulomatose de Wegener 1 1,2
Gromerulonefrite cronica 1 1,2
Hidronefrose 1 1,2
Nefrite 1 1,2
Nefrolitiase 1 1,2

GESF: Glomeruloesclerose Segmentar Focal

A avaliagdo da relacao entre a faixa etaria ¢ a identificacdo da doenga
de base ndo revelou uma associagdo estatisticamente significativa
(p=0,138). Da mesma forma, ndo houve evidéncias de que o esquema
de imunossupressdo mais frequente fosse administrado com base no
sexo e na faixa etaria dos pacientes, tanto para o sexo feminino
(p=0,149) quanto para o masculino (p=0,897), indicando que a
escolha do esquema principal foi independente dessas caracteristicas
demograficas (Tabelas 5 e 6). Por outro lado, a andlise das
complicagdes pos-transplante e sua relagdo com o tempo de
transplante demonstrou que as complicacdes osteoarticulares
(p=0,224), dermatoldgicas (p=0,603) e uroldgicas (p=0,304) ndo
foram influenciadas pelo tempo desde o procedimento. No entanto,
houve uma forte evidéncia de que a presenca de complicacdes nas
vias aéreas superiores (19,8% da amostra) foi significativamente
influenciada pelo tempo de transplante (p=0,013) (Tabela 7).
Finalmente, a investigagdo sobre a relacdo entre o perfil dos pacientes
e o0 esquema de imunossupressdo principal mostrou que, entre as
variaveis analisadas, apenas o tempo de transplante esteve
significativamente relacionado a administragdo do esquema principal
(p=0,042) (Tabela 8).

DISCUSSION

O presente estudo explorou as caracteristicas demograficas, clinicas e
os protocolos de imunossupressdo em 86 pacientes submetidos a
transplante renal na Fundagdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ) em
Manaus, Amazonas. Os resultados revelam um perfil predominante
de pacientes do sexo masculino (62,8%), com as faixas etarias de 41 a
60 anos respondendo pela maior parte da amostra (47,7%), e uma
parcela significativa de pacientes com mais de 60 anos (25,6%). Esses
achados estdo em consonancia com dados da literatura que apontam
para uma prevaléncia maior de pacientes masculinos em programas
de transplante renal e um envelhecimento da populagdo transplantada
(OPTN, 2023; Patucci et al., 2023).
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Tabela 3. Frequéncia por esquema de imunossupressio verificada na ultima consulta dos pacientes transplantados

ESQUEMA DE IMUNOSUPRESSAO n (86) %

PRED 5 Mg + TACROLIMUS 1 Mg + MMF 360 Mg 50 58,1
PRED 5 Mg+ AZATIOPRINAS50 Mg + TACROLIMUS 1 Mg 8 93
PRED 5 Mg+ TACROLIMUS 1 Mg + MMF 500 Mg 8 93
PRED 5 Mg + TACROLIMUS 1 Mg + SIROLIMUSI Mg 4 47
PRED 5 Mg+ TACROLIMUS 1 Mg 3 3,5
EVEROLIMUS 1 MG + MMF 360 MG 2 23
PRED 5 Mg + SIROLIMUS 1 Mg+ MMF 360 Mg 2 23
PRED 5 Mg + TACROLIMUS 1 Mg + EVEROLIMUSI Mg 2 23
PRED 10 Mg + MMF500Mg + SIROLIMUSI MG 1 12
PRED 20 Mg + TACROLIMUS 1 Mg + MMF 360 MG 1 12
PRED 5 Mg + CSA 100 MG + AZATIPRINA 50 MG 1 12
PRED 5 MG + TACROLIMUS 1 MG + VEROLIMUS 0,5 MG 1 12
PRED 7,5 MG + CSA 50 MG + AZATIOPRINA 50 MG 1 12
PRED 7,5 MG + SIROLIMUS 1 MG + AZATIPRINA 50 MG 1 12
TACROLIMUS 1 MG + MMF 360 MG 1 12

Tabela 4. Analise descritiva por sexo das variaveis Idade, Tempo de transplante (anos), Valor da Creatinina
(mg/dL) e Valor da Ureia (mg/dL)

VARIAVEL SEXO n MEDIDAS DESCRITIVAS
Média Dp Minimo | Mediana | Méximo | p*
Idade Ambos 86 48,8 13,9 15,0 50,5 75,0 NSA
Tempo de transplante Ambos 86 9,1 5,2 2,0 8,0 26,0 NSA
Creatinina Ambos 56 3,0 4.8 0,4 1,7 33,0 NSA
Ureia Ambos 57 65,3 51,3 7,1 47,0 250,0 NSA
Idade Feminino 32 48,3 11,5 | 24,0 49,0 68,0 0,626
Masculino 54 49,0 15,2 15,0 51,5 75,0
Tempo de ttransplante Feminino 32 10,1 6,3 2,0 8,5 26,0 0,365
Masculino 54 8,5 4.4 2,0 8,0 26,0
Creatinina Feminino 22 2,6 3,0 0,4 1,3 13,8 0,450
Masculino 34 32 5,6 0,6 1,7 33,0
Ureia Feminino 22 67,8 69,1 7,1 38,5 250,0 0,255
Masculino 35 63,8 37,2 14,0 51,0 173,0

NSA: Nao se aplica
*Valores de p sdo significativos para p< 0,05 (5%)
Teste de Mann-Whitney

Tabela 5. Relaciio entre a faixa etaria e a identificacio da doenca de base dos pacientes transplantados

Faixa Etaria Doenga de base n total p*
Sim % Nao identificada | %

Até 30 anos 3 33,3 6 66,7 9 0,138
31a40 6 46,2 7 53,8 13

41a50 14 70,0 6 30,0 20

51a60 15 71,4 6 28,6 21

Mais de 60 16 72,7 6 27,3 22

n total 54 63,5 31 36,5 85

*Valores de p sdo significativos para p< 0,05 (5%)
Teste Qui-Quadrado

Tabela 6. Relacio entre a idade e 0 sexo com o esquema de imunossupressiao dos pacientes transplantados

SEXO FAIXA ETARIA ESQUEMA n total p*
Principal % Outro %
Até 30 anos 2 100,0 0 0,00 2 0,149

31a40 2 33,3 4 66,7 6
Feminino 41 a 50 4 40,0 6 60,0 10
51a60 7 77,8 2 22,2 9
Mais de 60 4 80,0 1 20,0 5
n total 19 59,4 13 40,6 32
Até 30 anos 5 62,5 3 37,5 8
31a40 5 71,4 2 28,6 7

41a50 6 60,0 4 40,0 10 0,897
Masculino 51260 6 50,0 6 50,0 12
Mais de 60 9 52,9 8 47,1 17
n total 31 57,4 23 42,6 54
Ambos os Até 30 anos 7 70,0 3 30,0 10
Sexo0s 31a40 7 53,9 6 46,1 13

41 a 50 10 50,0 10 50,0 20 0,853
51a60 10 61,9 8 38,1 21
Mais de 60 13 59,1 9 40,9 22
n total 50 58,1 36 41,9 86

*Valores de p sdo significativos para p< 0,05 (5%)
Teste Qui-Quadrado
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Tabela 7. Relagéo entre o periodo de transplante e a ocorréncia de complicacdes nos pacientes transplantados

PERIODO DE COMPLICACOES ntotal | p*
TRANSPLANTE | Sim | % | Nao identificada | %
Osteoarticulares
02a 10 20 33,3 40 66,7 60 0,224
11a20 7 31,8 15 68,2 22
21a26 3 75,0 1 25,0 4
n total 30 34,9 56 65,1 86
Dermatologicas
02a 10 6 10,0 54 90,0 60 0,603
11220 1 4,5 21 95,5 22
21a26 0 0,0 4 100,0 4
n total 7 8,1 79 91,9 86
Vias Aéreas
02al0 7 11,7 53 88,3 60 0,013*
11220 9 40,9 13 59,1 22
21a26 1 25,0 3 75,0 4
n total 17 19,8 69 80,2 86
Urolégicas
02a 10 22 36,7 38 63,3 60 0,304
11220 8 36,4 14 63,6 22
21a26 3 75,0 1 25,0 4
n total 33 384 53 61,6 86

*Valores de p sdo significativos para p < 0,05 (5%)
Teste Qui-Quadrado

Tabela 8. Relaciio entre as caracteristicas pessoais e clinicas e 0 esquema de imunossupressdo dos pacientes transplantados

CARACTERISTICA ESQUEMA ntotal | p*
Principal % Outro | %

Sexo Feminino 19 59,38 | 13 40,63 32 0,520

Masculino 31 57,41 | 23 42,59 54

n total 50 58,14 | 36 41,86 86
Faixa Etaria Até 30 anos 7 70,00 | 3 30,00 10 0,853

31a40 7 53,85 | 6 46,15 13

41 a 50 10 50,00 | 10 50,00 20

51a60 13 61,90 | 8 38,10 21

Mais de 60 13 59,09 | 9 40,91 22

n total 50 58,14 | 36 41,86 86
Periodo de 02al0 38 63,33 | 22 36,67 60 0,042*
Transplante 11a20 12 54,55 | 10 45,45 22

21a26 0 0,00 4 100,00 | 4

n total 50 58,14 | 36 41,86 86
Identificacdo da Sim 30 55,56 | 24 44,44 54 0,282
Doenga de Base Nao 20 64,52 | 11 35,48 31

n total 50 58,82 | 35 41,18 85
Complicagdes Sim 17 56,67 | 13 43,33 30 0,509
Osteoarticulares Nio 33 5893 | 23 41,07 56

n total 50 58,14 | 36 41,86 86
Complicagdes Sim 4 57,14 | 3 42,86 7 0,627
Dermatologicas Nio 45 57,69 | 33 42,31 78

n total 49 57,65 | 36 42,35 85
Complicagdes das Sim 7 41,18 | 10 58,82 17 0,096
Vias Aéreas Nao 43 62,32 | 26 37,68 69

n total 50 58,14 | 36 41,86 86
Complicagdes Sim 17 51,52 | 16 48,48 33 0,224
Urologicas Niao 33 62,26 | 20 37,74 53

n total 50 58,14 | 36 41,86 86

*Valores de p sdo significativos para p < 0,05 (5%)
Teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher

A média de idade geral dos pacientes foi de 48,8+13,9 anos, similar a
outros estudos brasileiros que investigaram coortes de transplantados
renais (Castro et al., 2018). A andlise do tempo de transplante
evidenciou que a maioria dos pacientes (69,8%) possuia entre 2 ¢ 10
anos de transplante, indicando uma coorte com um periodo
consideravel de acompanhamento pos-operatorio na instituigdo. Este
tempo de acompanhamento ¢é relevante para a observagdo de
complicagdes a longo prazo e a eficaicia dos regimes
imunossupressores (Silva et al., 2025). A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) foi a doenga de base mais frequente (36,0%), um
achado esperado e consistente com a epidemiologia da doenca renal
cronica terminal (DRCT), na qual a HAS ¢é uma das principais causas
(Sesso et al., 2014). A significativa propor¢do de pacientes sem
identificacao da doenca de base (37,2%) nos prontuarios eletronicos
ressalta a importancia de aprimoramento dos registros clinicos para

uma compreensdo mais completa do perfil dos pacientes e fatores de
risco. No que tange aos esquemas de imunossupressio, o regime mais
prevalente foi a combinagdo de Prednisona (PRED 5mg), Tacrolimus
(TRACOLIMUS 1mg) e Micofenolato de Mofetila (MMF 360mg),
utilizado por 58,1% dos pacientes. Outras combina¢des notdveis
incluiram Prednisona, Azatioprina e Tacrolimus, e Prednisona,
Tacrolimus e Micofenolato de Mofetila (500mg). Essas combinac¢des
sdo consideradas pilares da terapia imunossupressora atual em
transplante renal, com o Tacrolimus, um inibidor da calcineurina,
sendo amplamente reconhecido como um componente fundamental
devido a sua eficacia na prevengao da rejeicao aguda (KDIGO, 2009;
Webtser et al., 2014). A literatura reforga a efetividade desses
regimes triplos na manutencdo da funcdo do enxerto a longo prazo
(Gaber et al., 2010). E importante notar que a administragio dos
esquemas imunossupressores na FHAJ ndo demonstrou relacdo
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significativa com o sexo ou a faixa etaria dos pacientes, indicando
uma padronizagdo na abordagem terapéutica inicial. Contudo,
observou-se que o tempo de transplante influenciou a escolha do
esquema principal (p=0,042), sugerindo que a longevidade do enxerto
pode levar a ajustes nos regimes imunossupressores, provavelmente
para otimizar a manuteng@o do enxerto e gerenciar efeitos adversos a
longo prazo. Em relagdo aos biomarcadores de fungdo renal, os
valores médios de creatinina (3,0+4,8 mg/dL) e ureia (65,3+51,3
mg/dL) sugerem que uma parcela dos pacientes pode apresentar
algum grau de disfuncdo renal, o que ¢ comum em pacientes
transplantados ao longo do tempo, e pode ser reflexo de fatores como
rejeicdo cronica, nefrotoxicidade dos imunossupressores ou outras
comorbidades (Kasiske et al, 2010). Nao foram observadas
diferengas significativas nos niveis de creatinina e ureia entre os
SEeX0s.

As complicagdes pos-transplante sdo uma preocupagdo constante no
manejo de pacientes renais transplantados (Gabardiet al., 2020). Este
estudo identificou 87 complicagdes, com destaque para as urologicas
(37,9%), osteoarticulares (34,5%) e de vias aéreas superiores (19,5%).
As complicagdes uroldgicas, como estenoses ou infecgdes do trato
urinario, sdo bem documentadas na literatura pos-transplante (Choate
et al, 2019). As complicacdes osteoarticulares podem estar
relacionadas ao uso cronico de corticosteroides, que contribuem para
a osteoporose ¢ outras alteragdes musculoesqueléticas (KDIGO,
2009). Interessantemente, a presenga de complicagdes nas vias aéreas
superiores foi fortemente influenciada pelo tempo de transplante
(p=0,013), o que pode indicar uma maior suscetibilidade a infec¢des
respiratorias em pacientes com imunossupressdo prolongada
(Fishman, 2007). As complicagdes osteoarticulares, dermatologicas e
uroldgicas ndo mostraram evidéncia de relagdo significativa com o
tempo de transplante neste estudo, embora a literatura geralmente
associe a incidéncia e gravidade de algumas dessas complicagdes ao
tempo de uso da imunossupressdo. Este estudo fornece um panorama
importante dos pacientes transplantados renais na FHAJ, destacando a
demografia da populagdo, os esquemas imunossupressores
predominantes e as principais complicagdes. A padronizagdo inicial
dos regimes imunossupressores, seguida de ajustes baseados no
tempo de transplante, reflete uma pratica clinica adaptativa. Os
achados sobre as complicagdes ressaltam a necessidade de vigilancia
continua e manejo proativo para otimizar os desfechos a longo prazo.
Limitag¢des do estudo incluem o delineamento transversal para alguns
aspectos ¢ a auséncia de andlise de causalidade direta entre os
protocolos de imunossupressdo ¢ a incidéncia especifica de rejeigdo
ou perda do enxerto, que seriam mais bem abordados em estudos
longitudinais. Futuras pesquisas na FHAJ poderiam focar na
correlagdo direta entre os regimes imunossupressores especificos € os
desfechos clinicos, como taxas de rejeicdo e sobrevida do enxerto e
do paciente, a fim de refinar ainda mais os protocolos e aprimorar o
cuidado ao paciente.

CONCLUSION

Este estudo detalhou o perfil demografico, clinico e as caracteristicas
da imunossupressdo em uma coorte de 86 pacientes submetidos a
transplante renal na Fundagdo Hospital Adriano Jorge. Os achados
revelam uma predomindncia de pacientes do sexo masculino e em
faixas etrias intermediarias a avangadas, com a Hipertensdo Arterial
Sistémica sendo a principal doenca de base identificada. A analise dos
protocolos de imunossupressdo demonstrou que o regime triplo
contendo Prednisona, Tacrolimus ¢ Micofenolato de Mofetila é o
mais utilizado na instituicdo. A administracdo desses esquemas nio
apresentou associagdo significativa com o sexo ou a faixa etaria dos
pacientes, indicando uma abordagem padronizada. Contudo, o tempo
de transplante mostrou-se um fator determinante na escolha do
esquema imunossupressor principal, sugerindo uma adaptacdo
terapéutica ao longo do seguimento pos-transplante. As complicagdes
pos-transplante foram frequentes, com destaque para as uroldgicas,
osteoarticulares e de vias aéreas superiores. Em particular, as
complicagdes nas vias aéreas superiores foram significativamente
influenciadas pelo tempo de transplante, ressaltando a importancia de

monitoramento continuo para infec¢des respiratorias em pacientes
com imunossupressdo prolongada. Em suma, os resultados fornecem
uma visdo abrangente das praticas de transplante renal na FHAJ,
evidenciando a prevaléncia de regimes imunossupressores bem
estabelecidos e a ocorréncia de complicagdes comuns. Este estudo
contribui para o entendimento do cenario local e sublinha a
necessidade de vigilancia continua e manejo individualizado para
otimizar a sobrevida do enxerto ¢ a qualidade de vida dos pacientes
transplantados.
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