ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DO PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES QUE REALIZARAM
TRANSPLANTE RENAL EM UM HOSPITAL BENEFICENTE!

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGIC PROFILE ANALYSIS OF KIDNEY TRANSPLANTED PACIENTS IN A BENEFICENT
HOSPITAL

Marcia Rodrigues IONTA?Z Juliana Meschede da SILVEIRA? Renan Domingues Gavido de CARVALHO?, Silvana Conceigdo
Campos da SILVA®, Alzira Carvalho Paula de SOUZA® e Ismaelino Mauro Nunes MAGNO*

RESUMO

Objetivo: verificar os transplantes realizados no periodo de cinco anos, identificar e caracterizar a amostra quanto ao
sexo,tipo de enxerto transplantado, comorbidade mais prevalente, modalidade dialitica prévia e tempo médio de espera
paraarealizagdo do transplante. Método: realiza-se um estudo descritivo e transversal, no servi¢o de nefrologia do Hospital
Benemérita Sociedade Portuguesa Beneficente, Pré-rim, Belém-PA, no periodo de margo de 2006 a maio de 2011, com a
coleta dos dados realizada através da lista de cadastro dos pacientes que ja haviam realizado transplante. Resultados: o
tempo médio de espera para a realizacdo do transplante foi de 18 meses, com variacdo de 6 a 33 meses; 9 pacientes ha-
viam realizado transplante renal, sendo 22,2% (2) do sexo feminino e 77,7% (7), do sexo masculino; 33,3% (3) receberam
enxerto de doador vivo e 66,6% (6) receberam de doador falecido; a comorbidade mais prevalente foi diabetes Mellitus,
seguida de hipertensao arterial e doenga pulmonar obstrutiva cronica; 77,7% (7) estavam em programa de hemodialise
e 22,2% (2), em dialise peritoneal. Conclusio: o sistema brasileiro de saude comegou a dar atencdo a prevengido e ao
diagnoéstico precoce na doenga cronica renal, mas as iniciativas publicas neste meio ainda sdo incipientes. a estatistica
positiva dos resultados dos transplantes ocorre pela possibilidade de ser realizado com sucesso tanto de doadores vivos,
quanto de doadores falecidos, além de o paciente portador de insuficiéncia renal cronica possuir longa sobrevida em
programas de didlise, a espera do transplante.

DESCRITORES: transplante renal; dialise; insuficiéncia renal crénica.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica atinge dois milhoes de
brasileiros, no qual 60% nao sabem que tem a doenga.
Aproximadamente 90 mil pacientes com insuficiéncia renal
crdnica estio em tratamento dialitico, de acordo com o
ultimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN,
2011) e apenas 47% dos pacientes, em programa, estao na
lista de espera por um transplante renal. Desses, somente
trés mil conseguem ser transplantados anualmente. Dife-

rente da atual necessidade estimada de transplantes renais
no Brasil, esta é de 10 mil por ano."*’

O transplante renal é, atualmente, a melhor opgao
terapéutica para o paciente com insuficiéncia renal crdnica,
tanto no ponto de vista médico, quanto social e economico.
Deve ser indicado quando o paciente for diagnosticado
com insuficiéncia renal terminal, estando o paciente em
tratamento dialitico.**

A captagdo de dérgaos da-se, em grande parte,
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gracas a organizagdes de sociedades civis, como a Asso-
ciagdo Brasileira de Transplante de Orgaos (ABTO). As
regides sul e sudeste sdo atualmente as que realizam o
maior numero de transplantes renais."°A relacao entre o
nimero de transplantes com 6rgaos de doadores vivos e
falecidos se manteve proximo de 50% entre 1994 e 2007.
Nos tltimos anos, a propor¢ao de transplantes com 6rgaos
de doador falecido cresceu substancialmente, sendo que,
em 2011, 66,8% dos transplantes renais foram realizados
com 6rgaos de doadores falecidos (N = 3.314). **

Em 2012, o estado do Rio Grande do Sul apre-
sentou elevada taxa de transplante renal com 51,2 pmp,
seguida por Sao Paulo, com 47,2 pmp e Parand, com 41,5
pmp. O Para segue em 19° lugar, com uma taxa de 6,5 pmp.
As sobrevidas do paciente (96%) e do enxerto (94%) nos
transplantes renais com doador vivo podem ser consi-
deradas muito boas, as com doador falecido (92% e 85%
respectivamente), podem ser aprimoradas.”'®

Alonga fila de espera para os transplantes ocorre,
principalmente, a uma falta de compromisso do sistema de
saide com agdes preventivas no ambito da Atengdo Basica
e do Programa Satde da Familia (PSF) e do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS), com a prevengao
e o controle de doengas cronicas prevalentes na populagao
(por exemplo, hipertenséo e diabetes), os quais poderiam
ter efeitos redutores significativos na demanda por trans-
plantes; somado a uma taxa de transplantes ndo muito
elevada, uma vez que s6 sao transplantados cerca de 10%
dos pacientes que estdo na fila de espera. &

Os grandes avangos conquistados ao longo de
meio século tornaram a experiéncia do transplante renal
segura e confiavel. Os riscos de rejei¢ao aguda foram re-
duzidos pela disponibilidade de novas drogas altamente
eficientes. E, atualmente, é possivel vislumbrar o trans-
plante renal como uma terapia com bons resultados em
longo prazo.”®

OBJETIVO

Identificar e caracterizar a amostra quanto ao
sexo, ao tipo de enxerto transplantado, as comorbidades
mais prevalentes, a modalidade dialitica prévia e o tempo
médio de espera para a realizacao dos transplantes reali-
zados no periodo de mar¢o de 2006 a maio de 2011, no
Hospital Benemérita Sociedade Portuguesa Beneficente
de Belém do Para.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e
transversal, realizado no servigo de nefrologia, do Hospital

Benemérita Sociedade Portuguesa Beneficente. O estudo
foi submetido ao julgamento e parecer de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do
Estado do Pard, conforme CAAE: 0097.0.323.000-11.

Utilizou-se o banco de dados do servigo de ne-
frologia, pré-rim, do hospital, utilizando-se instrumento
de coleta especifico, contendo as seguintes informacoes:
idade, sexo, modalidade dialitica, tipo de enxerto e tempo
médio de espera para realizacio do transplante, no horario
das 08 as 12 horas, durante o periodo de 06 de outubro de
2011 a 06 de novembro de 2011.

A amostra foi constituida de pacientes que esta-
vam em programa de dialise neste servi¢o de nefrologia e
que foram submetidos ao transplante renal com doadores
vivos ou falecidos, no periodo de mar¢o de 2006 a maio
de 2011.

Os resultados foram analisados e comparados no
programa Microsoft Office Excel 2007, com a confecgdo de
grafico e tabelas.

RESULTADOS

Tabela I — Caracteristica descritiva dos pacientes que reali-
zaram transplante renal no Hospital Benemérita Sociedade
Portuguesa Beneficente de Belém-Pa, de mar¢o/2006 a
maio/2011.

Per-
Amostra Numeros centual
Tamanho da amostra 9 100
Feminino 2 22,2
Masculino 7 77,7
Enxerto de doador vivo 3 33,3
Enxerto de doador falecido 6 66,6

Fonte: pesquisa

Tabela II — Tempo de espera na fila para transplante renal
dos pacientes do Hospital Benemérita Sociedade Portugue-
sa Beneficente de Belém-Pa, de margo/2006 a maio/2011.

Tempo Numeros Percentual
6 meses 1 11
7 meses 1 11
9 meses 1 11
10 meses 1 11
18 meses 2 23
20 meses 1 11
29 meses 1 11
33 meses 1 11

Fonte: pesquisa
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Tabela III — Modalidade dialitica anterior ao transplante
renal dos pacientes do Hospital Benemérita Sociedade
Portuguesa Beneficente de Belém-Pa, de mar¢o/2006 a
maio/2011.

Amostra Numeros Percentual
Hemodidlise 7 77,7
Didlise peritoneal 2 22,2

Fonte: pesquisa
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Figura 1: Distribuigdo percentual das comorbidades encontradas
nos pacientes em tratamento dialitico no Hospital Benemérita
Sociedade Portuguesa Beneficente em Belém-Pa, de mar¢o/2006
a maio/2011

DISCUSSAO

A doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdo
renal e perda progressiva e irreversivel da fung¢ao dos rins
(glomerular tubular e enddcrina). Em sua fase mais avanga-
da (chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica
-IRC), os rins ndo conseguem mais manter a normalidade
do meio interno do paciente. No Brasil, a prevaléncia de
pacientes mantidos em programa cronico de dialise mais
que dobrou nos tltimos oito anos. De24.000 pacientes man-
tidos em programa dialitico em1994, alcangamos 59.153
pacientes em 2004, e a incidéncia de novos pacientes cresce
cerca de 8% ao ano.”

A detecgio precoce da doenca renal e condutas
terapéuticas apropriadas para o retardamento de sua pro-
gressao pode reduzir o sofrimento dos pacientes e os custos
financeiros associados @8 DRC. Na DRC, o estagio da doenga
deve ser determinado com base no nivel da fun¢io renal,
independentemente do diagndstico.’

As opgoes de tratamento da DRC incluem a dia-
lise, sendo hemodialise e dialise peritoneal, e o transplante
renal. Em termos de morbidade, mortalidade e qualidade
de vida, o transplante renal constitui-se como a melhor
alternativa de tratamento da insuficiéncia renal crénica

terminal, estando o paciente em didlise ou mesmo em fase
pré-dialitica (pré-emptivo), considerando-se clearance de
creatinina < 20 ml/min/1,73m2 superficie corporal. Por-
tanto, ele deve ser oferecido a todos os individuos urémicos
que nao apresentem contraindica¢des para o procedimento
e que tenham o desejo de submeter-se ao transplante apds
o esclarecimento de seus riscos e beneficios."

Nos Estados Unidos, a porcentagem de pacien-
tes em lista de espera para transplante renal com doador
falecido ¢ de aproximadamente 20% do total de pacientes
em dialise."

No ano de 2004, foram implantados no Brasil,
3.412 rins, 959 figados, 336 pancreas, 195 coragdes e 53
pulmoes, num total de 4.955 transplantes de drgaos sélidos.
Outros 6rgaos, como medula 6ssea, valvulas cardiacas,
0ss0s, veias, tenddes, pele e intestino, também podem ser
transplantados. A fila de espera para transplantes de 6rgaos
e tecidos totalizava 68.906 pessoas no ano de 2008.

O gasto com transplantes, incluindo medica-
mentos, no ano de 2005, foi de R$ 521,8 milhdes, ou seja,
29,11% a mais do que os R$ 404,41 milhdes gastos em 2004.
Os custos indiretos da ndo-realizagao de transplantes sao
elevados. Somente no caso dos rins, as terapias renais subs-
titutivas, que podem, em grande medida, ser substituidas
por transplantes, custaram aos cofres publicos, em 2005, a
elevada cifra de R$ 1.159.679.058,23.12

Um estudo realizado no Hospital de Sdo Lucas,
em Sergipe, abrangendo 48 pacientes transplantados,
evidenciou prevaléncia no sexo masculino, com 34 pa-
cientes (70,8%), com idade entre 20 a 40 anos (56,2%),
onde através desta pesquisa obteve dados semelhantes.
Desses transplantados, a doenca de base mais comum foi
a hipertensao arterial sistémica em 62,5%, seguida de glo-
merulonefrite cronica em 22,9% e as complicagdes mais
frequentes foram de rejeigdo aguda em 16,4%, seguidas
de abscesso de parede em 6,2%, sendo que 50% evoluiram
sem complicagdes.'”

Estatisticas a respeito de modalidades de didlise
no Brasil, com informacdes recolhidas através de censos
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, mostram que 91%
dos pacientes sdo tratados com hemodialise e 9%, com
dialise peritoneal. Destes pacientes em dialise, 26% eram
diabéticos. Pacientes com idade avangada (> 65 anos) tém
maior representatividade dentre pacientes em dialise (26%)
em compara¢do com a populagao brasileira acima de 60
anos (10%), reforcando a concepgao de que idade avangada
¢ um fator de risco para a doenga renal crénica. *

Em outro estudo realizado no Norte de Portu-
gal com 549 adultos em tratamento dialitico, evidenciou
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que 13,5% dos pacientes recebeu enxerto renal de doador
vivo e, 86,5% recebeu de doador falecido, confirmando
os dados desta pesquisa. Esse tipo de doagdo ¢é a que esta
predominando nos ultimos anos, uma vez que nao se tem
estudos suficientes sobre a sobrevida dos doadores vivos
ou dos rins remanescentes. A superioridade de doagao de
enxertos renais de doadores vivos perpetua os melhores
resultados acerca desse tipo de doagdo, além de reduzir o
tempo médio de didlise dos pacientes.'

Entre 2000 e 2004, 90.356 pacientes iniciaram
dialise no Brasil, com predominio de hemodialise. Desses
pacientes, somente 7% realizou transplante renal (doado-
res vivos ou ndo) e 42% evoluiu para o dbito, com maior
propor¢ao de pacientes do sexo masculino no grupo de
pacientes transplantados. A distribui¢do dos pacientes entre
as modalidades de hemodiélise e didlise peritoneal foram de
89% e 11%, respectivamente, e estd em concordancia com
o presente estudo (77% e 22%, respectivamente) e com o
cenario mundial."”

O sistema brasileiro de saude comecou a da-
ratencdo a prevencao e ao diagnostico precoce na doen-
cacronica renal, mas as iniciativas publicas neste meio
aindasdo incipientes. Vale ressaltar a iniciativa recente
do Ministério da Saude que incluiu a doenga renal na
atencao basica.

Claramente, o tratamento da doenca renal
cronica terminal no Brasil nao acompanha o tamanho do
pais e de sua economia. Tal realidade nao é surpreendente,
considerando o fila de transplantes renais no pais, o tempo
médio até sair dela e a variagdo das taxas de transplantes

entre as regides mais proximas e mais distantes dos cen-
tros de transplantes.

A estatistica positiva dos resultados dos trans-
plantes ocorre devido a possibilidade de ser realizado com
sucesso tanto com doadores vivos, como com doadores
falecidos, com alta taxa de sucesso, além de o paciente
portador de insuficiéncia renal cronica possuir uma longa
sobrevida em programas de dialise, enquanto o ato do
transplante nao chega.

CONCLUSAO

Este estudo sinaliza para a baixa taxa de trans-
plantes realizados tanto em Belém, quanto no Par3, frente
a elevada demanda advinda dos tratamentos dialiticos.

A insuficiéncia renal crdnica foi mais prevalente
no sexo masculino, tendo a hemodialise como método dia-
litico de escolha. O tempo de espera na fila para o transplan-
te variou de 6 a 33 meses, exercendo impactos significativos
sobre o bem-estar, as probabilidades de cura, a natureza e
extensdo das sequelas nos pacientes e nos familiares en-
volvidos. Além de obrigar o sistema de saude a arcar com
pesados 6nus administrativos e socioecondmicos.

Portanto, o compromisso do sistema de satde
com ag¢des preventivas no ambito da Atencao Basica e do
Programa Satide da Familia (PSF), com a prevengao e o
controle de doengas cronicas prevalentes na populagao
(por exemplo, hipertensao e diabetes), poderia ter efeitos
redutores significativos na demanda por transplantes, por
ser, mesmo a longo prazo, o modo mais barato e eficaz de
controle da doenga.

SUMMARY

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGIC PROFILE ANALYSIS OF KIDNEY TRANSPLANTED PACIENTS IN A BENEFICENT
HOSPITAL

Marcia Rodrigues IONTA, Juliana Meschede da SILVEIRA, Renan Domingues Gavido de CARVALHO, Alzira Carvalho Paula de
SOUZA, Silvana Concei¢do Campos da SILVA e Ismaelino Mauro Nunes MAGNO

Objective: to verify transplants performed in a five years period, to identify and characterize the sample by gender, type
of graft transplanted, the most prevalent comorbidity, the last dialysis modality and the average waiting time to kidney
transplantation. Method: a cross sectional study was conducted at the nephrology service in the BeneméritaSociedade
Portuguesa Beneficente hospital, pré-rim, Belém-PA, from March 2006 to May 2011, with data collected from the already
transplanted patients registration list. Results: the average waiting time for kidney transplantation was 18 months, with
6 to 33 months variation; 9 patients had kidney transplantation, 22.2% (2) were female and 77.7% (7) male; 33, 3% (3)
had a graft from a living donor and 66.6% (6) were from deceased donors, the most prevalent comorbidity was diabetes
mellitus, followed by hypertension and chronic obstructive pulmonary disease; 77.7%, (7) were in hemodialysis and
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22.2% (2 ) in peritoneal dialysis. Conclusion: the Brazilian health system began to pay attention to the prevention and
early diagnosis in chronic kidney disease, but public initiatives in this area are still incipient. The transplants positive
statistical results are due to the possibility that they can be successfully performed from both living and deceased donors,
and that the patient with chronic renal failure have long survival in dialysis programs, while awaiting the transplant.

KEY WORDS: kidneytransplantation, dialysis, chronic kidney failure.
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