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RESUMO

ABSTRACT

INTRODUÇÃO
Objetivo: analisar as características epidemiológicas e
sociodemográficas em relação à sobrevivência dos pacientes
transplantados renais em um hospital universitário e
filantrópico. Métodos e casuística: foram analisados
retrospectivamente dados epidemiológicos e sociodemográficos
de 169 pacientes transplantados renais entre dezembro de 1992 e
maiode2008.Resultados:56,2%eramhomenscomidademédia
de 39 anos, tendo como principal doença de base a hipertensão
arterial sistêmica (HAS-50,3%).Otipopredominantededoador
foi falecido (62,7%). O nível de escolaridade com maior
frequência foi o fundamental (56,2%), sendo a região DRS
XVI como a de maior procedência (55%). Os pacientes com
idades entre 16 e 23 anos e os receptores de doadores vivos
apresentaram uma maior sobrevivência (p < 0.01), sendo a
sobrevivência geral de 65,1%, independentemente das
variáveis analisadas (p < 0,01). Conclusão: com base nos
dados analisados, ocorrem diferenças significantes nas
variáveis: profissão, faixa etária e tipo de doador, ou seja,
aqueles pacientes mais jovens e receptores de doadores vivos
parecemter mais chancedesobreviver ao longo dos anos.
Descritores: transplante de rim, sobrevivência, sobrevivência
livrededoença, epidemiologia.

Objective: to analyze the epidemiological and socio-
demographic characteristics of patients who underwent kidney
transplantation in an academic and philanthropic hospital and
its relation to survival rates. Methods and casuistic:
epidemiological and socio-demographic data from 169 kydney
transplanted patients from December 1992 to May 2008 were
retrospectively analyzed. Results: in this study, 56.2% were
male, with a median age of 39 years. The main etiological
condition was systemic hypertension (50.3%) and the most
commontypeoforganharvestingwas fromdeaddonors (62.7).
Most patients were from DRS XVI region (55%) and had
between 1 and 8 years of education (56.2%). Those patients
agedbetween16-23yearsoldandwhoreceivedalivingkidney
donation demonstrated a better survival (p < 0.01). Finally, the
general survival rate (65.1%) was significant, regardless of
other variables (p < 0.01). Conclusions: the analyzed data show
statistical significance concerning profession, age and type of
donor. Thus, younger patients and those who received the
kidney from a living donor presented a higher chance of
survival throughouttheyears.
Key-words: kidney transplantation, survival, disease-free
survival, epidemiology.

Quandoorimapresentaproblemasnoseufuncionamento
deixa de desenvolver suas funções corretamente. Para solucionar
essa falha existem duas alternativas: medidas medicamentosas e
dietéticas, para os casos de menor gravidade, e substituição da
função renal nos casos mais severos através de diálise crônica ou
detransplanterenal.

O transplante renal é o método terapêutico mais indicado
de tratamento para a maioria dos pacientes com IRCT
(Insuficiência Renal CrônicaTerminal), já que é superior à diálise
na relação custo/benefício. Permite que o paciente retorne a um
estilodevidamaispróximodonormal.

Um transplante renal pode ser realizado a partir de
doadoresvivosoudoadoresfalecidos.Noprimeirocaso,odoador
passa a viver com apenas um rim, o que é perfeitamente
compatível com uma vida normal. Quando o doador é vivo e tem
parentesco próximo com o receptor, os resultados do transplante
são superiores àqueles que se obtêm com rins de doadores
falecidos.

Adoaçãode rimentreparentesépermitidapela legislação
brasileira até o quarto grau de parentesco, entre cônjuges, desde
que o doador seja maior de idade, tenha grupo sanguíneo
compatível e testes de compatibilidade imunológica adequados.
Indivíduos falecidos (pacientes que vão a óbito com diagnóstico
de morte encefálica), desde que se obtenha a autorização familiar,
podemterseusórgãosdoadosparareceptorescompatíveis.

Cabe à família do paciente falecido dar a autorização
para a doação de órgãos e tecidos. Além disso, é necessário
compatibilidade de tipo sanguíneo e de sistemas imunológicos
entre o doador e o receptor para evitar que o rim implantado seja
imediatamente rejeitado. Pessoas não identificadas ou com
causademortenãoesclarecidanãopodemser doadoras.

O primeiro caso que alcançou sucesso prolongado foi
realizado por Hume, em Boston, em 1954. Nesse caso, doador e
receptor eramgêmeos univitelinos.
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Na década de 1960 começaram a surgir as primeiras
soluções de conservação renal, como a solução eletrolítica de
Collins, que permitiu a preservação do rim doado por mais de 24
horas.

Em torno de 1978, iniciaram-se os primeiros estudos com
ciclosporina, que viria a se tornar uma poderosa arma no controle
darejeiçãocelular.

No Brasil, o primeiro transplante renal com doador
falecido foi realizadoem1964,noHospitaldosServidoresnoRio
de Janeiro. No ano de 1965, foi realizado no Brasil o primeiro
transplante renal com doador vivo, no Hospital das Clínicas da
FaculdadedeMedicinadaUniversidadedeSãoPaulo.

Umfator limitante, tantonoBrasilcomoemoutrospaíses,
é a carência de órgãos para atender às necessidades dos pacientes
portadoresdeinsuficiênciarenalcrônica.

O aumento da prevalência de doenças como hipertensão
arterial (HAS) e (DM) e também o
envelhecimento da população fazem com que a espera pelo
órgão cresça constantemente. Cabe à equipe transplantadora
avaliar os pacientes renais crônicos e estabelecer aqueles que
têmcondições clínicas para receber umtransplante.

Asobrevivência dos pacientes submetidos a transplante
renal tem melhorado gradativamente. Esta melhora se deve à
seleção e ao preparo do receptor, aos melhores cuidados com o
controle de potencial doador e do órgão doado, técnica cirúrgica
refinada, melhora e padronização das técnicas de
histocompatibilidade, maior eficácia das medicações para a
imunossupressão e cuidadosa monitorização dos pacientes
transplantados.

Frente ao exposto, o presente trabalho tem como
objetivo analisar fatores sociodemográficos e epidemiológicos
em relação à sobrevivência dos pacientes transplantados renais,
em um hospital universitário e filantrópico de médio porte
localizadonacidadedeSorocaba - SP.

Trata-sedeestudo retrospectivo,quantitativoedescritivo,
realizado por meio de análise dos prontuários de pacientes
submetidos a transplante renal no período de dezembro 1992 a
maio de 2008, considerando que os transplantes renais de
doadoresintervivosiniciaram-senoanode2000.

Como instrumento de pesquisa foi empregado um
formulário com oito questões fechadas, elaborado a partir da
revisão da literatura sobre o objeto de estudo, após aprovação do
comitê de ética em pesquisa do Instituto Israelita de Ensino e
PesquisaAlbertEinstein(nº08/906).

Para caracterizar a população foram utilizadas as
seguintesvariáveissociodemográficaseepidemiológicas:
- Idade: em anos completos no dia da realização do
transplante, estabelecidapeladatadenascimento edistribuídaem
classes etárias considerando o paciente com menor idade (16
anos) e com a maior idade (+ 56 anos) em grupos com intervalos
deseteanos.
- Gênero:caracterizadoemfemininoemasculino.
- Procedência: localização geográfica da unidade da
federaçãoclassificadacomo:SorocabaeRegiãodaDRSXVI.
- Escolaridade: corresponde ao nível de formação
categorizadacomo:nãoalfabetizado,ensino fundamental, ensino
médio,superiorenãoinformado.
- Estado civil: informações referentes aos arranjos
conjugais e classificados como casado, solteiro, divorciado,
viúvo,amasiadoenãoinformado.

- Ocupação: classificado por atividade profissional e
categorizadas como do lar, aposentado, motorista, não informado
eoutras.
- Doença de base: doença primária que ocasionou a
indicação do transplante renal categorizada como HAS, DM,
glomerulonefrite crônica (GNC), pielonefrite crônica (PNC), e
outros (causa desconhecida, lúpus eritematoso sistêmico, rim
policísticoerimúnicoporagenesiarenalesquerda).
- Tipo de doador: circunstância que o receptor recebe o
órgão,provenientededoadorvivooufalecido.
- Sobrevivência: período de vida após a realização do
transplanterenal.

Paraaanálisedos resultados foramutilizadososseguintes
testes:
1. Teste da partição do Qui-quadrado com o objetivo de
comparar as porcentagens de sobrevivência em relação à
profissãoegrupoetário.Este teste foi aplicado, emseparado,para
homens e para as mulheres e reunindo os dois gêneros. O mesmo
teste foi aplicado para comparar a sobrevivência em relação à
doençadebase.
2. TestedoQui-quadradopara tabelas2X2comafinalidade
de comparar as porcentagens de sobrevivência em relação ao tipo
de doador e procedência. Aplicou-se também o mesmo teste para
comparar homens e mulheres, em separado, para cada um dos
níveisdeescolaridadeconsiderados.
3. Teste de Kolmogorov-Smirnov com o objetivo de
comparar mulheres e homens em relação às frequências de
sobrevivência. O mesmo teste foi aplicado para comparar a
sobrevivência dos transplantados a partir de doadores vivos ou
falecidos. Esta comparação foi feita para o período de 2000 a
2008. Em todos os testes o nível de significância foi fixado em
0,05%ou5%.

Ao se analisar a sobrevivência entre os gêneros, não
houve diferenças significantes nas frequências observadas
(Figura1).

Entre todasasprofissões,aanálisenãomostroudiferenças
significantesentreosgêneros(Tabela1).

Destaca-se, entreoshomens, a sobrevivênciadacategoria
motorista 9 (81,8%), seguida de outras 64 (74,4%) foram mais
frequentes. Osexopredominantedospacientes transplantados foi
masculino 95 (56,2%) em relação à população feminina 74
(43,8%).

Quanto ao gênero, observou-se que os pacientes do sexo
feminino apresentaram uma maior sobrevivência (70,3%)
quando comparado ao sexo masculino (61,1%). A análise
estatística mostrou significância quando os grupos etários
foramcomparados independentementedos gêneros (Tabela2).

Na distribuição por grupo etário, a maior parte 39
(23,1%) era constituída por jovens entre 32 - 39 anos, seguidos
por 38 (22,5%) com idades entre 24 - 31; 30 (17,8%) entre 40 -
47; 25 (14,8%) entre 48 - 55; 20 (11,8%) entre 56 + e 17 (10%)
entre16 - 23anos (Tabela2).

Com relação à doença de base, observou-se que HAS é a
doença predominante tanto no sexo masculino 49,5% (47), como
no sexo feminino 51,4% (38), seguido de GNC nos pacientes do
sexo masculino 27,4% (26) e feminino 21,6% (16); DM no sexo
masculino 12,6% (12) e outras doenças no sexo feminino 19,0%
(14); outras doenças no sexo masculino 6,3% (6); PNC no sexo
masculino 4,2% (4); e DM 4,0% (3) e PNC 4,0% (3) no sexo
feminino.
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A maior sobrevivência ocorreu nas doenças de base
GNC, prevalecendo a sobrevivência do sexo feminino 81,3%
(13) e masculino 73,1% (19). O menor índice de sobrevivência
ocorreu no sexo masculino na categoria doença de base
“Outras”:50% (3) e, no sexo feminino, “DM”:33,3% (2).

Tanto para o gênero feminino quanto para o masculino,
observou-se que a sobrevivência de transplantados renais de
doadores vivos foi significantemente maior que a de doadores
falecidos(Tabela3,Figura2).

Ao se compararem os gêneros não foram observadas
diferenças significantes (Tabela 3). Houve diferença significante
quandocomparadosgênerosseparadamente.

A maioria dos pacientes transplantados renais, 59,2%
(93), é procedente da região que pertence à DRS XVI,
comparandocomSorocaba40,8% (64).

Quantoàescolaridadedestaca-seasobrevivênciadonível
superior no sexo masculino 100% (3); seguido de ensino médio
88,2% (15) do sexo feminino; ensino superior 80% (4) do sexo
femininoeensinomédio78,9%(15)dosexomasculino.

Observou-se que os menores índices de sobrevivência
encontraram-se no ensino fundamental e não alfabetizados tanto
nogêneromasculinocomonofeminino.

O perfil epidemiológico e sociodemográfico dos
pacientes estudados teve como resultado idade média de 39
anos, homens, casados, que apresentavam HAS como doença
de base e receptores de doadores falecidos, sendo esses
procedentes, em sua maioria, da região que abrange a DRS XVI
ecomníveldeescolaridadepredominantemente fundamental.

De maneira geral, a sobrevivência dos pacientes
transplantados renais ao longo dos anos foi estatisticamente
significante (p <0,01) (Figura3).

Figura 1.  Distribuição acumulada de sobrevivência entre os gêneros, HSL, 2008.

x = 0.75372

Figura 2. Distribuição acumulada de sobrevivência dos gêneros, HSL, 2008.
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Figura 3.  Curva de sobrevivência atuarial – Kaplan Meier, segundo pacientes transplantados renais no HSL no período entre 1992 a 2008.

Tabela 1. Pacientes transplantados renais dos gêneros masculino ou feminino, segundo a profissão e porcentagem de
sobrevivência, HSL, 2008.

ND: não há pacientes nesta categoria profissional

Tabela 2. Pacientes transplantados renais dos gêneros masculino ou feminino, segundo grupo etário e porcentagem
de sobrevivência, HSL2008.
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DISCUSSÃO

CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS

Ao se caracterizar o perfil sociodemográfico e
epidemiológico dos pacientes transplantados renais deste estudo,
observou-sequeaquelescomidadeaté23anosapresentaramuma
maior sobrevivência quando comparados com aqueles cuja idade
erasuperiora56anos, independentementedogênero.

Em relação ao gênero, independentemente da faixa etária,
os pacientes do sexo feminino apresentaram uma sobrevivência
maior quando comparada ao sexo masculino, dados estes que
corroboramcomaliteratura.

Adicionalmente, a sobrevivência ao longo dos anos não
apresentoudiferençassignificantesentreosgêneros.

Dados de literatura sugerem que a sobrevivência de
receptores acima de 29 anos é inferior quando comparados com
pacientescomidadeabaixode29anos.

Segundo Peres, LAB (2003), a sobrevivência do
enxerto observada em pacientes abaixo de 40 anos foi
significantemente maior que aquela observada em pacientes
acima de 40 anos.

A literatura mostra que receptores de doadores vivos
parecem apresentar uma sobrevivência favorável em
detrimento de receptores de doadores falecidos. Neste
estudo também observou-se que a sobrevivência dos receptores
de doadores vivos foi maior que a de doadores falecidos,
independentemente do gênero, e a sobrevivência dos pacientes
dosexo feminino foi superior ado sexomasculino.

Quanto ao grau de escolaridade, a análise estatística não
demonstrou diferença significante mesmo quando comparado
entre os gêneros, porém, houve uma tendência de que a melhor
sobrevivência se deu nos grupos com grau de escolaridade
acima do fundamental, ou seja, pacientes mais bem instruídos
possivelmente apresentaram uma sobrevivência maior no pós-
transplante.

Um estudo realizado pela Divisão de Nefrologia e
Hipertensão da Universidade de UTAH no ano de 2006 concluiu
que pacientes bem instruídos teoricamente têm maior
probabilidade de apresentar uma maior sobrevivência, uma vez
que são bem informados e possuem melhor consciência dos
cuidadosaseremtomadosassimquerecebemoenxerto.

Finalmente, ao se analisar a sobrevivência geral ao
longo dos anos, independentemente do gênero, verificou-se que
a taxa de sobrevivência de pacientes receptores de órgãos de
doadores vivos foi significantementemaior.

Referente à sobrevivência concluiu-se que ocorreu
diferença significante nas variáveis: profissão, faixa etária e
tipo de doador, ou seja, aqueles pacientes mais jovens e
receptores de doadores vivos têm mais chance de sobreviver
ao longo dos anos.

Apesar do resultado obtido, talvez outros fatores como
ausência de protocolo técnico nacional, tempo de isquemia do
órgão, qualidade dos serviços bem como a aderência por parte do
receptor ao tratamento pré e pós-transplante possam interferir nos
resultados.
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