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Introducao

Resumo

O transplante renal ¢ a melhor opgdo terapéutica para pacientes com doenga renal cronica terminal, pois prolonga e
melhora sua sobrevida. O objetivo desse estudo é realizar uma andlise comparativa entre os dois tipos de doadores
disponiveis, vivos ou falecidos, entre cada procedimento realizado no Rio de Janeiro, considerando dados como niimero
total de cirurgias, custo médio do procedimento, taxa de mortalidade e tempo médio de internagdo. Segundo os resultados,
no estado citado, 92,5% dos transplantes utilizaram 6rgao de doadores falecidos e 7,5% de vivos. Os custos médios foram
de R$ 27.742,49 para procedimento intervivos e R$ 38.973,72 para falecidos. A média de internagdo foi de 10,2 dias para
o procedimento de doador vivo e 16 dias para doador falecido. A taxa de mortalidade e obitos foram, respectivamente,
0,85% e 1 para doadores vivos e 3,17% e 46 para doadores mortos. Em relagdo ao numero total no periodo avaliado, foram
realizados 1569 transplantes renais entre os anos de 2016 e 2020. Destes, 1452 a partir de doadores falecidos e apenas
117 procedimentos intervivos. Apesar da predominancia de doadores falecidos, esse procedimento apresenta empecilhos
para sua realiza¢do. E, mesmo com resultados superiores, o transplante intervivos também nao ¢ bem aproveitado. Sendo
assim, ha necessidade de conscientizar a popula¢ao sobre a importancia de ser doador, esclarecer as familias sobre a
morte encefalica, desmentir crengas e incentivar a doa¢do em vida. Somente o estimulo a ambos os tipos de doagao
podera reduzir as filas de espera para salvar vidas.

Palavras-chave: Transplante de rim; Transplante de doador vivo; Transplante de doador morto.

Abstract

Kidney transplantation is the best therapeutic option for patients with end-stage renal disease, as it prolongs and improves
their survival. The objective of this study is to carry out a comparative analysis between the two types of donors available,
between each procedure performed in Rio de Janeiro, considering total number of surgeries, average cost, mortality rate
and average hospital stay. According to the results, in the state cited, 92.5% of transplants used organs from deceased
donors and 7.5% from living. The costs were R $ 27,742.49 for living and R $ 38,973.72 for deceased people. The
average hospital stay was 10.2 days for the live donor procedure and 16 days for the deceased. The mortality and death
rates were, respectively 0.85% and 1, for living and 3.17% and 46 for dead donors. In relation to the total number in the
evaluated period, 1569 kidney transplants were performed between 2016 and 2020, being 1452 from deceased donors and
117 from living donors. Despite the predominance of deceased donors, this procedure presents obstacles to its realization.
And, even with superior results, the transplantation of interventions is also not well used. Therefore, there is a need to
make the population aware of the importance of being a donor, to clarify families about brain death, to deny beliefs and to
encourage donation in life. Only the encouragement of both types of donation can reduce the waiting lines to save lives.

Keywords: Kidney transplantation; Live donor transplantation; Dead donor transplant.

a alternativa mais efetiva e que de fato pode prolongar
e melhorar a vida do paciente renal crénico, sendo,

A insuficiéncia renal cronica terminal é o
fator indicativo para transplante renal e significa
um sério problema de saude publica, uma vez que a
sobrevivéncia do paciente nesse estagio depende de
uma terapia de substituicdo, seja a hemodialise ou o
transplante do rim que geram altas despesas aos cofres
publicos'. Entretanto, além de apresentar menores
custos a longo prazo que a dialise, o transplante renal ¢

entdo, a melhor alternativa para tais enfermos®*** .

OBrasil,hoje,éumadasmaiorespoténciasmundiais
em transplantes e mais de 90% destes procedimentos sdo
custeados integralmente pelo Sistema tnico de Saude .
O Brasil possui 555 estabelecimentos de satide (SUS)!¢
e 1.376 equipes médicas autorizadas pela Coordenagao
Geral do Sistema Nacional de Transplantes a realizar
tal procedimento’ . Segundo a Associagdo Brasileira de
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Transplantes de Orgios (ABTO), o transplante renal é o
segundo procedimento mais realizado em solo nacional
se comparado com outros 6rgdos e tecidos®. Por outro
lado, o Brasil também possui uma das menores taxas
de doadores no mundo, com uma média de 5 doadores
por milhdo de habitantes, limitando a quantidade de
transplantes realizados'. Dados da ABTO mostram
que em 2020, a necessidade de transplantes renais no
Brasil era de 12.609 casos, mas apenas 4.805 de fato
ocorreram, refor¢cando que a necessidade de 6rgaos para
transplante ¢ maior que a disponibilidade dos mesmos®’ .

Essa defasagem de orgdos acarreta em grandes
filas para realizacdo de transplantes no Brasil e no
mundo, podendo chegar a 11 anos o tempo de espera no
caso do transplante rena®!'?. Devido a isso, alternativas
vém sendo utilizadas para sanar tal problema, como a
utilizagao de rins provindo nao s6 de doadores com morte
encefalica, como também de doadores vivos e orgdos
tidos como marginais de mote ciculatdrias ou idosos'* .

Além disso, percebeu-se também algumas
vantagens trazidas pela realizacdo do transplante renal
a partir de doadores em vida, sendo esse método cada
vez mais aprimorado e utilizado no mundo™''. Sendo
assim, esse trabalho visa explorar tais diferengas entre
os transplantes renais por doadores falecidos e doadores
vivos analisando a quantidade de procedimentos
realizados, média de internagdo, custos, niamero de
obitos e taxa de mortalidade de cada modalidade.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa possui caracteristica de
um estudo observacional, transversal e retrospectivo.
Foram coletadas informacdes sobre os transplantes
renais de doadores falecidos e doadores vivos tais quais
o nimero de internagdes realizadas para performar
cada procedimento, o tempo médio de permanéncia
hospitalar, nimero de obitos e taxa de mortalidade,
além do custo total envolvendo a cirurgia. Para isso,
utilizou-se a plataforma DATA-SUS, o Sistema de
Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SIS) do
Ministério da Saude na parte de Informacdes de Saude
- Assisténcia a saude e Produgdo Hospitalar, seguindo
para op¢ao de Dados Consolidados AIH (RD), por
local de internagdo, a partir de 2008 e em Abrangéncia
Geografica foi selecionado Brasil por Regido e Unidade
da Federagdo. Apos essa sequéncia, escolheu-se a coluna
ndo ativa, linha por unidade de federagdo e o contetido
(internagdes, valor médio AIH, média permanéncia,
obitos, taxa de mortalidade). Posteriormente, definiu-
se o periodo a ser analisado como janeiro de 2016 a
dezembro de 2020, a unidade de federacdo como Rio
de Janeiro e, por fim, os procedimentos transplante
renal doador falecido e doador vivo. (Figura 1)

DATASUS (http://wow2. datasus.gov.br)

Informagdes de Satde - Assisténcia 4 saide
(Producio

Hospitalar (SIH/SUS)

Dados Consolidados AITH (RD), por local de
internagio, a partir de 2008

Abrangéncia Geogrifica: Selecionar Brasil por
Regidio e Unidade da Federagio

Linha: Unidade da Federagio
Coluna: Nio ativa
Contetdo: internacdes, valor médio
internagdes, média permanéncia, 6bitos, taxa
de mortalidade

Periodo: janeiro de 2016 a dezembro de 2020
Unidade de Federagiio: Rio de Janeiro

Procedimento: transplante renal érgdo de
doador falecido e doador vivo

Figura 1. Método da pesquisa na plataforma
DATASUS.

Fonte: Autores 2022.

Resultados

De acordo com os dados do DATASUS, foram
realizados nos tltimos 5 anos no Rio de Janeiro um total
de 1.569 transplantes renais, sendo 117 de doadores vivos
(7,5%) e 1.452 (92,5%) de doadores mortos. Os custos
médios por internagdo para realizar tais procedimentos
foram R$27.742,49 com doadores vivos e R$ 38.973,72
com doadores mortos. O tempo médio de internagao,
foi de 10,2 dias para os individuos que receberam
o rim a partir de doadores em vida e 16 dias para
doadores mortos. O niimero de 6bitos foi de 1 paciente
para doadores vivos, com uma taxa de mortalidade
de 0,85% e de 46 pacientes para doadores mortos,
sendo a taxa de mortalidade igual a 3,17%. (Tabela 1)

Em relagdo a cada ano analisado, o que obteve
maior numero de procedimentos para doadores
vivos foi 2016, com 32 procedimentos. Seguido do
ano 2018 com 29 cirurgias, 2019 com 26, 2017 com
18 e, por fim, 2020 com apenas 12 transplantes. Ja
para doadores mortos, o ano de 2019 se destacou
com 362 transplantes, 2018 com 295, empatados
com 276 procedimentos os anos de 2017 e 2020 e, o
menor valor em 2016 com 243 cirurgias. (Tabela 2)
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Tabela 1. Total de procedimentos, custos por internacgao,
tempo médio de internagdo, taxa de mortalidade e dbitos
por unidade da federagdo (Rio de Janeiro). Procedimento
transplante renal (6rgdo de doador falecido) e transplante
renal (6rgdo de doador vivo). Periodo: Janeiro/2016 —
Dezembro/2020.

Doador falecido  Dwador vivo
Total de procedimentos 1452 117
Custos por intermacio (R 38.973,72 774249
Tempo medio de internacio la 10,2
Tazxa de mortalidade 3,17 0,85
Ohbitos 46 1

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH-SUS)

Tabela 2 — Internagdes segundo ano de processamento
por unidade da federagdo (Rio de Janeiro). Procedimento
Transplante real doador vivo e transplante renal doador
falecido. Periodo: Janeiro/2016 — Dezembro/2020.

Doador wive | Dioador falecido Total
2014 32 243 275
017 13 78 204
20138 29 285 324
2019 26 362 388
2020 12 278 288

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Discussao

O transplante de rim por doador falecido apresenta
empecilhos que fazem com que essa modalidade,
apesar de mais utilizado no estado do Rio de Janeiro
como visto nesse estudo, ndo seja capaz de suprir a
demanda necessdria, ocasionando intermindveis filas'®!?
. Esse fato pode ser explicado pela grande negativa das
familias ao processo de doacao de 6rgdos devido a falta
de conhecimento sobre morte encefalica, assisténcia
médica inadequada e até mesmo desconhecimento
sobre o desejo do familiar®® . E, ainda, pode ser

relacionado com problemas organizacionais das
centrais de transplante e dos hospitais, por falta de UTI
para manter o doador, escassez de médicos capacitados
para dar diagnostico de morte cerebral e problemas na
notificacdo aos orgdos responsaveis'*!> . Todos esses
fatores, somados as discrepantes taxas de IDH explicam
a diferenca que o Brasil, e também o Rio de Janeiro,
possuem em relacdo a paises desenvolvidos quando
comparados sobre o processo de transplantes por um
orgdo de doador falecido. As nagdes com melhores
numeros de desenvolvimento humano e tecnologico
se destacam nesse procedimento, uma vez que o
numero de doadores p6s morte chega a 33,6 doadores
por milhdo de habitantes, enquanto no Brasil estd em
torno de 5 doadores por milhdo de habitantes!'®!>',

Por outro lado, existe a doagdo através de uma
pessoa em vida, op¢ao que comprovadamente ¢ essencial
para reducdo no tempo de espera para o transplante
renal''. De acordo com este estudo, esse procedimento é
omenosutilizado no Rio de Janeiro, o que é coerente com
o resto do mundo, como afirmam outras pesquisas'’. Tal
fato pode ser explicado pelo receio das complicacdes e
riscos cirurgicos aos quais uma pessoa saudavel se expde
para doar, além dos rigorosos critérios fisicos e judiciais
para ser um doador'®!"®, Entretanto estudos comprovam
que tal procedimento ndo acarreta nenhum dano a longo
prazo para o doador e, ainda, as taxas de complicagdes
cirirgicas e de mortalidade do doador sdao baixas
sendo 1,2-1,6% e 0,02-0,04%, respectivamente?*-21-2223,
Com isso, mostra-se necessario incentivo a tal
modalidade, uma vez que ¢ um excelente método para
diminuir as filas de espera para o transplante renal.

Além disso, o método utilizando doadores vivos
apresenta beneficios comprovados como o melhor
funcionamento do enxerto se comparado a um o6rgao de
doador falecido, maior taxa de sobrevivéncia e melhor
qualidade de vida ao transplantado™!!. Como mostrado
nesse estudo, os custos médios para realizagdo de tal
procedimento ¢ o tempo médio de internagdo sdo
inferiores a0 método com doador falecido. Outras
referéncias reforcam esses dados, uma vez que apontam
os enxertos vivos como até 2 vezes mais durdveis
reduzindodespesasfuturas,menorestaxasdecomplicagao
e o tempo de internagdo reduzido, contribuindo
assim, para menores custos per e pds operatorios’*?.

Por fim, pode-se observar que o transplante por
doadores falecidos vinha apresentando aumento nos
numeros até 2020. O ministério da satde acredita que
as campanhas publicas de incentivo e conscientizagao
sobre doacdo pés morte realizadas sdo a causa dessa
ampliag¢do® . Além disso, houve uma queda no nimero
de transplantes de rim realizados em geral no Rio de
Janeiro no ultimo ano. Uma das possiveis explicagdes ¢
a pandemia pelo Corona Virus em 2020, que restringiu
significamente os programas de transplante no Brasil
e no mundo?®. Tal fato, acarretou em um aumento de
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6,2% na fila de espera para transplante renal no Brasil e
aumento da mortalidade em 27%?’. Entretanto, percebe-
se que os transplantes de doadores vivos ja haviam
apresentado quedas antes mesmo da pandemia. Esta
situacdo ja vinha sendo observada no Brasil e em outros
paises e pode ser explicada pela recessdo econdmica
que gera preocupacdo do doador em se afastar de sua
fonte de renda para se submeter a um procedimento
cirtirgico em um momento financeiramente delicado®.

Conclusao

O transplante renal tem a capacidade de prolongar
a vida de pacientes cronicos em estagio terminal. No
Rio de Janeiro, o procedimento mais realizado é por
meio de doadores falecidos. Apesar disso, ele nao
apresenta os melhores custos e beneficios aos pacientes,
e sim o transplante advindo de doadores vivos. Sendo
assim, medidas precisam ser tomadas afim de aumentar
a utilizacdo dessa ultima modalidade e, ndo menos
importante, continuar incentivando a doacdao poés
morte. O Brasil, e consequentemente o Rio de Janeiro,
necessitam realizar diversas melhorias para que aumente
a quantidade de rins transplantados e retomem o avango
apresentado antes da pandemia pela COVID-19.
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