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INTRODUCAO

O transplante renal € uma importante opcdo terapéutica para 0 paciente com
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), tanto do ponto de vista médico, quanto social ou econdémico.

Esse tratamento esta indicado quando houver IRC em fase terminal, estando o paciente
em dialise ou mesmo em fase pré-dialitica ou pré-emptivo (WOLFE et al, 1999).

O transplante renal pré-emptivo pode ser oferecido para todos os candidatos a
transplante renal, mas particularmente para pacientes diabéticos, para reduzir a incidéncia de
complicacbes vasculares, cardiacas, oculares e neurologicas proprias do diabetes e em
criangas com idade inferior a 10 anos, para se evitar prejuizo no crescimento, osteodistrofia
renal e, principalmente, pelas dificuldades dialiticas (BERTHOUX, 1996).

Quanto ao tipo de doador, esse pode ser vivo parente, vivo ndo parente e doador
falecido. Considera-se doador vivo relacionado o parentesco consanglineo, na linha reta ou
colateral, até o quarto grau. A Lei no 10.211 de 23 de mar¢co de 2001 autoriza o transplante
entre conjuges, porém ha necessidade de autorizacao judicial no casos de doadores vivos que
nao se enquadram nas possibilidades citadas (BRASIL, 2001; BRASIL, 1997).

Os transplantes com doador falecido no pais devem obedecer ao Decreto Federal n°
2.268, de 30 de junho de 1997 que regulamenta a Lei Federal 9.434, de 4 de fevereiro de 1997.
Através deste decreto foram criados o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) centralizado no
Ministério da Saude em Brasilia, e as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgdos (CNCDOs), nos Estados e em regides dos Estados, para desenvolver o processo de
captacdo e distribuicdo de 6rgéos, tecidos e partes retiradas do corpo humano com finalidades
terapéuticas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE, 2009).

No Brasil, a maior parte dos transplantes renais € ainda realizada com doadores vivos
parentes, diferentemente de outros paises desenvolvidos, cuja fonte de Orgaos é,
preferencialmente, de doador falecido (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE,
2009).

Objetivamos nesse estudo caracterizar os transplantados renais do Estado do Rio
Grande do Norte, quanto ao tipo de doador, sexo e grau de parentesco.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo com abordagem quantitativa e dados
retrospectivos, realizado no ambulatorio de transplante renal do Hospital Universitario Onofre
Lopes em Natal/RN.

A coleta de dados foi realizada em junho de 2009, utilizando um formulario semi-
estruturado. O periodo do estudo compreendeu margco de 1998 a dezembro de 2008.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo estudado foram realizados 138 transplantes renais, dos quais 71 (51,5%)
com doadores vivos e 67 (48,5%) com doadores falecidos. de acordo com o Grafico 1:
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Grafico 1. Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com o tipo de
doador.

Esses dados corroboram com a Associagcdo Brasileira de Transplantes (2009), que
mostra que nos trés anos anteriores a promulgacdo da Lei 9434/97, 51% dos transplantes
renais foram efetuados com doadores vivos, aumentando para 57% no triénio de 1998 a 2000.
A utilizacao de rim de doador vivo, que era apenas 2% superior a utilizacdo de rim de doador
falecido aumentando para 14% apds a promulgacéo da referida lei.

Porém, Bittencourt (2003) ao pesquisar uma populacdo de 1.000 pacientes renais
cronicos transplantados no Estado de Séo Paulo, encontrou que 62% dos pacientes receberam
rins de doador falecido e 38% com doador vivos. Esse fato é justificado por que o maior
namero de doadores falecidos, no Brasil, encontra-se em Sao Paulo.

Em relacdo aos 71 doadores vivos relacionados, 46 (65%) eram do sexo feminino e 25
(35%) masculino. Os dados obtidos por D’Angeles (2009) foram semelhantes aos nossos, com
predominancia do sexo feminino (58%). J4 no estudo realizado por Teixeira et al (2005) o
namero de homens e mulheres foram semelhantes.

A predominancia de doadores (vivo) do sexo feminino e receptores do sexo masculino
um fendmeno que nio esta claramente justificado na literatura. E observado com maior
frequéncia a doacdo em vivo de maes para filhos e de irmas para irmas (4os) e de esposas
para seus maridos. A ligacdo co-sanguinea, junto a possibilidade de maior compatibilidade, o
status de doador vivo e questdes relacionadas ao género, talvez pudessem explicar essa
tendéncia do sexo feminino no ato da doacdo (PERES, et al. 2003).

Quanto a faixa etaria, predominou entre 20 a 29 anos (28,3%) seguidos de 40 a 49 anos
(21%).

Teixeira et al (2005) pesquisou uma amostra de 60 doadores de rins e encontrou uma
populacdo mais velha, com uma incidéncia mais frequente entre 30 a 49 anos. D’Angeles
(2009) encontrou uma meédia de idade de 32 anos.

No que se refere ao grau de parentesco, observamos que 33 (46,5%) eram irmaos, 17
(24%) maes, 9 (12,5%) filhos, 04 (5,5%) pais, 02 (3,0) tias e 02 (3,0) primos. Houve também
04 (5,5%) doadoras vivas nao relacionadas que doaram para seus esposos. Como pode ser
visto no Grafico 2:
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Gréfico 2. Distribuicdo dos pacientes transplantados renais de acordo com o grau de
parentesco do doador.

No estudo de Coelho et al (2005) sobre transplante de figado, ele obteve dados
diferentes, mostrando os filhos como principal doador seguido de pais e irmaos.

CONCLUSAO

Em onze anos de funcionamento da unidade, foram realizados 138 transplantes renais,
possibilitando concretizar 0 sonho dessas pessoas em sair do tratamento dialitico. Apesar da
enorme e crescente fila de espera por 6rgdos de doadores falecidos, a maioria dos
procedimentos 51,5% foi com orgaos de doadores vivos relacionados, destes a grande maioria
65% do sexo feminino, seguido das méaes 24% provavelmente por estarem mais envolvidas
emocionalmente e acompanharem de perto o sofrimento de seus entes queridos na fila de
espera por um rim.
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