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Perfil epidemiológico dos pacientes de transplante renal no estado de Goiás de 2014 a 2024
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RESUMO 
A Doença Renal Crônica (DRC) representa um problema de saúde pública crescente no Brasil, impulsionado pela alta prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) como principais fatores de risco. O transplante renal constitui a terapia de escolha nos estágios avançados da doença, sendo o conhecimento do perfil epidemiológico dos pacientes transplantados essencial para orientar a prática clínica e o planejamento de políticas públicas em saúde. Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a transplante renal no estado de Goiás entre 2014 e 2024. Trata-se de pesquisa observacional retrospectiva de caráter descritivo e analítico, com análise de dados de 3.155 pacientes coletados do Laboratório de Imunologia de Transplantes de Goiás (HLAGYN). As variáveis analisadas incluíram idade, sexo, tipo sanguíneo, modalidade de diálise, comorbidades e Índice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir dos dados de peso e altura disponíveis nos registros. A análise estatística foi realizada por meio do teste qui-quadrado, adotando p < 0,05 como nível de significância. Os resultados mostraram predomínio de pacientes do sexo masculino (61,74%), com idade média de 51 anos e maior concentração na faixa etária entre 51 e 60 anos (24,75%). O tipo sanguíneo O foi o mais frequente (45,86%). Quanto ao perfil clínico, 40% dos registros apresentaram excesso de peso, e a HAS foi a principal comorbidade identificada (24,7%). A hemodiálise predominou como terapia renal substitutiva prévia (68,62%), enquanto a diálise peritoneal registrou apenas 1,81% de utilização. Foi identificada associação estatisticamente significativa entre sexo e desfecho clínico (p < 0,001), com maior proporção de transplantes efetivados em homens (86,0%) e maior taxa de óbito proporcional em mulheres (20,9%). A elevada proporção de registros não informados, especialmente sobre a relação com o doador (62,54%) e o status final do paciente (38,07%), limitou a precisão das análises. O perfil epidemiológico encontrado em Goiás é semelhante ao descrito em outras regiões do país, mas os achados apontam para a necessidade de melhorias na qualidade dos registros em saúde e de políticas públicas voltadas ao diagnóstico precoce, controle dos fatores de risco e incentivo à diálise peritoneal e ao transplante preemptivo. 
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ABSTRACT 
Chronic Kidney Disease (CKD) represents a growing public health problem in Brazil, driven by the high prevalence of Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) as the main risk factors. Kidney transplantation is the treatment of choice in advanced stages of the disease, and knowledge of the epidemiological profile of transplant patients is essential to guide clinical practice and public health policy planning. This study aimed to characterize the epidemiological profile of patients who underwent kidney transplantation in the state of Goiás between 2014 and 2024. This is an observational retrospective study, descriptive and analytical in nature, analyzing data from 3,155 patients collected from the Transplant Immunology Laboratory of Goiás (HLAGYN). The variables analyzed included age, sex, blood type, dialysis modality, comorbidities, and Body Mass Index (BMI), calculated from weight and height data available in the records. Statistical analysis was performed using the chi-square test, adopting p < 0.05 as the significance level. Results showed a predominance of male patients (61.74%), with a mean age of 51 years and the highest concentration in the 51–60 age group (24.75%). Blood type O was the most frequent (45.86%). Regarding the clinical profile, 40% of records showed excess weight, and SAH was the primary comorbidity identified (24.7%). Hemodialysis predominated as the prior renal replacement therapy (68.62%), while peritoneal dialysis accounted for only 1.81%. A statistically significant association was identified between sex and clinical outcome (p < 0.001), with a higher proportion of transplants performed in men (86.0%) and a higher proportional death rate among women (20.9%). The high proportion of unreported records, particularly regarding the relationship with the donor (62.54%) and the patient's final status (38.07%), limited the precision of the analyses. The epidemiological profile found in Goiás resembles that described in other regions of the country, but the findings point to the need for improvements in the quality of health records and public policies focused on early diagnosis, risk factor control, and the promotion of peritoneal dialysis and preemptive transplantation. 
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INTRODUÇÃO
O cenário dos transplantes renais no Brasil tem se transformado em resposta às mudanças no estilo de vida e à crescente prevalência dos fatores de risco para a Doença Renal Crônica (DRC). O sedentarismo, a obesidade, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), associados a hábitos alimentares inadequados e ao estresse crônico, contribuem para a progressão da DRC, ampliando a demanda pelo transplante renal como opção terapêutica em estágios avançados da doença (1). 
A fragilidade clínica dos pacientes com DRC representa um desafio crescente, que exige avaliação cuidadosa dos desfechos pós-transplante e dos riscos associados. Essa condição caracteriza-se pela coexistência de múltiplas comorbidades, elevado risco cardiovascular, alterações metabólicas, distúrbios nutricionais e redução da reserva funcional, fatores relacionados à maior incidência de complicações perioperatórias, rejeição do enxerto e eventos adversos no pós-operatório. Conforme as diretrizes da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), esses elementos influenciam a evolução clínica e a sobrevida do enxerto, indicando que o crescimento no número de procedimentos reflete não apenas os avanços tecnológicos, mas também a mudança no perfil clínico dos pacientes com DRC (2). 
A sistematização do perfil epidemiológico dos candidatos e receptores de transplante renal é essencial para orientar a prática clínica e o planejamento em saúde. A análise de variáveis como peso, Índice de Massa Corporal (IMC), sexo, idade, histórico de tabagismo, uso de medicações e presença de comorbidades permite identificar fatores associados à progressão da DRC, entre eles, obesidade e doenças cardiovasculares (DCVs) e metabólicas, bem como condições relacionadas a maior risco de complicações e piores desfechos pós-transplante (3). 
A caracterização imunológica dos receptores, incluindo a tipagem sanguínea e a compatibilidade entre doador e receptor, é determinante para a viabilidade do enxerto e os desfechos clínicos pós-operatórios. A natureza da relação entre doador e receptor, consanguínea, conjugal ou altruísta, apresenta implicações clínicas e imunológicas relevantes, pois interfere no risco de rejeição, na intensidade do esquema imunossupressor e na adesão ao tratamento a longo prazo. Além disso, a modalidade de terapia dialítica pré-transplante, hemodiálise ou diálise peritoneal, pode influenciar o estado clínico do paciente no momento do procedimento, com repercussões nutricionais, inflamatórias e cardiovasculares que afetam a recuperação pós-operatória e a sobrevida do enxerto (4,15,16). 
As doenças autoimunes como causa primária da insuficiência renal, entre elas o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), a nefropatia por IgA e a glomerulonefrite membranoproliferativa, também representam um componente clínico de relevância no contexto do transplante. Essas condições impõem desafios ao manejo clínico, exigindo esquemas imunossupressores específicos e acompanhamento rigoroso, em razão do maior risco de recorrência da doença no enxerto, rejeição imunológica e infecções oportunistas (2,5). 
A identificação de padrões epidemiológicos pode subsidiar intervenções relevantes, como o aprimoramento dos critérios de seleção para o transplante, a adequação dos protocolos de imunossupressão e o fortalecimento do seguimento ambulatorial pós-transplante (3,5). A integração desses dados também orienta ações de educação em saúde, controle de fatores de risco, adesão ao tratamento e acompanhamento multiprofissional, contribuindo para a promoção da saúde e a qualidade de vida dos pacientes (6,8). 
A disparidade regional no acesso ao transplante renal constitui outro aspecto relevante. Regiões com maior concentração de centros especializados, como o Sudeste, registram número expressivamente superior de procedimentos, enquanto estados como Goiás enfrentam limitações de infraestrutura, menor oferta de serviços especializados e barreiras logísticas, fatores que influenciam diretamente o tempo em lista de espera e os desfechos clínicos (7). 
A análise da fila de espera e do perfil dos receptores revela desequilíbrios regionais nos quais a centralização dos serviços compromete a equidade no acesso ao transplante renal (4). Dados do Sistema Nacional de Transplantes corroboram esse cenário e reforçam a necessidade de reestruturação dos serviços e de políticas públicas voltadas à descentralização do atendimento (8,9). Esse padrão de desigualdade não é exclusivo do Brasil, estando presente em outros países em desenvolvimento da América Latina, África e Ásia, onde a escassez de centros transplantadores, as limitações financeiras e a dependência de poucos serviços de referência restringem o acesso ao procedimento (10). 
A integração dos dados epidemiológicos com as análises regionais é essencial para o aprimoramento da prática clínica e do planejamento em saúde. A caracterização detalhada do perfil dos pacientes, a partir de variáveis clínicas e epidemiológicas, fornece subsídios para a elaboração de protocolos terapêuticos orientados à redução do tempo de espera e à melhora dos desfechos pós-transplante (11). 
Em estados como Goiás, essa abordagem pode aprimorar os processos de seleção e organização dos serviços, com reflexos na sobrevida do enxerto e na qualidade de vida dos pacientes transplantados (12). O presente estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a transplante renal no estado de Goiás entre 2014 e 2024, com vistas a fornecer subsídios para a prática clínica e o planejamento de políticas públicas em saúde. 
 MATERIAIS E MÉTODOS: 
O presente estudo, de caráter observacional retrospectivo descritivo e analítico, analisou dados de 3155 pacientes submetidos a transplante renal no estado de Goiás entre os anos de 2014 e 2024. Os dados foram coletados do Laboratório de Imunologia de Transplantes de Goiás (HLAGYN). As variáveis analisadas incluíram tipagem sanguínea, idade, sexo, relação com os doadores, tipo de diálise, tabagismo, doenças de base e IMC calculado a partir dos dados de peso e altura disponíveis nos registros, pela fórmula peso (kg) dividido pelo quadrado da altura (m²). 
Critérios de inclusão e exclusão 
Foram incluídos no estudo todos os pacientes com registro no Laboratório de Imunologia de Transplantes de Goiás (HLAGYN) que realizaram transplante renal no estado de Goiás entre 2014 e 2024, independentemente de idade ou completude dos dados. Pacientes que foram submetidos a transplante de outros órgãos além do renal  e que os registros não continham nenhuma variável analisável não foram incluídos na análise.  
Processamento e análise dos dados  
Os dados foram organizados e processados utilizando o software Microsoft Excel Versão 2502 para estruturação inicial e organização das tabelas. Posteriormente, foram importados para o software de análise estatística Jamovi 2.7.22. Para avaliação das associações entre variáveis, foram realizados o qui-quadrado para variáveis categóricas adotando um valor de p<0,05 para os resultados serem considerados significativos.
Considerações Éticas
Trata-se de um estudo baseado na coleta e análise estatística de dados secundários dos pacientes, o que dispensou a necessidade de aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os exames realizados nessas unidades utilizaram amostras biológicas que foram coletadas, processadas, armazenadas, analisadas e descartadas seguindo as normas estabelecidas pelas RDCs 786/2023 e 222/2018 (28,29). Essas amostras provêm de demandas espontâneas ou encaminhamentos do sistema público de saúde que buscam serviços laboratoriais. É importante destacar que os dados foram disponibilizados pelo gestor em formato agregado, sem identificação pessoal, como nome ou filiação, e codificados, assegurando a proteção à identidade dos pacientes e o cumprimento da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018. O projeto foi aprovado pelo CEP da PUC-Goiás, CAAE: 76580723.0.0000.5083 e Número do Parecer: 6.652.503.
Uso de Inteligência Artificial
Ferramentas de Inteligência Artificial Generativa foram utilizadas nas seguintes etapas:
O modelo Claude (Anthropic) foi utilizado para mapeamento de lacunas na literatura, organização e filtragem de referências bibliográficas e revisão gramatical, nas etapas de revisão de literatura e redação científica do trabalho. O NotebookLM (Google) foi utilizado para estruturação do referencial teórico, na etapa de organização e síntese da literatura científica.
Nenhuma das ferramentas foi utilizada para geração autônoma de texto submetido sem revisão, elaboração de pareceres, nem para criação ou modificação de dados, resultados ou referências bibliográficas. Os autores assumem integral responsabilidade pelo conteúdo intelectual e técnico do trabalho, em conformidade com a Portaria CNPq nº 2.664/2026.
RESULTADOS
O artigo será submetido e por isso os dados foram ausentados.
DISCUSSÃO
O artigo será submetido e por isso os dados foram ausentados.
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