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RESUMO

Introdução: O transplante renal é o tratamento de escolha para a doença renal crônica

terminal, pois está associado a uma melhor sobrevida e menor morbidade e a

melhores índices de qualidade de vida, quando comparado aos métodos dialí cos,

além de apresentar  um  menor  custo.  O  Brasil  possui  um  dos  maiores  programas

públicos de transplante do mundo, sendo o transplante renal o mais realizado. Porém,

apesar do crescimento dos transplantes, ainda não se ex nguiu a lista de espera, que

permanece crescente. A lista de espera é a única opção para aqueles pacientes renais

crônicos que não possuem contraindicações e que não encontram um doador entre

seus familiares até o quarto grau de parentesco, doação de cônjuges ou de qualquer

outra pessoa. Vale ressaltar  que a  lista  não  está  relacionada  apenas ao tempo de

espera,  portanto,  não  há topo  de  lista.  A  seleção  dos  pacientes  baseia-se  na

compa bilidade  no  sistema  ABO, tendo  preferência  a  igualdade,  na  menor

incompa bilidade  no  sistema  HLA,  e  prova cruzada  nega va  ou  na  ausência  de

an corpos an -HLA pré-formados.  Obje vo:  O estudo teve por obje vo descrever o

perfil clínico e epidemiológico dos pacientes renais crônicos que se encontram inscritos

em lista  de espera para um transplante renal,  em Goiás. Métodos: Realizou-se um

estudo descri vo, transversal e quan ta vo através de um levantamento nas bases de

dados da Central Estadual de Transplantes de Goiás, em um corte em abril de 2023. Os

dados coletados foram: idade, gênero, cor, município de residência, grupo sanguíneo,

doença renal de base, número de transfusões, po de doador (vivo ou falecido), data

da inscrição na lista e data do início da diálise. Foram obedecidos os preceitos é cos, o

anonimato e o sigilo  das informações  coletadas. Resultados:  Foram analisados 364

pacientes inscritos em cadastro técnico único para transplante renal, sendo 58% do

gênero masculino, 57% de cor parda, 74% na faixa etária entre 35 e 64 anos de idade

(mediana de 48 anos), 50% eram do po sanguíneo ‘O’, 28% residentes em Goiânia,

seguida por Aparecida de Goiânia (8%), Anápolis (7%) e demais municípios goianos. Em

relação às causas da doença renal, destacamos insuficiência  renal  crônica  (18%),

glomerulonefrite (17%), hipertensão arterial (14%) e diabetes (10%). Cerca de 55% não

nham recebido hemotransfusão e 8% já nham sido transplantados. Cerca de 95%

estavam com status a vo na lista e 60% apresentavam PRA (painel de rea vidade de

an corpos) zerado. Quanto ao tempo de hemodiálise, a
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mediana foi de 38 meses. O tempo de lista foi mediana de nove meses e o tempo entre

o início da hemodiálise e a inscrição na lista foi de 21 meses. No período analisado

Goiás nha  cinco  equipes  a vas  transplantadoras  de  rins,  sendo  mais  de  80%

vinculadas ao Sistema Único de Saúde (SUS). Discussão e conclusão: Após a realização

da pesquisa, destaca-se que o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes em lista de

espera para transplante renal, em Goiás, seja favorável e benéfico à transplantação.

Talvez o que falta para reduzir a lista de espera por um rim seja mais no ficações de

morte encefálica e,  consequentemente mais  doações  efe vadas,  mantendo rins  de

boa qualidade e uma logís ca rápida e eficiente.

Palavras-chave: transplante renal; lista de espera; doença renal crônica.
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INTRODUÇÃO

Os rins são órgãos fundamentais para homeostase do organismo humano e sua

funcionalidade é avaliada de acordo com a taxa de filtração glomerular (TFG), que fica

diminuída na Doença Renal Crônica (DRC). Um paciente adulto é iden ficado com DRC

quando apresenta, por um período igual ou superior a três meses, taxa de filtração

glomerular menor que 60 ml/min/1,73 m², ou TFG maior que 60 ml/min/1,73 m², mas

com evidência de lesão da estrutura renal (1). Quando os níveis de TFG se situam

abaixo de 15 mL/min/1,73m² têm-se a falência funcional renal (FFR), considerado o

úl mo nível da progressividade da DRC (2).

A DRC é um problema de saúde pública grave que tem sido bem definida e

classificada, levando a melhorias nos esforços de pesquisa e subsequentes estratégias

de gestão e novas recomendações (3). Os pacientes com esta patologia permanecem

assintomá cos na maioria das vezes, apresentando as complicações picas da

disfunção renal apenas em estágios mais avançados. Seu tratamento pode ser

conservador (pacientes sem indicação de diálise, geralmente aqueles com taxa de

filtração glomerular acima de 15 ml/minuto) ou terapia de reposição (hemodiálise,

diálise peritoneal e transplante renal) (1).

No Brasil, a incidência e a prevalência de FFR estão aumentando, o prognós co

ainda é ruim e os custos do tratamento da doença são al ssimos. O número projetado

atualmente para pacientes em tratamento dialí co e com transplante renal no Brasil

está próximo dos 120.000, a um custo de 1,4 bilhão de reais (2).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplante, em 2019, o Brasil man nha

25.163 pessoas em lista única de espera para transplante renal, sendo dessas 205 no

estado de Goiás (4).  No ano de 2020, esse número cresceu para 26.862 (com uma

redução  para  121 em Goiás) (5). Já  em 2021 os  números  superaram os  dos  anos

anteriores, com um aumento para 27.613 pacientes, dos quais 172 se situavam em

Goiás (6). Atualmente, até o mês de junho de 2022, havia 29.130 pacientes em lista

única de espera para transplante renal no Brasil, com 223 na lista do estado goiano,

mostrando um aumento de aproximadamente 30% nesse estado da federação.
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O transplante renal  é  o tratamento de escolha para  a doença renal  crônica

terminal, pois está associado a uma melhor sobrevida e menor morbidade e a

melhores índices de qualidade de vida, quando comparado aos métodos dialí cos,

além de apresentar um menor custo. A escassez de órgãos para transplantes,

resultante de uma demanda  superior  à  oferta,  torna  imprescindível  a  adoção  de

métodos de alocação embasados em aspectos é cos e médicos (7).

Há vários fatores que interferem para que a demanda de órgãos seja superior à

oferta. Entre eles, destaca-se a resistência das pessoas em doarem órgãos por

diferentes razões como mo vos religiosos, falta de conhecimento e o po de

atendimento hospitalar ob do durante o período de internação. Além disso, existe o

fato de as pessoas acreditarem que seu tratamento possa ser negligenciado ao ser

iden ficado como doador. Tanto no Brasil quanto em outros países, o principal fator

limitante para a realização do transplante renal é a carência de órgãos para atender ao

número  de pacientes  portadores  de  DRC com  indicação  do  procedimento.  Outros

mo vos para o crescimento da lista única de espera para o transplante renal são o

envelhecimento populacional e o aumento da prevalência de doenças crônicas, como

hipertensão arterial e diabetes (8).

A lista de espera é a única opção para aqueles pacientes renais crônicos que

não possuem contraindicações e que não encontram um doador entre seus familiares

até o quarto grau de parentesco, doação de cônjuges ou de qualquer outra pessoa.

Vale ressaltar que a lista não está relacionada apenas ao tempo de espera, portanto,

não há topo de lista  (9).  A  seleção dos pacientes  baseia-se  na compa bilidade no

sistema ABO, tendo preferência a igualdade, na menor incompa bilidade no sistema

HLA, e prova cruzada nega va ou na ausência de an corpos an -HLA pré-formados (9).

Em  todos  os estados da federação a fila é única, a alocação dos órgãos é

regulamentada pela legislação  específica  e  controlada  pelo  Sistema  Nacional  de

transplante e a distribuição é feita com base no exame de compa bilidade HLA (9).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

 Descrever o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes em lista única de 

espera para transplante renal em abril de 2023, em Goiás.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Analisar as caracterís cas clínico e epidemiológicas da população que se 

encontra em lista única de espera para realização do transplante renal em 

Goiás;

 Comparar o perfil da população em lista de espera para transplante renal no

Estado de Goiás com dados nacionais.
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MÉTODOS

O estudo foi descri vo, epidemiológico e transversal com abordagem

quan ta va.

Os dados foram coletados a par r de uma listagem gerada pela Central

Estadual de Transplantes de Goiás, de receptores inscritos em lista única de espera

para transplante renal em Goiás, devidamente inscritos no Sistema Nacional de

Transplantes (SNT). Para se inscreverem no SNT, os pacientes devem ser previamente

avaliados  por médicos nefrologistas e equipe mul profissional, seguindo

regulamentação própria.

O ponto de corte escolhido pelos pesquisadores foi a data de 10 de abril de

2023. A população foi composta por 364 pacientes devidamente inscritos em lista de

espera para transplante renal no Estado de Goiás.

Os dados coletados foram: gênero, cor, faixa etária, município de residência,

pagem sanguínea, e ologia da falência renal, nº de transfusões sanguíneas, po de

doador (preemp vo, vivo ou falecido), status do receptor em lista, data da inscrição na

lista, data do início da hemodiálise, perfil de PRA (painel de rea vidade a an corpos),

equipes médicas e ins tuições hospitalares transplantadoras, devidamente

credenciadas no Ministério da Saúde do Brasil.

Foram obedecidos os preceitos é cos estabelecidos na Resolução 466, de 12 de

dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres  humanos, assim como a manutenção  do anonimato  e sigilo  das

informações coletadas (10). Por se tratar de uma análise de base de dados, não foi

u lizado  Termo  de  Consen mento  Livre  e  Esclarecido  (TCLE),  porém o  projeto  foi

analisado pelo Comitê de É ca em Pesquisa da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás.
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RESULTADOS

A população foi cons tuída por 364 pacientes inscritos em lista única de espera

para transplante renal, no Estado de Goiás, com corte em abril de 2023.

A maioria dos pacientes pertenciam ao gênero masculino, 58% e 42% do

gênero feminino. A média e mediana de idade dos pacientes foi de 48 anos, sendo

mínimo de 19 anos e máximo de 80 anos. A faixa etária predominante foi entre 35 e 64

anos de idade. Quanto à cor da pele, vemos a cor parda como mais frequente (57%),

seguido da cor branca com 32,7%. (Tabela 1)

Quanto ao local de residência, 28% residiam na capital, Goiânia, 16% na região

metropolitana, 51% em outros municípios goianos e 5% em outros Estados.

Tabela 1. Perfil epidemiológico dos pacientes em lista de espera para transplante renal,
em Goiás, abril de 2023.

Variáveis N %
Gênero 

Masculino
Feminino
Total

212
152
364

58
42

100
Faixa Etária

18 a 34 anos
35 a 49 anos
50 a 64 anos
65 anos ou mais
Total

61
136
135
32

364

17
37
37
9

100
Cor

Parda 
Branca 
Preta 
Indígena
Total

209
119
35
1

364

57
32,7
10
0,3
100

Residência
Goiânia
Aparecida de Goiânia
Anápolis
Outros municípios goianos
Outros Estados
Total

103
30
28

185
18

364

28
8
8

51
5

100
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Em relação ao grupo sanguíneo, 50% eram do po ‘O’, 31% do grupo ‘A’

seguidos de grupo ‘B’ (16%) e ‘AB’ (3%). No que tange à e ologia inicial da falência

renal,  18% foram  classificados  com  insuficiência  renal  crônica  e  glomerulonefrites

cada, seguidos de 14% com nefropa a hipertensiva, 10% por nefropa a diabé ca, 3%

por nefrite inters cial  e 36% por outras causas.  Quanto à realização de transfusão

sanguínea, 55% não nham sido subme dos ao procedimento, 40% haviam recebido

apenas uma vez, 4% duas vezes e 1% haviam sido transfundidos três ou mais vezes.

Destacou-se que quanto ao painel de sensibilização (PRA), a maioria, 60%, eram de não

sensibilizados, 19% com PRA maior que 80% e apenas 7% com 100% de PRA. (Tabela 2)

Tabela 2. Perfil epidemiológico dos pacientes em lista de espera para transplante renal,
em Goiás, abril de 2023.

Variáveis N %
Grupo sanguíneo

A 
B 
AB
O
Total

112
60
11

181
364

31
16
3

50
100

E ologia inicial da falência renal
Insuficiência renal crônica 
Doença arterial hipertensiva 
Glomerulonefrites
Diabetes mellitus 
Nefrites inters ciais
Outros
Total

66
52
64
38
12

132
364

18
14
18
10
4

36
100

Nº transfusões sanguíneas
0
1
2
3 ou mais
Total

199
146
15
14

364

55
40
4
1

100
Painel (PRA) %

0
1 a 30
31 a 60
61 a 80
Acima de 80
Acima de 90
100

220
40
22
13
69
56
27

60
11
6
4

19
15
7
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Ao observar o status dos pacientes em lista, 347 (95%) estavam a vos, 9 (2,5%)

estavam com soro vencido, 4 (1,5%) não apresentam pagem de HLA, 2 (0,5%)

pacientes estavam suspensos por falta de condições clínicas e 2 (0,5%) apresentavam

exames pré- transplante incompletos. (Figura 1).

Figura  1.  Status  dos  pacientes  em lista  de  espera  para  transplante  renal,  em
Goiás, abril de 2023.

A maioria dos pacientes inscritos, 98%, aguardavam rim de doadores falecidos,

2% (4) de doadores vivos (transplante preemp vo), sendo que 8% (28) já nham sido

transplantados previamente à inscrição na lista.

Quanto ao tempo de hemodiálise, a mediana foi de 38 meses (0-319 meses),

enquanto a mediana do tempo de lista foi 9 meses (0-271). Já o tempo entre a

hemodiálise e a inscrição dos pacientes, a mediana foi de 21 meses, variando de 0 a

330 meses.

Constatou-se que, quanto à equipe médica responsável pelos pacientes

inscritos em lista, 33% pertenciam à equipe 1, 29% à equipe 2, 21% à equipe 3, 14% à

equipe 4 e

3% à equipe 5. (Figura 2)



Equipes responsáveis pelos pacientes em lista de espera
para transplante renal, em Goiás, abril de 2023.

3%
14%
33%
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7%
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Figura 2. Equipes médicas transplantadoras responsáveis pelos pacientes em lista de 
espera para transplante renal, em Goiás, abril de 2023.

No que tange à unidade hospitalar transplantadora, 83% dos pacientes eram

provenientes de hospitais públicos, 10% de hospitais par culares e 7% de intuições

filantrópicas. Pode-se inferir que aproximadamente 90% dos transplantes renais serão

realizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS). (Figura 3)

Figura 3. Ins tuições hospitalares credenciadas que realizam transplantes renais, em
Goiás, abril de 2023.
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DISCUSSÃO

O po de estudo escolhido para essa pesquisa foi transversal porque quando se

analisa lista de espera para realização de qualquer procedimento tem que se ter um

corte, neste caso, uma data aleatória em determinado mês e ano. Como esta lista é

dinâmica, porém sem variações frequentes, o corte transversal pode ser u lizado.

Conhecer o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes em lista de espera para

transplante renal no Estado de Goiás proporciona uma compreensão mais

aprofundada desta população, visando aumentar as chances de sucesso do

procedimento de atenção quaternária  proposto.  Pode-se  prevenir  complicações  e

intercorrências  e/ou  traçar condutas  no  pré-per-pós  transplante  no  intuito  de

melhorar a sobrevida do paciente e do enxerto implantado.

Foram analisados 364 pacientes inscritos em lista única de espera para

transplante renal, no Estado de Goiás, com corte em abril de 2023.

O número de pacientes inscritos em lista de espera para realização de

transplante renal deve representar, no mínimo, 10% da população que se encontra em

hemodiálise no Estado, o que gira em torno de 6.300 pacientes, segundo a Secretaria

de Estado da Saúde de Goiás. Assim, os 364 inscritos em lista, neste estudo, representa

apenas 5,8%, abaixo do desejado. Algumas ações podem ser tomadas pelos órgãos

responsáveis pela terapia renal subs tu va (TRS), com o obje vo de aumentar o

número de pacientes em hemodiálise que também estão inscritos para receber um

enxerto renal.

O perfil dos pacientes em lista de espera para transplante renal, em abril de

2023, em  Goiás  evidenciou  predominância  do  gênero  masculino  (58%),

média/mediana de idade de 48 anos, com faixa etária predominante entre 35 e 64

anos. Essa distribuição favorece a evolução dos possíveis transplantados, uma vez que

pacientes  mais  jovens tendem  a  apresentar  menos  rejeição  do  enxerto  e  menos

comorbidades associadas à doença renal crônica (DRC). Estudos semelhantes de perfil

de  pacientes  em  lista  de espera conduzidos nas regiões Sul, Sudeste e Nordeste

corroboram com nossos resultados (11).
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Ao analisar o item cor da pele, observou-se uma predominância da cor branca e

parda, o que coincide com o úl mo censo brasileiro e com estudos epidemiológicos

realizados no Brasil (9).

A maior presença de pacientes residentes em Goiânia, na lista de espera por

um transplante renal, em Goiás, reflete a disparidade socioeconômico-cultural regional

e estadual.  Geralmente,  as  capitais  têm maior  população,  melhor  acesso  à  saúde,

maior avanço tecnológico na área médica, disponibilidade de atendimento de

subespecialidades e procedimentos de alta complexidade e integralidade do SUS (12).

O registro de 185 (51%) pacientes provenientes de outros municípios goianos,

excluindo capital e região metropolitana, é notável, pois reflete uma distribuição

abrangente pelas diversas regiões do Estado, totalizando 246 municípios.

Adicionalmente, é digno de destaque a inclusão também de pacientes provenientes de

outros Estados da Federação que, provavelmente, representa Estados que não

realizam transplantes ou procedimentos complexos.

Notou-se uma presença mais expressiva de pacientes com pagens sanguíneas

dos grupos "O" e "A", o que está em concordância com o padrão epidemiológico do

país. (13).

Quanto à  e ologia da falência renal,  destacaram-se,  na  lista,  pacientes  com

hipertensão arterial, diabetes, glomerulonefrites, compa vel com as principais

doenças que evoluem com DRC. Contudo, o que mais se destaca é a e ologia ‘outros’,

com 36% da população estudada,  mostrando a necessidade de estra ficar  mais as

opções das e ologias e atualizar as definições inadequadas como ‘insuficiência renal

crônica’ no sistema nacional.

Estudos indicam que a exposição prévia a transfusões de sangue pode

desencadear respostas imunológicas complexas no receptor do transplante,

impactando a dinâmica do sistema imunológico e potencialmente influenciando a

aceitação ou rejeição do enxerto renal (15). Seguindo essa perspec va, notou-se que a

grande maioria dos pacientes, 95%, não receberam transfusão sanguínea ou recebeu

apenas uma, favorecendo, assim, a probabilidade de não rejeição do enxerto

transplantado.
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Não foram encontrados estudos publicados que analisaram o painel de

rea vidade de an corpos (PRA) em outros Estados. A lista de espera em Goiás possui

60% dos pacientes considerados não-sensibilizados (PRA de 0%) e 19% de pacientes

hipersensibilizados (PRA > 80%). Alguns fatores são responsáveis por aumentar o

percentual de PRA, como gestações, transfusão sanguínea e transplantes prévios. Esse

estudo demonstra um perfil de PRA favorável com maior chance dos pacientes, em

lista de espera, receberem um possível enxerto renal mais rápido e não o rejeitar.

Os 95% dos pacientes a vos em lista também aumenta a probabilidade de

esses transplantarem, pois o status a vo demonstra que o paciente está pronto para o

transplante renal. Assim, é primordial manter a lista de espera para transplante renal

com pacientes com status a vo e sempre atualizado, o que a CET-GO mantém com

eficiência.

A mediana do tempo entre o início da hemodiálise e a inscrição na lista foi de

21 meses, variando de 0 a 330 meses. Estudo semelhante realizado em Minas Gerais

também mostra uma variação grande de 4 a 288 meses (9). Já o tempo de espera em

lista para transplante renal em Goiás foi de nove meses, período que pode ser

reduzido com o aumento das doações de rins pela população de Goiás.

Nossa pesquisa também encontrou números sa sfatórios quantos às equipes

médicas e unidades hospitalares transplantadoras, com aproximadamente 90% de

possibilidade de realizarem transplantes pelo SUS, o que seria o ideal para todo o país.
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CONCLUSÃO

Sinte zando, o perfil clínico epidemiológico dos pacientes em lista de espera

para transplante renal em Goiás, com corte em abril de 2023, é cons tuído por

pacientes do gênero masculino,  de  cor  parda,  com mediana de 48 anos de idade,

pertencentes à pagem sanguínea O, residentes na capital, Goiânia, mais da metade

não receberam transfusão sanguínea, com tempo de hemodiálise aproximado de três

anos  e  tempo  de lista  aguardando  um  enxerto  de  nove  meses,  a  maioria  não

sensibilizados quanto ao painel, sendo assis dos por cinco diferentes equipes médicas

transplantadoras, na maioria em ins tuições públicas, man das pelo SUS.

Por fim, o perfil dos pacientes em lista de espera para transplante renal, em

Goiás, é muito favorável e benéfico à transplantação. Almeja-se sempre uma fila de

espera para transplantes próxima a zero, mas nem sempre é possível, principalmente

pela escassez de órgãos, consequente da redução das doações, elevada recusa familiar

e da recente pandemia de Covid-19.

Dessa forma, este estudo contribui substancialmente para a compreensão do

cenário epidemiológico dos pacientes em lista de espera por transplante renal em

Goiás, fornecendo  dados  relevantes  para  orientar  polí cas  de  saúde,  aprimorar  o

manejo clínico e o mizar os resultados clínicos desse procedimento complexo.
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