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Recomecar

Quando a vida bater forte e sua alma sangrar,
guando esse mundo pesado |he ferir, Ine esmagar,
€ hora do recomeco, recomece a lutar.

Quando tudo for escuro e nada iluminar,
guando tudo for incerto e vocé so6 duvidar,
€ hora do recomeco, recomece a acertar.

Quando a estrada for longa e seu corpo fraquejar,
guando n&o houver caminho, nenhum lugar para chegar,
€ hora do recomeco, recomece a caminhar.

Quando o mal for evidente e o amor se ocultar,
guando o peito for vazio e o abraco faltar,
€ hora do recomeco, recomece a amar.

Quando vocé cair e ninguém lhe amparar,
guando a for¢ca do que € ruim conseguir Ihe derrubar,
€ hora do recomeco, recomece a levantar.

E quando a falta de esperanca decidir Ihe acoitar,
se tudo que for real for dificil suportar,
€ hora do recomeco, recomece a sonhar.

E preciso de um final para poder recomecar.
Como é preciso cair para poder se levantar.
Nem sempre engatar a ré significa voltar.

Remarque aquele encontro, reconquiste um amor.
Reuna quem |Ihe quer bem. Reconforte um sofredor.
Reanime quem esta triste e reaprenda na dor.

Recomece! Se refaga! Relembre o que foi bom.
Reconstrua cada sonho. Redescubra algum dom.

Reaprenda quando errar. Rebole quando dancar.

E se um dia |4 na frente, a vida der uma ré!
Recupere sua fé, e recomece novamente.

Braulio Bessa



RESUMO

SANTOS, Diego Wiliam Woucsuk. Transplante renal: uma analise dos dois
altimos quadriénios nas regides sul e sudeste. 2018. 42 p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduagcdo) — Departamento de Enfermagem, Faculdade
Guairaca, Guarapuava, 2018.

Introducédo: O transplante renal consiste em uma opc¢ao de tratamento para 0s
pacientes que sofrem de doenca renal cronica avancada na qual um rim saudavel de
uma pessoa viva ou falecida é colocado em um paciente que apresente insuficiéncia
renal irreversivel, sendo reconhecido como um grande avanco terapéutico.
Objetivo: Analisar os transplantes renais de adultos nas regides Sul e Sudeste do
Brasil no periodo de 2010 a 2017. Método: Trata-se de um estudo analitico,
transversal com dados secundarios da secdo de informacéo e analise de situacao do
Centro Estadual de Saude do Trabalhador (CEST) do estado do Parana.
Resultados: as regides Sudeste e Sul realizaram 34.215 transplantes renais, sendo
9.336 através de doadores vivos e 24.879 por doadores falecidos. A regidao Sudeste
realizou 24.335 procedimentos, 7.138 por doadores vivos e 17.197 através de
doadores falecidos. A Sul contabilizou 9.880 transplantes, sendo 2.198 por doadores
vivos e 7.682 através de doadores falecidos, o que evidenciou uma diminuicdo de
transplantes por doadores vivos e um aumento dos transplantes por doadores
falecidos no periodo em analise nas duas regides. Considerando valores absolutos,
o estado de Séo Paulo € o destaque da regido Sudeste e, no Sul, o € Rio Grande do
Sul. Na analise de associacdo verificou-se que existe diferenca significativa
(p=0,003) em relacdo aos percentuais de transplantes realizados nas duas regifes
nos dois quadriénios, tendo o estado de Sao Paulo os maiores percentuais, porém,
ao analisar os transplantes por milhdo de populacdo, a regido Sul se destaca e o
Estado do Paran& ocupa o primeiro lugar, ultrapassando S&do Paulo. Concluséo: O
ndamero de transplantes renais realizados nas regides Sudeste e Sul nos dois
guadriénios foram crescentes, porém, além de valores absolutos é preciso
considerar os valores relativos e buscar compreender quais os principais fatores
responsaveis por captar mais oOrgdos. Dessa forma, destaca-se a presenca de
equipes multiprofissionais que atuem de maneira efetiva na captacao e assisténcia
de qualidade oferecida aos pacientes que realizam esse tipo de procedimento. Aos
enfermeiros ressalta-se a importancia nos esclarecimentos, nas orientagdes,
atuando com incentivadores de doacdo de 6rgdos, bem como na prestacdo de
cuidado humanizado e educacédo em saude visando contribuir para diminuicdo da fila
de transplantes renais no pais.

Palavras-chave: Doacédo de Orgdos.Transplante.Enfermagem.



ABSTRACT

SANTOS, Diego William Woucsuk. Renal transplantation: an analysis of the last
two quadrienes in the south and southeast regions. 2018. 42 p. Graduation Work
- Department of Nursing, Faculdade Guairaca, Guarapuava, 2018.

Introduction: Renal transplantation is a treatment option for patients suffering from
advanced chronic kidney disease in which a healthy kidney of a living or deceased
person is placed in a patient who has irreversible renal impairment and is recognized
as a major therapeutic advance. Objective: To analyze the renal transplants of
adults in the South and Southeast regions of Brazil from 2010 to 2017. Method: This
is an analytical, cross-sectional study with secondary data from the information
section and situation analysis of the State Center for Health Worker (CEST) of the
state of Parana. Results: The Southeast and South regions performed 34,215
kidney transplants, 9,336 of which were by living donors and 24,879 by deceased
donors. The Southeast Region performed 24,335 procedures, 7,138 for living donors
and 17,197 for deceased donors. The South accounted for 9,880 transplants, of
which 2,198 were alive donors and 7,682 through deceased donors, which showed a
decrease in transplants by living donors and an increase in transplants by deceased
donors in the period under review in the two regions. Considering absolute values,
the state of Sao Paulo is the highlight of the Southeast region and, in the South, it is
Rio Grande do Sul. In the analysis of association, it was verified that there is a
significant difference (p = 0.003) in relation to the percentages of transplants
performed in the two regions in the two quadrenniums, with the state of Sdo Paulo
having the highest percentages, however, when analyzing the transplants per million
population, the South region stands out and the State of Parana occupies the first
place, surpassing Sao Paulo. Conclusion: The number of kidney transplants carried
out in the Southeast and South regions in the two quadrenniums has increased, but
in addition to absolute values it is necessary to consider the relative values and to try
to understand the main factors responsible for capturing more organs. Thus, the
presence of multiprofessional teams that act effectively in the capture and quality
assistance offered to the patients that perform this type of procedure stands out.
Nurses emphasize the importance of clarification, guidance, acting with incentives for
organ donation, as well as the provision of humanized care and health education
aimed at contributing to a reduction in the number of renal transplants in the country.

Keywords: Organ Donation. Transplantation. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude descreve o transplante como sendo um procedimento
cirdrgico que consiste na transferéncia de um 6rgéo ou tecido de um doador vivo ou
morto para uma pessoa doente (BRASIL, 2001).

As doencas renais estdo entre as causas mais importantes de Obito e de
incapacidade em diversos paises em todo o mundo, por exemplo, em 2004, estimou-
se existirem mais de 20 milhdes de adultos, nos Estados Unidos, acometidos por
doencas renais cronicas e outros milhdes de pessoas sofrem de insuficiéncia renal
aguda ou formas menos grave de disfuncao renal (GUYTON, p.404, 2011).

Dentre tantos distarbios renais existentes, os mesmos podem ser divididos
em duas categorias especificas: insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia renal
cronica. A insuficiéncia renal aguda pode ocorrer em trés etapas: pré-renal que tem
como principais causas a insuficiéncia cardiaca com diminui¢do do debito cardiaco e
baixa pressao sanguinea causado por grandes hemorragias. Intra-renal podem
ocorrer em decorréncia de anormalidades nos proprios rins, glomérulos, tubulos,
vasos sanguineos e pode evoluir de uma insuficiéncia pré-renal. Pés-renal tem como
causa as obstrucdes de vias do sistema coletor de urina (NASCIMENTO, 2005).

A Doenca Renal Crénica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversivel
da funcédo dos rins, causada mais frequentemente por doencas como diabetes
mellitus, hipertenséo arterial e glomerulonefrites. A fung&o dos rins é filtrar o sangue,
removendo os residuos téxicos produzidos nos tecidos do corpo, agua e diversas
outras substéncias. Os rins também produzem hormdnios responsaveis pelo
controle da pressao arterial, do metabolismo ésseo e da producédo de glébulos
vermelhos. Desta forma, a perda de funcdo renal leva a uma série de problemas
como pressao alta, anemia, retencdo de agua, ureia, creatinina, potassio e acidos,
entre outros (MORSCH, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, estudos populacionais em
diferentes paises tém demonstrado prevaléncia de doenca renal cronica de 7,2%
para pessoas acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de 64 anos.
Mesmo em estagios iniciais, a chance de morrer por doenca cardiovascular € 46%
maior em portadores de doenca renal, sendo de 36% no estagio moderado da

doenca. Ja nos pacientes em dialise, a mortalidade eleva-se de forma assustadora:
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uma pessoa de 30 anos tem a mesma chance de morrer que uma de 80 anos. No
Brasil, cerca de dez milhdes de pessoas tém alguma disfuncdo renal. A prevaléncia
de doenca renal cronica € de 50/100.000 habitantes, inferior ao que € visto nos
Estados Unidos (110/100.000) e no Japédo (205/100.000), o que sugere que seja
uma doenca subdiagnosticada no nosso meio.

De acordo com o ultimo censo existem em torno de 100 mil brasileiros em
dialise, com uma taxa de internacdo hospitalar de 4,6% ao més e uma taxa de
mortalidade 17% ao ano. A grande maioria dos pacientes falece sem sequer ter
acesso a essa terapia, por falta de diagnéstico. O custo anual somente com a
terapia renal substitutiva € mais de dois bilhdes ao ano (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2013).

A perda da funcéo renal ndo deve, em hipotese alguma, ser vista como um
problema intransponivel ou confundida com uma situagéo terminal de vida, porque,
uma vez diagnosticada, ha diferentes tratamentos disponiveis, tais como: diélise
peritoneal, dialise peritoneal ambulatorial continua (DPAC) e dialise peritoneal
automatizada (DPA), hemodidlise (HD) e o transplante renal. Esses tratamentos,
com excecdo do transplante renal, substituem parcialmente a funcéo renal, aliviam
os sintomas da doenca e preservam a vida do paciente, porém, nenhum deles é
curativo (FUNDAP, 2012).

O transplante renal € um procedimento cirdrgico onde um rim saudavel é
transferido para outra pessoa com doenca renal terminal, onde serd capaz de
compensar e/ou substituir a funcdo do rim doente. Essa transferéncia de érgaos no
Brasil pode ocorrer de duas formas, por doador vivo ou doador cadaver. O
transplante além de efetivo em um primeiro momento, tem o melhor custo
comparado com um tratamento de hemodidlise, que pode chegar a dez vezes o
valor do transplante (LUCENA et al., 2013)

O transplante intervivos no Brasil pode acontecer com doador vivo
relacionado ou ndo ao receptor, podendo ter parentesco de até o quarto grau, ser
conjugue. No caso de doador vivo nao relacionado o rim pode ser transferido de
alguém cujo vinculo familiar com o receptor € nulo e sem remuneracdo, doa-se um
rim saudavel ao receptor. Todo processo ocorre ap0s a realizacdo de exames de
compatibilidade entre ambos (GERMANO, 2011).

A doacdo de 6rgaos mais comum € com o doador cadaver, que, apos

7

diagnostico de morte encefélica e autorizacdo familiar é realizada retirada dos
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orgdos a serem transplantados, sendo imediatamente acionado o0 receptor
compativel seguindo a fila nacional de transplantes renais (GERMANO, 2011).

O Programa Nacional de Transplantes € considerado o maior programa de
transplantes no mundo, pois leva em consideracao as diretrizes impostas em 1990
na criacdo do SUS, universalidade e integralidade. No ano de 2017, o Registro
Brasileiro de Transplantes (RBT) apresentou um ranking com os 30 paises que mais
realizaram transplantes renais, com doadores vivos e falecidos. Observa-se que na
lista estdo paises considerados desenvolvidos e subdesenvolvidos e, nesta, o Brasil
ocupou 0 2° lugar em numeros absolutos com 5.426, perdendo apenas para 0s

Estados Unidos com 20.130 transplantes realizados.

Gréafico 1 — Ranking com os dez primeiros colocados no mundo, com numeros de
transplantes renais absolutos, RBT, 2017.
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Fonte: préprio autor.

No Brasil, os custos dos transplantes renais sdo de responsabilidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) que se inicia desde a busca do potencial doador até
0 acompanhamento do paciente apds o transplante. Os gastos totais do SUS com o0s
transplantes renais e demais procedimentos passaram de R$ 35,63 milhbes, em
2000, para R$ 85,4 milhdes, em 2010 (MARINHO, 2011).

Ressalta-se nesse contexto que embora o transplante renal com doador

falecido esteja aumentando a com doador vivo apresenta diminui¢cdo. A taxa atual de
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transplante renal com doador vivo (5,5 pmp) esté distante da taxa obtida h& alguns
anos (10 pmp) e considerada como meta para o pais. Essa diminuicdo no numero
de transplantes renais com doador vivo talvez possa refletir uma nova postura das
equipes e da sociedade considerando o risco de uma possivel doenca renal crbnica,
em longo prazo, para o doador, o que pode levar a pactuagdo de uma nova meta
para esse tipo de transplante no Brasil (RBT, 2017).

Dessa forma, considerando as regibes Sudeste e Sul que apresentam o0s
maiores numeros de transplantes realizados no pais levantou-se a seguinte
pergunta: “Nos ultimos dois quadriénios 0s ftransplantes renais realizados nas
regides Sudeste e Sul tanto em doadores vivos quanto em doadores falecidos

apresentaram diferengas significativas?”
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA DO TRANSPLANTE RENAL

No inicio do século XX, o pesquisador Alexis Carrel deu inicio aos estudos
sobre técnicas cirargicas bésicas utilizadas em transplantes renais. Em 1912 o
pesquisador ganhou o prémio Nobel em decorréncia de sua criacdo que é utilizada
ainda nos dias atuais (SALMELA et al., 1995).

Em meados de 1951, David M. Hume realizou o primeiro transplante de
orgao vital ndo regenerativo na cidade de Boston, sendo o primeiro transplante de
rim com doador cadavérico para um paciente vivo, consagrando a técnica até os
dias atuais. Hume, pioneiro da técnica, juntamente com seu colega Joseph E.
Murray, realizaram mais dez transplantes renais nos quatro anos posteriores
utilizando doador cadavérico, porém a maioria de seus pacientes faleceram logo
apos o procedimento. Em 1954, Murray e John Merril levaram o reconhecimento do
primeiro transplante renal do mundo, utilizando a doacéo Inter vivo, entre gémeos
monozigGticos, a sobrevida desse procedimento foi de oito anos tendo uma funcgéo
renal satisfatoria (LAMB, 2000).

O transplante renal, passou por uma grande evolucdo nos 20 anos
subsequentes, varios programas e estudos sobre suas complicacdes foram
realizadas. Em meados de 1980 a introduc¢do da ciclosporina na técnica, utilizando-a
como agente imunossupressor, reduziu significativa e satisfatoriamente a taxa de
rejeicdo apos o transplante renal (SALMELA et al, 1995).

No Brasil, o primeiro transplante de 6rgdo vital ndo regenerativo, foi
realizado na cidade de Rio de Janeiro no ano de 1964, evento amplamente
divulgado pela midia, porém, ndo teve divulgacdo de estudos e resultados na
comunidade cientifica, sendo assim ficando escasso nosso conhecimento sobre tal
feito. Apds esse periodo, houve grande evolucdo em termos de técnicas de

transplantes com diferentes 6rgéos (ABTO, 2001).

2.2 LEGISLACAO BRASILEIRA
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No ano de 1968, apds o primeiro transplante de 6rgéo realizado no Brasil,
em meio a ditadura militar, foi aprovada a lei n°® 5.479, de 10 de agosto de 1968 que
regulamentava a retirada e transplante de tecidos, 6rgaos e partes de cadaver para
finalidade terapéutica e cientifica (BRASIL, 1968).

Mesmo em vigor, a lei vigente ainda ndo era efetiva, sendo entéo revogada e
substituida pela Lei n° 8.489 de 18 de novembro de 1992 que dispunha sobre a
retirada e transplante de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano, com fins
terapéuticos e cientificos (BRASIL, 1992).

Mesmo com a revogacao e vigéncia da nova lei ndo havia uma legislacéo
apropriada que regulamentasse o transplante, eram apenas regulamentacfes gerais
estabelecidas regionalmente sobre questdes logisticas, ordem dos transplantes,
retirada, destinacéo e distribuicdo dos 6rgdos (GERMANO I.M.P., 2011).

Necessitava-se de uma legislacdo forte, estabelecida e que transmitisse
seguranca a populacao, para aumentar os niumeros de doadores. Em 1997, foi entdo
publicada a Lei n°® 9.434 onde dispbe sobre a remocédo de 6rgaos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento e d& outras providéncias, ou
seja, é garantido o respeito a vontade de cada um em ser ou ndo doadores pos
morte, sendo que a decisdo sobre a doacdo é de responsabilidade dos familiares

sobre a autorizacao; esta lei estd em vigor ainda nos dias atuais (BRASIL, 1997).

2.3 MORTE ENCEFALICA

Para que ocorra a doacdo de orgdos, no Brasil utiliza-se o método de
constatacao desenvolvido por Henry Beecher em 1967 na Universidade de Harvard,
gue trata de uma lista de critérios para o fechamento do diagndstico de morte
encefalica (ME).

A Resolucédo n° 1.480 de 8 de agosto de 1997, em seu artigo 3° define a
responsabilidade e competéncia do Conselho Federal de Medicina em definir os
critérios para diagnostico de morte encefalica, considerando-a entdo como a parada
total e irreversivel das fungcfes encefalicas equivalente a morte, conforme critérios ja
estabelecidos pela comunidade cientifica mundial (AGARENO et al., 2006).

Para iniciar a abertura do protocolo de ME, deve-se seguir trés pré-
requisitos, sendo: coma com causa conhecida e irreversivel, auséncia de hipotermia,

hipotensdo ou distirbio metabdlico grave e auséncia de intoxicacdo exdgena ou
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efeito de medicamentos psicotropicos. ApoOs isso, a avaliacdo clinica/neurolégica
(coma, auséncia completa de reflexos do tronco encefalico e apneia) deve ser feita
por profissionais diferentes e sem vinculo com a equipe de transplante (AGARENO
et al., 2006).

A avaliagcdo neuroldgica corretamente executada, € primordial para o
fechamento do diagndstico. Varios exames clinicos séo realizados, tais como: coma
sem resposta, auséncia de reflexos do tronco encefélico (reflexo pupilar, reflexo
corneano, reflexo vestibulo calorico, reflexo 6culo-cefalico, reflexo de tosse, teste da
apneia), exames complementares (arteriografia, eletroencefalografia, doppler
transcraniano) (AGARENO et al., 2006).

2.4 POTENCIAL DOADOR

Em 2008, houve a unificacdo da nomenclatura sobre o processo doacgao/
transplante por um grupo de especialistas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e da The Transplantation Society (TTS). Uma das nomenclaturas sugere que o
potencial doador é aquele que preenche todos os critérios para o diagnostico de ME
(ABTO, 2012).

2.5 FATORES EXTRINSECOS QUE INTERFEREM NA DOACAO DE ORGAOS

A recusa familiar representa um grande entrave a realizacdo dos
transplantes, contribuindo para que o numero de doadores seja insuficiente para
atender a demanda crescente de receptores em lista de espera, sendo também
apontada como um dos grandes fatores responsaveis pela escassez de 6rgaos e
tecidos para transplantes (JACOB et al., 1996).

As familias que compreendem bem o diagndéstico de morte encefalica sdo
mais favoraveis a doacao de 6rgdos em comparacao com as familias que acreditam
gue a morte s6 ocorre apO0s a parada cardiaca. Estas geralmente manifestam
dificuldades em aceitar a condicdo de morte do ente querido (SMIRNOFF; MERCER,;
ARNOLD, 2003).

O individuo contrario a doacéo de 6rgaos aparece em estudos como sendo:

homem ou mulher com idade acima de 45 anos, com baixo nivel educacional, que
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ndo entende ou ndo conhece o conceito de morte encefalica, que tem parceiro
contra a doacéo de 6rgéos, que nao é favoravel a doacédo de sangue e tem medo da
manipulacdo do corpo (cadaver) ap6s a morte. As razdes principais para nao ser
doador foram o desconhecimento de como ser doador e 0 medo de diagndstico
errado de morte (MARTINEZ; MARTI; LOPEZ, 1995).

Os principais fatores extrinsecos observados em pesquisas Sao: crenca
religiosa, espera de um milagre, ndo compreensdo do diagnostico de morte
encefalica e a crenca na reversdo do quadro, ndo aceitacdo da manipulacdo do
corpo, 0 medo da reacdo da familia, inadequacdo da informacdo e a auséncia de
confirmag&o da morte encefalica, desconfianga na assisténcia e o medo do comércio
de orgéos, inadequacdo do processo de doacgdo, desejo do paciente falecido
manifestado em vida em ndo ser um doador de orgaos, o medo da perda do ente
querido (MORAIS, 2012).

2.6 SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

A criacdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) se deu pela Lei n®
9.434, no dia 4 de fevereiro de 1997. Com a vigéncia da nova legislacao, criou-se
uma rede de colaboradores descentralizada em trés niveis hierarquicos totalmente
integrados: nivel nacional, regido pelo Ministério da Saude (MS) localizado em
Brasilia, nivel regional, presente em cada Secretaria de Saude e o nivel intra —
hospitalar (CAPPELLARO, 2011).

A funcdo do SNT é credenciar equipes e hospitais para a realizacdo dos
transplantes, definir os financiamentos pelo MS e portarias para a regulamentagéo
de todos os processos onde se dao desde a captacdo dos o6rgdos até o
acompanhamento dos pacientes transplantados. O SNT desenvolveu a Central
Nacional de Notificacdo, Captacéo e Distribuicio de Orgédos (CNNCDO) a qual fica
responsavel pela alocagdo dos érgaos entre os Estados com sua localizacdo em
Brasilia, pois faz parte do nivel nacional hierarquico (BRASIL, 2005).

Como o SNT é uma rede descentralizada, se fez necessario a organizagéo e
criacdo das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), o
qual faz parte do nivel regional da descentralizacdo e esta presente dentro de cada
uma das 27 secretarias estaduais de satde. E de responsabilidade das CNCDOs a

coordenacdo de acdes e atividades relacionadas aos transplantes de 6rgdos no
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ambito estadual, ordenacdes e inscricdes dos receptores, recebem as notificacbes
dos potenciais doadores e a coordenacéo da logistica das doacdes desde o inicio
(diagnéstico de ME) até o fim (retirada e alocacdo dos 6rgdos) do processo
(BRASIL, 2005).

Para melhora nos tramites de organizacdo da logistica e alocagdo de
0rgaos, as secretarias estaduais possuem autonomia para criar as Organizacdes de
Procura de Orgdos (OPO), onde pode ser denominada também como Servigo de
Procura de Orgéos e Tecidos (SPOT), sua criagdo tem como objetivo, regionalizar o
servico de captacdo em estados com uma populacao elevada ou territorio geogréfico
extenso (BRASIL, 2005; CAPPELLARO, 2011).

A fase intra-hospitalar foi iniciada em 2005, pela determinagéo da Portaria
Ministerial n°® 1.752 do dia 23 de setembro do mesmo ano, estabelecendo a
obrigatoriedade da criacdo das Comissdes Intra - Hospitalares de Doagéo de Orgéos
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), em todos os hospitais privados, publicos e
filantropicos com mais de 80 leitos ativos (BRASIL, 2005). Na figura 1 pode-se
observar a distribuicdo do Sistema Nacional de Transplantes.

Figura 1- Organizagéo do Sistema Nacional de Transplantes.

SNT
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Fonte: Pestana et al., (2009).
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A criagdo das CIHDOTTs foi um avanco significativo ao processo de
captacdo de orgaos, pois até o fim de 2011 o Brasil contabilizava 6.489 hospitais em
todo seu territorio, sendo 154 hospitais universitarios e cerca de 2.000 com mais de
80 leitos ativos, destes, 561 destes hospitais ja possuem CIHDOTTs definidas. A
maior concentracdo das Comissdes, se da na regido Sudeste, onde existiam até
2011, 221 CIHDOTTSs ativas e operantes (CAPPELLARO, 2011).

Dentre as atribuicbes que a CIHDOTT desempenha, destacam-se:
organizacdo da instituicdo hospitalar para o processo de captacdo e doacdo de
orgaos, deteccdo precoce de possiveis doadores de 6rgaos e tecidos, a viabilizagdo
do diagnéstico de ME conforme a Resolu¢cdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a articulagdo com a CNCDO para organizar o processo de doacao e
transplante. Um dos fatores essenciais e sem duvidas mais importante, é a
educacédo permanente dos trabalhadores da instituicdo, pois favorece a adequada
abordagem a familia durante todo o processo de doacdo (BRASIL, 2005;
CAPPELLARO, 2011).

2.7 PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem é de suma importancia no processo de doacao e
transplante de o0rgdos, considerando-o com um dos membros da equipe
multidisciplinar, responsavel por identificar um potencial doador, manter aspectos
hemodinamicos, prestar esclarecimentos a familia do doador, bem como prestar
cuidado de qualidade tanto aos pacientes submetidos a transplantes quanto para
seus familiares ou cuidadores, no sentido de permitir a continuidade do tratamento
fora do ambiente hospitalar (CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010).

Nesse sentido, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), observando a
grande expansao dos transplantes de 6rgaos e o0 avanco cientifico sobre tal técnica,
emitiu a resolugcdo 292/2004 garantindo que: cabe ao enfermeiro o planejamento, a
coordenacdo, a supervisdo, a execucdo e a avaliacdo dos procedimentos de
enfermagem realizados nos pacientes doadores; além de somente enfermeiros com
capacitacdo e conhecimento comprovados, poderem realizar tais agdes tanto para

doadores quanto para receptores de 6rgaos (DORIA et al., 2015).
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A equipe de enfermagem executa a maior e mais importante etapa dos
transplantes de 6rgaos, pois cabe a equipe a manutencdo, o registro e o controle
dos parametros hemodinamicos dos potenciais doadores (DORIA et al., 2015).

Os cuidados realizados pela equipe de enfermagem comecam muito antes
da identificacdo do potencial doador, a execucdo dos cuidados de enfermagem é
infinita e ilimitada. O momento da identificacdo e a autorizacao dos transplantes, € o
momento chave para os cuidados de enfermagem ficarem em evidéncia, pois ao
mesmo tempo que uma equipe cuida da manutencdo hemodinamica do doador,
outra equipe organiza a identificagdo e o inicio dos cuidados ao receptor, sendo que
uma terceira equipe € responsavel pela questdo burocratica e logistica
(PESSALACIA, 2011).

Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento sobre a
abrangéncia e desempenho de transplantes em diferentes regiées, uma vez que
este profissional apresenta competéncias que incluem desde a avaliacdo e gestao
do doador falecido, do receptor de transplante, do potencial doador ou do doador
vivo, até o ensino e aconselhamento de receptores de transplante e doador vivo
relacionado a gestdo do autocuidado, vida saudavel entre outros fatores essenciais

no processo de doacao e transplante de 6rgéos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os transplantes renais de adultos nas regides Sul e Sudeste do
Brasil no periodo de 2010 a 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a ocorréncia de transplantes renais realizados nos dois
guadriénios nas duas regides.

Avaliar as diferencas entre as regibes em relacdo aos transplantes de rim
com doadores vivos e falecidos.

Verificar as diferencas nos transplantes realizados nos dois quadriénios
(2010-2013 e 2014-2017) nas regides Sudeste e Sul do Brasil.

Identificar a importancia do profissional de enfermagem na realizacdo de

transplantes renais.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo analitico, transversal com dados secundarios.

4.2 LOCAL E PERIODO

A regido Sudeste compreende uma populacdo de 86.356.952 de habitantes
no ano de 2017, sendo, portanto, a regido mais populosa do Brasil. Possui segundo
a plataforma de pesquisa do Governo Federal a maior proporcdo de profissional
médico especializado em exercicio (154/ 100000 habitantes) superando o indice
nacional (119/ 100000 habitantes) (BRASIL, 2016).

Conforme a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), o
Sudeste finalizou 0 ano de 2017 com a marca de 1546 doadores efetivos e 4643
potenciais doadores. Justifica-se um percentual a cima da media devido ao grande
namero populacional (ABTO, 2018).

A regido Sul do Brasil possui o titulo de terceira regido mais populosa,
compreendendo um namero de 29.439.773 habitantes no ano de 2017. Possui um
percentil acima da meédia conforme a plataforma do governo sobre profissionais
médicos especialistas, contabilizando 145 profissionais por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2016).

O Sul fechou o ano de 2017 com o0s seguintes numeros: 2467 potenciais
doadores e 1004 doadores efetivos, nos dois aspectos fechou a contabilidade em
segundo lugar, perdendo apenas para a regiao Sudeste. Nota-se que apesar de ser
a terceira regido mais populosa, os numeros de profissionais médicos e doadores de
orgao efetivos ou potenciais sao satisfatorios, demonstra a efetividade do trabalho
das CIDOHTT’s e incentivo financeiro pelo MS na regido (ABTO, 2018).

4.3 MATERIAL DE ESTUDO

O material utilizado para a realizacdo deste estudo provém da Associacao

Brasileira de Transplante de Orgdos por meio do Registro Brasileiro de
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Transplantes, disponivel no site: http://www.abto.org.br por meio de dados referentes
aos transplantes e atividades de doacfes de 6rgaos e tecidos do Brasil, de acordo
com o estado, centro transplantador e érgao transplantado.

Inicialmente foi realizado o download do arquivo sobre os transplantes
realizados no pais no periodo de 2010 a 2017, apds os dados foram selecionados e
exportados para planilhas do programa Microsoft Excel na qual foram selecionadas
as variaveis de interesse para andlise para posterior confeccdo de graficos e

tabelas.

4.4 VVARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis selecionadas no presente estudo foram: estados das regifes sul
e sudeste, nUmeros absolutos de transplantes renais, porcentagem por milhdo da
populacdo dos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parana, Sao Paulo,
Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais e respectivos anos em analise,

divididos em quadriénios.

4.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a realizacdo das andlises estatisticas os dados disponiveis foram
digitados em no programa Microsoft Office Excel e, posteriormente, analisados por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.
Foram realizadas analises descritivas com a apresentacdo das frequéncias
absolutas e relativas. Para as analises de associacdo foi utilizado o teste qui-

guadrado e adotado o nivel de significancia de 5%.

4.6 AsPECTOS ETICOS
Por tratar-se de dados secundarios disponiveis em endereco eletrénico ndo

foi necessario submeter o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As regides Sudeste e Sul realizaram 34.215 transplantes renais, sendo
9.336 através de doadores vivos e 24.879 por doadores falecidos. Considerando
todas as regides brasileiras as que mais se destacam com seus numeros absolutos
de transplantes renais no periodo de 2010 a 2017, sédo: Sudeste (24.335), Sul
(9.880), Nordeste (6.625), Centro Oeste (1.555) e Norte (831). A regido Sudeste
descrita em primeiro lugar, apresentou 7138 transplantes realizados com doador
vivo (DV) e 17.197 transplantes com doador falecido (DF), totalizando 24.335
transplantes. O Sul apresenta-se em segundo lugar com 2.198 transplantes por DV
e 7.682 transplantes por DF, totalizando 9.880 transplantes no periodo.

A totalizacdo de transplantes renais no ano de 2009, evidenciou o destaque
das regides sul e sudeste, onde foram as regides que mais transplantaram no ano
referido. Além da analise quantitativa de transplantes, observou o crescente nimero
de publicagdes cientificas indexadas nessas regides, do total de publicacbes 96% foi
produzida nas duas regibes e somente 4% nas demais regides brasileiras
(PESTANA et al., 2011).

A regido Sudeste hoje compreende 86.356.952 milhGes de habitantes,
muitos investimentos na area da saude foram realizados nos ultimos anos. O
Sudeste possui 0 maior destaque quando se trata em transplantes renais, desde
2010 seus numeros apresentados sdo superiores aos numeros da regido Sul.
Quando organizamos essas informacdes fica evidente a diferenca (ABTO, 2018).

Apés analise e segregacdo dos dados fornecidos pela RBT, observou-se
valores diferenciados referentes a doacdo e transplantes de Orgaos, recusas e
aceites, equipes de CIHDOTT ativas, leitos de uti e enfermarias de cada estado,
complicacfes e Obitos apds os transplantes, entre outras. Portanto, os estados que
mais se destacam nas regifes Sudeste e Sul, com seus numeros absolutos de

transplantes de rim sé@o respectivamente Sao Paulo e Rio Grande do Sul (Figura 2).
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Grafico 2 - Distribuicdo de transplantes renais no periodo de 2010 a 2017
comparando doadores vivos e falecidos no Brasil.
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Pestana et al., (2011) evidencia que dentre os estados brasileiros somente
os estados de Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul mantiveram ou
aumentaram os nameros de doadores efetivos, sendo que em 2011 mantiveram o
namero de 10 transplantes por milh&o de habitantes.

A regido Sudeste tem apresentado excelentes numeros absolutos de
transplantes de rins contabilizando doadores vivos e falecidos, sendo assim optou-
se por apresentar os dados de cada estado, organizados de forma crescente

conforme a contabilizagdo dos dados na Figura 2.
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Figura 2 — Numeros absolutos de transplantes de rins por estados, por doadores
vivos e falecidos no periodo de 2010 a 2017.
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Fonte: proprio autor.

Nos ultimos 11 anos o comprometimento do governo do estado de Sé&o
Paulo com o programa de transplantes é satisfatério, pois a reducéo dos obstaculos
gue reduziam a eficacia do programa foi fundamental para o crescente niumero de
transplantes (PESTANA et al., 2011).

O estado de S&o Paulo nos ultimos anos, tem demonstrado elevados
nameros referentes a transplantes renais, no Gltimo quadriénio contabilizou 16.286
transplantes, sendo 4.707 realizados atravées de doadores vivos e 11.579
transplantes por doadores falecidos. Sdo Paulo serve como referéncia nacional em
transplantes de rins, pois seus numeros por milhdo alcancam 47,1, ultrapassando a
média nacional de 2016 que chegou a 21,0 pmp (por milhdo de populacéo) (Grafico
3).
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Gréfico 3 — nameros absolutos de transplantes renais nos anos de 2010-2017 do
Estado de Séao Paulo.

18000 SAO PAULO
16000

14000

12000 DV DF TOTAL
10000

8000

N° TRANSPLANTES

6000

4000

™ ol oifl] offl) <] o] o] off]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  TOTAL

GERAL
DV 659 675 603 527 594 519 588 542 4707
DF 1404 1342 1362 1404 1531 1492 1478 1566 11579

TOTAL 2063 2017 1965 1931 2125 2011 2066 2108 16286
ANO - TRANSPLANTES

Fonte: préprio autor.

O modelo adotado pelo governo do estado de Sédo Paulo, pode ser utilizado
em todo o Brasil, possibilitando alcancar numeros maiores de transplantes e
aumentar o percentil de transplantes por milhdo (PESTANA et al., 2011).

Séo Paulo concentra 22% da populacdo nacional e 34% do PIB, possui
também 221 CIHDOTTSs ativas, além de todas essas informacfes nos ultimos anos
foram realizadas varias iniciativas para promover a identificacdo e efetivacdo de
doadores de oOrgaos, tornando-se entdo referéncia nacional em transplantes
(PESTANA et al., 2011).

O estado de Minas Gerais contabilizado como o segundo em destaque,
apresenta elevados numeros de transplantes de rim sendo um total de 4.428. Os

transplantes realizados através de doadores vivos contabilizam 1.502, jA com
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doadores falecidos representa 2.926 transplantes realizados. No ranking que
contabiliza por milhdo de populacdo, Minas Gerais situa-se em sexto lugar com

percentil de 39,4 pmp (Grafico 4).

Grafico 4 — Numeros absolutos de transplantes renais nos anos de 2010-2017 do
Estado de Minas Gerais.
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Fonte: préprio autor.

Os numeros levantados do estado do Rio de Janeiro séo abaixo da média
dos outros estados citados, 725 € o numero de transplantes por doador vivo e 2.189
transplantes com doadores falecidos. O total absoluto é de apenas 2.914
transplantes renais realizados no periodo de 2010 a 2017, no ranking que refere
transplantes por milhdo de pacientes, o estado ocupa o 10° lugar com percentil de
22,9 pmp (Grafico 5).
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Grafico 5 — Numeros absolutos de transplantes renais nos anos de 2010-2017 do
Estado de Rio de Janeiro.
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Vieira (2002) retrata a dificil situacdo do estado do Rio de Janeiro se
tratando de transplantes renais, refere que dentre 3.299 pessoas na fila de espera,
apenas 220 foram transplantados, correspondendo a uma taxa de atendimento de
6,25%.

O Espirito Santo em comparacdo dos estados com maiores numeros de
transplantes da regido sudeste, ocupa o ultimo lugar, pois 0 niumero absoluto de
transplantes realizados é de 730, onde 218 transplantes foi através de doadores
vivos e 512 através de doadores falecidos (Grafico 6). No entanto, nas informacdes
que elencam os melhores estados com transplantes por milhdo de pacientes, ES

ocupa 72 posicdo sendo 26,7 pmp, ficando na frente, portanto do Rio de Janeiro.
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Grafico 6 — Numeros absolutos de transplantes renais nos anos de 2010-2017 do
Estado do Espirito Santo.
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Fonte: préprio autor.

Quando falamos de resultados de transplantes por milhdo de populacéo, a
regido Sul representa o primeiro lugar, sendo 34,1 pmp. Porém em numeros
populacionais fica em terceiro lugar com 29.439.773 milhdes de habitantes.

Em todo o Brasil, somente na regido Sul o nimero de doadores efetivos por
milhdo de populacdo, chega préximo a niveis adequados. Nas demais regides o
sistema de captagdo funciona com menor efetividade, tanto com numeros de
doacdes quanto a notificacdes (PIOVESAN; NAHAS, 2018).

Quando se trata em numeros absolutos de transplantes renais perde apenas
para a regido sudeste. A seguir sera apresentado os dados absolutos dos trés

estados da regido, sendo colocados em ordem crescente dos numeros absolutos.
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O estado do Rio Grande do Sul é o destaque da regido quando tratamos de
resultados absolutos de transplantes. Nos ultimos 2 quadriénios o estado realizou
4.204 transplantes renais, sendo 3.628 através de doadores falecidos e 576 por
doadores vivos. (Grafico 7). No ranking de transplantes por milhdo de populagéo, o
estado esta em segundo colocado, perdendo apenas para o estado do Parana,

apresenta entdo um percentil de 51,9 pmp.

Grafico 7 — Numeros absolutos de transplantes renais nos anos de 2010-2017 do
Estado de Rio Grande do Sul.
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Fonte: préprio autor.

O Paran& ocupa o primeiro lugar no ranking de transplantes por milhdo de
pacientes com o0 numero contabilizado de 52,9 pmp. Em numeros absolutos de
transplantes, nos ultimos oito anos o estado realizou 3.610, sendo 2.264 por

doadores falecidos e 1.346 através de doadores vivos (Grafico 8).



32

Grafico 8 — Numeros absolutos de transplantes renais nos anos de 2010-2017 do
Estado do Parana.
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Fonte: préprio autor.

O estado de Santa Catarina contabilizou 2.066 transplantes renais nos
altimos oito anos, sendo 1.790 por doadores falecidos e 276 transplantes atravées de
doadores vivos. Apresenta 38,8 transplantes por milhdo de pacientes (pmp),
ocupando a quinta colocacao geral (Gréfico 9).
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Grafico 9 — Numeros absolutos de transplantes renais nos anos de 2010-2017 do
Estado de Santa Catarina.
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Com a realizacdo deste trabalho, observou-se grandes diferencas em
nameros absolutos de transplantes nas duas regibes nos dois quadriénios. Em
termos percentuais essa diferenca foi considerada significativa para as duas regioes

nos periodos estudados (p=0,003), conforme pode ser verificado na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos transplantes renais realizados nas regifes Sudeste e Sul
nos quadriénios de 2010-2013 e de 2014- 2017.

Quadriénios

Regiéo 2010-2013 2014-2017
N % N % p- valor
Sudeste 11.653 47,8 12.682 52,1 0,003
Sul 4.559 46,1 5.321 53,9

Fonte: préprio autor.

Por outro lado, ao analisar os transplantes por milhdo de populacédo, a regido
Sul se destaca e o Estado do Parana ocupa o primeiro lugar, ultrapassando S&o
Paulo.

Outro dado relevante € a grande disparidade de comparagcbes dos dois
altimos quadriénios referentes as doacfes de orgaos intervivos com doadores

falecidos, enquanto os transplantes por doadores falecidos obtém um crescente
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namero de procedimentos, oS numeros sobre transplantes intervivos mostram
grande declive desde o ano de 2010 (ABTO, 2017).

Embora seja evidente as disparidades regionais quanto aos numeros
absolutos de transplantes, o Brasil alcancou uma metodologia unificada e
organizada para a divulgacdo publica dos resultados, onde aumenta a
conscientizacdo sobre a identificacdo dos doadores e potenciais doadores,
estabelecendo protocolos para aquisicdo e alocacao dos 6rgéaos, feitio esse que os
Estados Unidos ainda estdo na luta para conseguir integrar em seu sistema
(MEDINA, 2011).

Taminato et al. (2015) observaram que durante os anos de 1994 e 2007, a
relacdo entre os numeros de transplantes com doadores vivos e falecidos,
mantiveram em 50%. Apoés este periodo houve um crescimento substancial na
proporcao de transplantes com doador falecido, pois em 2014 obteve um total de
5.639 transplantes de rins em todo o territério nacional sendo 4.251 através de
doadores falecidos, portanto uma queda consideravel em numeros de doacdes
intervivos.

E evidente nos ultimos anos, o crescimento da fila de transplantes de 6rgéos
no Brasil, sendo filas sensiveis e bastante longas sob as variacbes da demanda e
oferta dos 6rgdos, sendo de tamanha dificuldade em conseguir realizar os
transplantes em todos os pacientes que aguardam muito tempo para a realizacéo
dos procedimentos (MARINHO, 2006).

Silva et al (2011), condiz que no Brasil ha uma grande disparidade no
cenario de transplantes de 6rgédos, pois existem dois lados, onde em um esta a
grande demande de pacientes esperando por um 6rgao a ser transplantado, e do
outro lado, as doacfes e o aproveitamento dos 6rgaos aguém das necessidades de
suprimentos das longas filas. Portanto € inegavel a dependéncia dos transplantes
realizados para suprir a demanda, das doac¢6es advindas de doadores falecidos.

Tecnicamente falando, a preferéncia por transplantes intervivos € maior
comparado com doadores falecidos, pois os estudos evidenciam uma sobrevida
maior ao receptor com a doacdo do rim intervivos comparado com a doagao por
cadaver (MCDONALD; RUSS, 2002).

A abordagem ao doador vivo, deve ser criteriosa para a seguran¢a do
potencial doador. Para a efetivagcdo do transplante deve se considerar além das

analises clinicas e laboratoriais, o peso do doador ao nascer, sendo que as
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evidencias mostram que o baixo peso, esta relacionado o déficit da funcao renal
posteriormente (HALLAN et al., 2008).

Ao doador vivo € necessario um acompanhamento regular, onde
orientacdes, controle da pressdo arterial e tabagismo sédo imprescindiveis, pois a
falta de orientacdo e controle de habitos e patologias aumentam o risco de uma
progressao da doenca renal e cardiovascular (PESTANA et al., 2011).

A lista de espera permite analisar o perfil dos pacientes, portanto observou-
se que dos 7.123 pacientes 76% possui idade de 21 a 60 anos e 51 pacientes
possuem idade inferior ha 18 anos (PESTANA et al., 2011).

A alternativa eficaz mais facil de ser implementada, seria a rapida notificacéo
dos potenciais doadores, onde ndo aumentaria somente a proporcgéo de efetivagoes,
mas, aumentaria a viabilidade e qualidade funcional e manutencdo melhorada dos
orgaos retirados, reduzindo assim, drasticamente a taxa de descarte (SUNG et al.,
2008).

A melhora do tratamento de dialise, proporciona uma melhor qualidade de
vida e sobrevida a certos pacientes, onde aumenta as chances para conseguirem o
transplante renal, sendo que os Ultimos anos o grande e crescente namero de
pacientes em lista de espera e as constantes pesquisas sobre dialise evidenciam as
afirmacdes (KJELLSTRAND et al., 2008).

Taminato et al (2015), levanta que o manejo é o grande desafio para a
diminuicdo das complicacfes infecciosas apds os transplantes, sendo que as altas
taxas de morbidade e mortalidade decorrem do manejo efetuado erroneamente.
Evidencia em seu estudo, que as complicacfes infecciosas pds-transplante variam
de 49% a 80%, salienta também a importancia da avaliagdo antes do transplante,
sendo necessario o levantamento de niveis infecciosos, problemas psiquiatricos
graves e psicoses sem controle, dependéncia quimica, hepatites ativas e uma
possivel ndo adesao ao tratamento com imunossupressores apos o transplante.

Nos ultimos anos, o Brasil tem avancado no desenvolvimento experimentais
e pesquisa na area de imunologia de transplantes. Dentre as varias linhas de
pesquisa, o diagnostico precoce da rejeicdo aguda do enxerto e 0 monitoramento
nao invasivo da resposta imune sdo destaques nos estudos (GONCALVES et al.,
2006).

Nos ultimos anos, o Brasil tem avancado no desenvolvimento experimentais

e pesquisa na area de imunologia de transplantes. Dentre as varias linhas de
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pesquisa, o diagnostico precoce da rejeicdo aguda do enxerto e o monitoramento
nao invasivo da resposta imune sdo destaques nos estudos (PESTANA et al., 2011).

No entanto, mesmo diante dos avancos e melhorias conquistados nas
praticas operatérias, complicacdes no processo para a realizacdo do transplante
podem interferir de maneira significativa na qualidade do procedimento bem como
na sobrevida do paciente. Nesse contexto, o enfermeiro deve estar atendo para
fornecer o cuidado necessario por meio da sistematizacdo deste cuidado,
contribuindo assim para assisténcia efetiva e seguranca do paciente, junto a equipe

multidisciplinar.
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6 CONCLUSOES

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar o funcionamento
do Sistema Nacional de Transplantes, em relagdo aos transplantes renais realizados
nos dois ultimos quadriénios nas regides Sudeste e Sul do Brasil.

As duas regides realizaram um total de 34.215 transplantes renais, sendo
9.336 transplantes por doadores vivos e 24.879 através de doadores falecidos, ou
seja, 34.215 atuacdes do SNT juntamente com todos os profissionais envolvidos nas
centrais subdivididas pelo sistema, seja CIHDOTT, OPO, CNCDO e CNNCDO.

O estudo também permitiu verificar os estados mais atuantes em cada
regido, referente a transplantes renais absolutos e a observacdo da disparidade
entre os transplantes por doadores vivos, no qual vem ocorrendo um declive, e
transplantes por doadores falecidos, em que se observou aumento satisfatorio no
periodo.

A analise de dados secundérios permitiu um estudo mais amplo e objetivo,
onde observamos que o estado de Sao Paulo € o que mais realiza transplantes
renais no Brasil e o estado do Rio Grande do Sul é o mais ativo na regiao Sul. Os
dois estados realizaram até o final do ano de 2017, 20.490 transplantes renais, mais
da metade dos numeros absolutos contabilizados por todos os estados das duas
regioes.

Outro dado que chamou a atencéo foi o desempenho insatisfatério do estado
do Rio de Janeiro em relacdo a realizacdo de transplantes renais ocupando o 10°
lugar quando analisado os transplantes por milhdo de populagdo, com uma taxa de
atendimento de 6,25%.

Na andlise de associagdo verificou-se que existe diferenca significativa em
relacdo aos percentuais de transplantes realizados nas duas regides nos dois
guadriénios, tendo o estado de S&do Paulo os maiores percentuais, porém, ao
analisar os transplantes por milhdo de populacdo, a regido Sul se destaca e o
Estado do Parana ocupa o primeiro lugar, ultrapassando Séao Paulo.

Apesar da evidente diferenca nos dois tipos de transplantes, os nimeros de
procedimentos sdo satisfatérios, crescentes a cada ano, sendo um grande indicio de

crescimento nos nameros de transplantes futuramente.
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Nos Ultimos anos, o Brasil vem apresentando grande evolugdo na
comunidade académica utilizando o transplante de 6rgdo como assunto principal. A
crescente atualizacdo cientifica € de suma importancia para que seja atualizado os
métodos de abordagem e ideias para programas de incentivo a doa¢des de érgaos.

Neste contexto, os profissionais de enfermagem sao de grande importancia
uma vez que podem contribuir para os esclarecimentos, orienta¢des, atuando com
incentivadores de doacdo de o0Orgdos, bem como na prestacdo de cuidado
humanizado, educacdo em saude e seguranca do paciente.

Em suma, que a utilizagdo das novas ideias e atualizacdes cientificas,
juntamente com as estratégias utilizados pelos estados referéncias em transplantes
renais e suas equipes multidisciplinares, possam juntas, diminuir os nimeros da fila
Unica de transplantes renais em todo o territorio brasileiro, levando ainda mais
esperanca para os pacientes que aguardam longos periodos para obter mais uma

chance de viver.
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