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RESUMO

INTRODUCAO: O transplante &
atualmente considerado a melhor opcao
para o tratamento dos doentes renais,
porém, com 0 progressivo aumento da
doenca renal crbnica tem-se uma
extensa lista de pacientes a espera de
um rim para transplante. OBJETIVO:
Caracterizar o0s doentes renais que
aguardam por transplante de rim em
lista de espera em Teresina e identificar
a etiologia da doenga  renal.
METODOLOGIA: Pesquisa de campo,
descritiva, exploratdria com abordagem
guantitativa. Realizada na central de
captacdo e distribuicdo de oOrgdos do
Piaui. A amostra foi constituida por 202
fichas escolhidas por meio de uma
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amostragem  casual simples que
permitiu uma margem de erro de 5%,
para mais ou para menos e nivel de
confianca de 95%. Utilizou-se para
coleta de dados um formulério
estruturado que foram processados no
Excel
2007.RESULTADOS/CONCLUSAO:
Da amostra coletada 133 (65,84%) eram
do sexo masculino; 58 (28,71%) tinham
entre 51 a 60 anos; 66 (32,67%)
estavam ha mais de 10 anos em lista de
espera; 62 (30,69%) apresentaram a
glomerulonefrite como etiologia da
doenca renal. Com isso, os dados
apresentados revelam o perfil dos
doentes renais em lista de espera por
transplante em nosso meio e sugere que
sejam  realizadas  estratégias  de
divulgacdao sobre a tematica.
DESCRITORES:

Insuficiéncia Renal. Transplante Renal.

Enfermagem.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The transplantation
is currently considered the best option
for the treatment of kidney patients, but
with the increasing number of chronic
kidney disease has a long list of patients
waiting for a kidney transplant.
OBJECTIVE: To characterize renal
patients waiting for a kidney transplant
waiting list in Teresina and identify the
etiology of renal disease.
METHODOLOGY: Field research,
descriptive, exploratory and quantitative
approach. Held in central of catchment
and distribution of organs of Piaui. The
sample consisted of 202 records chosen
by a simple random sampling which
allowed a margin of error of 5%, more
or less, on a confidence level of 95%.
Wasused for data collection, a
structured form that were processed in
Excel 2007. RESULTS /
CONCLUSION: From a total sample,
133 (65.84%) were male; 58 (28.71%)
were between 51-60 years; 66 (32.67%)
were more than 10 years on the waiting
list; 62 (30.69%) had
glomerulonephritis as a cause of renal
disease. Thus, the data presented show
the profile of kidney patients on the
waiting list for transplantation in our
country and suggests that dissemination
strategies are carried out on the subject.

KEY WORDS: Nursing. Renal Failure.
Renal Transplantation

RESUMEN

INTRODUCCION: EI trasplante es
actualmente considerada como la mejor
opcion para el tratamiento de los
pacientes renales , pero con el numero
creciente de la enfermedad renal cronica
tiene una larga lista de pacientes que
esperan un trasplante de rifion. META:
Caracterizar los pacientes renales en
espera de wuna lista de espera de
trasplante renal en Teresina e identificar
la etiologia de la enfermedad renal.
METODOLOGIA: investigacion de
campo , enfoque descriptivo
exploratorio y cuantitativo. Celebrada
en la central de captacion y distribucion
de los organos del Piaui. La muestra
consistio en 202 registros seleccionados
por un muestreo aleatorio simple. Fue
utilizado para la recoleccion de datos ,
un formulario estructurado que se
procesaron en Excel 2007
RESULTADOS/CONCLUSIONES: La
muestra recogida 133 ( 65,84 %) eran
hombres; 58 ( 28,71 %) tenian entre 51
a 60 anos ; 66 ( 32,67 % ) tenian mas de
10 afos en lista de espera; 62 ( 30,69 %)
tenian glomerulonefritis como una
causa de la enfermedad renal. Por lo
tanto , los datos presentados muestran el

perfil de los pacientes renales en lista de

2370



espera para el trasplante en nuestro
medio.
DESCRIPTORES:

Insuficiencia renal. Trasplante Renal.

Enfermeria.

INTRODUCAO

Os rins possuem varias fungdes,
entre elas estdo: eliminar as impurezas
do sangue, controlar a pressao arterial,
produzir hormonios, participar na
producdo e manutencdo dos 0Ssos e
estimular a producdo de globulos
vermelhos. Eles sdo Orgaos
fundamentais para a manutencdo da
homeostase do corpo humano. Assim, a
diminuicdo progressiva da funcdo renal
implica em comprometimento de,
essencialmente, todos 0s  outros
6rgaos®

A perda grave da funcdo renal,
seja ela aguda ou crénica, representa
ameaca a vida e exige a remoc¢do dos
produtos toxicos de degradacdo do
metabolismo e a restauracdo do volume
e da composicdo dos liquidos corporais
aos seus valores normais. Nessa
condic&o, o0 organismo passa a depender
de ajuda externa para substituir o
trabalho dos rins®.

Recentemente, a Sociedade
Brasileira de Nefrologia referendou a
definicio de doenca renal cronica
(DRC) proposta pela National Kidney
Foundation Americana (NKF), em seu

documento Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (K/DOQI) como
sendo causada pela lesdo do parénquima
renal (com funcdo renal normal) e/ou
pela  diminuicdo  funcional renal
presentes por um periodo igual ou
superior a trés meses. A partir desta
nova abordagem, ficou evidente que a
DRC é muito mais frequente do que até
entdo se considerava e sua evolucdo
clinica esta associada a taxas altas de
morbimortalidade .

A DRC atinge praticamente
todos o0s sistemas do organismo,
causando

alteragbes  neuroldgicas,

gastrintestinais, cardiovasculares,
pulmonares, hematoldgicas, endocrino-
metabdlicas e dermatoldgicas, estas
Gltimas podendo ocorrer gracas a
propria condicdo renal e as
complicacbes  inerentes a0  seu
tratamento, levando a xerose, prurido,
hiperpigmentagdo, calcinose, doencas
bolhosas (pseudoporfiria), dermatoses
perfurantes, além do acometimento das
unhas®.

Diabetes mellitus e hipertenséo
arterial figuram entre as principais
causas que levam os pacientes a DRC e,
consecutivamente, a dialise, aléem de
outras doengas como: lUpus eritematoso
sistémico, amiloidose,
glomerulonefrites crbénicas e doencas

hereditérias (rins policisticos)®.
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A hipertensdo € condicao
prevalente na doenga renal cronica, e
ambas sdo coadjuvantes em uma relagao
de causa e efeito, e sinérgicas em
relacdo ao risco cardiorrenal. O controle
da hipertensdo, embora aquém do
desejado nessas populacfes, assim
como a reducdo da proteindria e da
ativacdo sistema renina-angiotensina-
aldosterona, mostram-se fundamentais
quando se visa a protecdo tanto
cardiovascular como renal no paciente
nefropata. A hipertensdo é também
prevalente e relevante nas populacgdes
de pacientes submetidos a transplante e
a dialise, e seu controle prover protecao
ao enxerto renal e diminuicdo de
eventos cardiovasculares nessas
populacdes.

O portador da doenca renal
crbnica possui duas alternativas de
tratamento, a dialise ou o transplante. A
didlise € o procedimento mais utilizado,
porém uma das modalidades de
tratamento e  reabilitagdo  mais
recomendada para portadores com
doenca renal crbnica € o transplante,
pois oferece melhor qualidade de vida,
uma possivel redugdo do risco de
mortalidade e, dependendo das
caracteristicas do paciente, menor custo
que a dialise®.

Outro fator que tem contribuido
substancialmente para que o transplante

renal seja considerado a melhor opcéo
para o portador de DRC é o avango
tecnoldgico no que diz respeito a terapia
de imunossupressdao. O  principal
objetivo dessa terapia € aumentar a
sobrevida do enxerto, evitando as
rejeicdes agudas e crbnicas do 6rgédo
transplantado®.

A dialise serve de terapia de
suporte na fase inicial do tratamento e
preparo para o transplante, podendo ser
ainda posteriormente utilizada em caso
de rejeicdo aguda ou crbnica do Orgao
transplantado. A Sociedade Brasileira
de Nefrologia estima que 87.044
pacientes estejam realizando tratamento
dialitico no pais em metade das
unidades cadastradas e ativas. SO na
regido Nordeste existe 121 unidades
ativas com 7.948 pacientes®.

Transplante é a remocdo ou
isolamento parcial de uma parte do
corpo e seu implante no corpo da
mesma pessoa ou de outra. E um
procedimento terapéutico bem
estabelecido e que apresenta progressos
quanto a seus resultados, em
decorréncia do aprimoramento da
técnica cirurgica, de novos
medicamentos imunossupressores, de
métodos mais eficazes de conservacéo
de oOrgdos e da melhor compreensdo e

controle de fendmenos imunolégicos'”.
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Atualmente, o doador do enxerto
renal pode ser de trés tipos: vivo -
relacionado  (parente), vivo ndo-
relacionado (esposo, cunhado, amigo,
etc.) e cadaver. As vantagens do
transplante realizado com doador vivo
sd0: um menor tempo para a realizacao
do transplante renal, morbidade
diminuida por parte do receptor e a
melhor sobrevida do enxerto renal. As
desvantagens referem-se ao risco para o
doador, uma vez que este se encontra
saudavel, sem nenhum agravo, e 0
aspecto emocional da doagdo®.

Para a realizacdo do transplante
sdo definidos critérios que incluem
avaliacbes  médica, cirlrgica e
psicossocial do paciente, com a
realizacdo de exames e a verificacdo da
compatibilidade com o possivel doador
em relacdo aos Antigenos Leucocitarios
Humanos (HLA)®.

O transplante s6 é realizado
guando o receptor estiver inscrito na
Lista Unica de Espera para a recepgao
do 6rgéo, apds aconselhamento sobre os
beneficios e os riscos do procedimento e
com devida autorizacdo do receptor. As
Listas Unicas de Espera sdo formadas
para cada tipo de oOrgdo ou tecido,
estabelecendo-se critérios minimos para
selecdo de pacientes. De acordo com 0s
critérios nacionais para selecdo de

receptores de 6rgdos, o0 aspecto

cronoldgico da fila de espera deve ser
prioritario, seguido pela gravidade do
estado de salude do paciente. No
entanto, ha& excecBes, que sao
caracterizadas como urgéncia,
igualando os direitos dos receptores,
independente de classe socioeconémica
e cultural®.

As contra-indicacdes absolutas e
relativas que ndo permitem a indicagédo
do paciente como candidato potencial
para o transplante renal sdo: infeccdo
ativa, progndéstico de sobrevida baixo,
problemas psiquiatricos graves, psicose
pobremente controlada, dependentes
quimicos, doenca coronariana, hepatite
ativa, Ulcera péptica ativa, doenca
cérebro-vascular e possivel ndo adesdo
do paciente ao tratamento®.

A Enfermagem precisa ser
capaz de suprir as necessidades basicas
de um transplante, considerando o grau
de complexidade que este envolve,
precisando ser muito bem treinada,
capacitada e atualizada, acompanhando
a evolucdo tecnoldgica e cientifica”.

Em consondncia com  as
necessidades de saude, foi aprovada, em
2004, a Politica Nacional de Atencéo ao
Portador de Doenca Renal, na qual se
direcionam acOes especificas em favor
do transplante. Entretanto, apesar dos
esforgos, das acBes do Ministério da
Saude, em dezembro de 2006, havia
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cerca de 32 mil pacientes na lista de
espera para realizar transplante renal®.

O transplante e a doagdo de
0rgdos humanos sdo temas polémicos
que tém despertado interesse e
discussbes em varias comunidades. A
falta de esclarecimento, o noticiario
sensacionalista sobre trafico de o6rgaos,
a auséncia de programas permanentes
voltados para a conscientizacdo da
populacdo e o incentivo a captacdo de
orgdos, contribuem para alimentar
duvidas e arraigar mitos e preconceitos.
Talvez, por essas razles, haja nimero
insuficiente de doadores e grande perda
de potenciais doadores, prolongando o
sofrimento de pacientes que dependem
da doacdo de 6rgdos, condenando-os a
permanecer numa interminavel fila de
espera®.

No Brasil, a priorizacdo por fila
Unica ocorre sob restricdes, o que
convém assinalar. E necessario que haja
completa compatibilidade clinica entre
0 Orgdo doado e o receptor. Os
potenciais receptores podem escolher o
local de realizacdo do transplante, o que
0os coloca na dependéncia de
disponibilidade da equipe médica no
momento em que o 6rgdo é encontrado.
Por lei, todos os hospitais sdo obrigados
a notificar a existéncia de um potencial
doador (Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgdos/ Ministério da

Saude/Conselho Federal de Medicina),
mas iSso nem sempre ocorre, por VAarios
motivos. Existe uma série de problemas
no processo de doacdo/extracdo de
6rgaos/transplante®®.

H& dificuldade na obtencdo de
orgdos e tecidos, assim como na
estrutura necessaria para a realizacédo de
procedimentos.  Constatou-se,  pelo
segundo ano consecutivo, diminuigédo
na taxa de doadores efetivos no Brasil.
Em 2004, a taxa foi de 7,3 doadores por
um milhdo de populagdo (pmp),
passando para 6,4pmp no ano seguinte e
6,0 em 2006. Uma das maiores redugdes
foi encontrada nos transplantes
cardiacos, pancreas e rins®.

No Brasil, o 6rgdo responsavel
pela coordenacdo de transplantes no
SUS é o Sistema Nacional de
Transplante — SNT, cujo 6rgdo
administrativo e gerencial é a Central
Nacional de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) que
surgiram apds a politica nacional de
transplante de o¢rgdos e tecidos ser
fundamentada na legislagdo  (Lei
9.434/1997 e Lei 10.211/2001), e
através do decreto n°2.268/1997 em que
ficou organizado o SNT. A CNCDO
conta com o auxilio de 22 Centrais de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de

Orgdos estaduais e oito centrais
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regionais, cobrindo praticamente todo o
territorio nacional®,

Segundo a coordenadora da
CNCDO-PI, as listas de espera deverdo
ser organizadas em todas as unidades de
salde do municipio, independente da
origem de procedéncia do paciente, que
podera ter sido gerado na propria
unidade ou vindo de outras unidades. O
doente ingressa na lista e se apresenta
de trés formas diferentes: rotina,
prioridade e urgéncia. De rotina sdo
aqueles encaminhados sem nenhuma
referéncia quanto a gravidade. Deverdo
seguir  rigorosamente a  ordem
cronoldgica de entrada na lista de espera
da unidade de saude.

As prioridades sdo aqueles cuja
demora na  marcagéo alterem
sobremaneira a conduta a ser seguida,
ou cuja demora implique na quebra do
acesso a outros procedimentos como a
realizacdo da cirurgia. E as urgéncias
sdo aqueles que ndo podem, por
hiptese alguma, aguardar na lista de
espera, sob pena de graves
comprometimentos clinicos e/ou fisicos
ao paciente.

Os programas de transplantes de
orgaos tiveram inicio no final da década
de 1940, em Paris, Londres, Edimburgo
e Boston. O primeiro transplante renal
documentado ocorreu em 1933 pelo Dr.
Voronoy. No entanto, s6 em 1954, foi

realizado o primeiro transplante renal
com sucesso, por Joseph Murray, na
cidade de Boston, com gémeos
idénticos. Em 1962, houve o primeiro
transplante bem sucedido feito com um
doador cadaver. Isto s6 foi possivel
devido ao desenvolvimento de novas
drogas imunossupressoras'”.

Em 1968, o Brasil publicou sua
primeira legislagdo para transplantes, a
lei 5.479, que regulamenta a retirada e
transplante de tecidos, 6rgaos e partes
de cadaveres para finalidade terapéutica
e cientifica. Essa lei sofreu algumas
alteracdes, sendo promulgada, em 1997,
a lei 9.434, que com a 10.211/01 e a
Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) 1.480/97, estabelece
as diretrizes para a politica nacional de
doacdo e transplante de 6rgaos e tecidos
até a atualidade™V.

O Ministério da  Saude
implementou novas regras que atingem
doacGes intervivos de doadores néo
aparentados. Atualmente, esse tipo de
procedimento precisa ser autorizado
pela Justica. De acordo com 0 novo
regulamento, o transplante precisara
passar pelo crivo de uma comissdo de
ética formada por funcionarios do
Hospital onde sera realizado o
procedimento. SO com a aprovagdo
dessa comissdo é que 0 caso segue para

analise judicial™V.
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O novo regulamento técnico do
SNT assegura que doadores que tenham
alguma doenca transmissivel passam a
poder doar para pacientes que tenham a
mesma enfermidade, pessoas abaixo de
18 anos passaram a ter prioridade para
receber 6rgdos de doadores da mesma
faixa etaria, todas as criancas e
adolescentes passaram a ter direito a se
inscrever na lista para um transplante de
rim antes de entrar na fase terminal da
doenca renal cronica e de ter indicacao
para dialise. O paciente, para continuar
na lista esperando um transplante, deve
manter sua ficha atualizada, mostrando
que esta em condicdes de receber o
6rgédo ou o tecido®V.

As experiéncias adquiridas em
estagio voluntario em uma clinica de
atendimento publico especializada em
tratamento para portadores de doenca
renal fizeram com que se percebesse 0
elevado numero de pacientes em
tratamento dialitico, juntamente com o0s
dados encontrados na Central de
Notificacdo Capacitacdo e Doacdo de
Orgdos (CNCDO) do Piaui, que
mostraram um grande nudmero de
portadores de doenca renal cronica em
lista de espera para transplante.

Diante deste contexto, inquietou-
nos identificar quais as caracteristicas
dos doentes renais crénicos que

aguardam por transplante em Teresina?

Por que adoeceram? Para responder a
esses questionamentos, elegemos, como
objetivos: caracterizar os portadores de
doenca renal crénica que aguardam por
transplante de rim em lista de espera em
Teresina com as seguintes variveis:
faixa etéria, sexo e tempo em lista de
espera, e identificar a etiologia da

doenca renal crénica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de
campo exploratéria, descritiva, com
abordagem quantitativa. E de campo,
pois tem como objetivo conseguir
informacdes e/ou conhecimentos acerca
de um problema para o qual se procura
uma resposta. E exploratdria porque tem
como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a
constituir hipoteses. E descritiva, pois
permite a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno
ou, entdo, o estabelecimento de relagGes
entre varidveis. E como o0 estudo tem
por objetivo caracterizar os pacientes de
acordo com algumas variaveis, fazendo
uma comparacdo entre elas, utilizou-se
a abordagem quantitativa®?.

O presente trabalho foi realizado
na Central de Notificacdo Captacdo e
Distribuicio de Orgdos (CNCDO) de

Teresina, Piaui, inaugurada no ano de
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2000. E localizada na rua 1° de Maio s/n

centro/norte em Teresina, Piaui. E

composta por uma equipe
multidisciplinar,  contento  Médico,
Enfermeiro, Assistente Social,

PsicAlogo e demais profissionais da area
administrativa que ddo suporte aos
doadores e receptores.

Para cada paciente encaminhado
a lista de espera é preenchida uma ficha
de inscricio que contétm  sua
identificacdo, idade, endereco, estado
civil, etiologia da doenca renal, tipagem
sanguinea, tempo de inicio da dialise e
tempo de ingresso na lista.

As fichas de inscricdo sdo
arquivadas de acordo com o local de
tratamento dos pacientes, sendo
organizadas em ordem alfabética.
Atualmente, cada centro de transplante
é responsavel pela inscricdo dos seus
pacientes. Em Teresina, existem trés
centros de transplantes: Hospitais
Casamater, Getulio Vargas e Santa
Maria.

Para realizar a pesquisa foi
utilizado um universo de 422 fichas de
inscricdo dos doentes renais cronicos
gue se encontravam em lista de espera
para transplante renal. A amostra foi
constituida por 202 fichas escolhidas
por meio de uma amostragem casual

simples, 0 que permitiu uma margem de

erro de 5%, para mais ou para menos,
em nivel de confianca de 95%.

Os dados foram coletados por
meio de um formulério estruturado e
registrados individualmente, sendo estes
aplicados, supervisionados e criticados
pelas proprias pesquisadoras. A coleta
foi realizada nos meses de marco e abril
de 2011.

Os dados foram revisados,
codificados e processados
eletronicamente no programa Excel
2003. Os resultados foram apresentados
em 3 tabelas em numeros absolutos e
percentuais.

Para cumprir com as exigéncias
legais e éticas que envolvem a pesquisa
com seres humanos, esta pesquisa
cumpriu as exigéncias formais contidas
na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satide™.

Este trabalho foi encaminhado
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
NOVAFAPI de apos

autorizacao da coordenacdo da CNCDO

Faculdade

de Teresina. Foi aprovado, na mesma

faculdade, sob o protocolo do n°® 452/11.

RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados
da pesquisa, € importante mencionar
que ndo houve perda da populacido
previamente planejada para o estudo, ou
seja, foram coletados os dados das 202
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fichas calculadas por meio da
amostragem finita. Para apresentacdo
dos dados, foram utilizadas 3 tabelas.

Tabela 1- Distribuicdo dos doentes que se encontram em lista de espera para transplante

de acordo com a faixa etéria, sexo e tempo em lista. Teresina (PI), 2011.

Variaveis n %
Faixa Etaria (anos)

10a20 3 1,49
21a30 28 13,86
3la40 24 11,88
41a50 36 17,82
51a60 58 28,71
> 60 53 26,24
Sexo

Masculino 133 65,84
Feminino 69 34,16
Tempo em Lista (anos)

<1 2 0,99
la3 28 13,86
4a6 64 31,68
7a9 42 20,79
> 10 66 32,67
Total 202 100

A Tabela 1 foi construida
baseando-se no perfil da amostra, onde
se observa que das 202 fichas
investigadas, 133 (65,84%) eram do
sexo masculino e 69 (34,16%) do sexo
feminino. Em relacdo a faixa etaria (em
anos), a que obteve  maior
representatividade foi de 51 a 60 com
58 (28,71%) e acima de 60, com 53

(26,24%). No que se refere ao tempo
em lista (em anos), acima de 10 aparece
na maioria das fichas, sendo
representado por 66 (32,67%), seguido
por entre 4 e 6, com 64 (31,68%).

A tabela 2 apresenta a
distribuicdo dos doentes renais de
acordo com a etiologia da doenca.
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Tabela 2- Distribuicdo dos doentes renais que aguardam em lista de espera para

transplante de acordo com a etiologia da doenca. Teresina (PI), 2011.

Etiologia da DRC N %
Glomerulonefrite 62 30,69
Nefrites Interticiais 5 2,48
Diabetes 35 17,33
Doenca Arterial Hipertensiva 47 23,27
IRC indeterminada 9 4,46
Outros 38 18,81
GNF + HAS 3 1,49
DIA + HAS 3 1,49
Total 202 100

Neste estudo, as causas mais frequentes
foram as  glomerulonefrites 62
(30,69%), a hipertensdo arterial 47
(23,27%) e a diabetes 35 (17,33%).
Esses resultados estdo em conformidade
com outras pesquisas ja realizadas™,

mas em outras pesquisas, a hipertensédo

e a diabetes mellitus aparecem como

predominantes®.

A tabela 3 apresenta a relacdo da

faixa etaria com a etiologia da doenca

renal.

Tabela 3- Relacdo da faixa etaria com a etiologia da doenga. Teresina (PI). 2011.

Faixa Etaria 10a20 21 a30 31a40 41 a 50 51 a 60 >60
(anos)
EtiologiadaDRC n % n % n % N % n % N %
GNF 2 667 20 714 17 708 15 417 8 138 1 1,9
Nefrite Interticial - - 1 3,6 1 4.2 - - 1 1,7 2 3,8
DIA - - 1 36 - - 6 16,7 15 259 13 245
HAS - - 3 125 7 194 14 241 22 415
IRC indeterminada - - 1 3,6 - - 4 111 4 6,9 - -
Outros 1 333 5 179 3 125 4 11,1 13 224 12 226
GNF + HAS - - - - - - - - 2 3,4 1 1,9
DIA + HAS - - - - - - - - 1 1,7 2 38
Total 3 100 28 100 24 100 36 100 58 100 53 100
Nesta tabela é evidenciada que (71,4%); a hipertensdao arterial em

glomerulonefrite é predominante na

faixa etaria de 21 a 30 anos em 20

maiores de 60 anos em 22 (41,5%) e a

diabetes em pessoas com 51 a 60 anos
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em 13 (25,9%). Pode-se notar que com
0 aumento da idade hd uma maior
ocorréncia de hipertencdo e diabetes ao
passo que os casos de glomerulonefrites
diminuem. A variavel outros se mantém
sempre presente em todas as faixas
etarias analisadas, porem ndo tem uma
importancia relativa para esta pesquisa,
pois ndo representam uma Unica
patologia e sim um grupo. Na
associacdo entre glomerulonefrite e
HAS e DM e HAS s0 esta presente a
partir dos 51 anos. Doencas como
nefrite interticial, HAS e DM se
demonstram com importancia na faixa
etaria apds os 41 anos, visto que na
populacdo estudada se demonstraram
ausentes ou em uma quantidade muito

pequena.

DISCUSSAO

Os resultados observados na
Tabela 1 demonstram que a maioria dos
doentes que aguardam em lista esta
acima de 51 anos. Esses resultados sédo
corroborados por outros autores quando
afirmam que o processo de
envelhecimento da populagéo e
aumento na longevidade tem refletido
no crescimento da prevaléncia das
doencas cronicas renais™.

Essa realidade € preocupante,
pois 0 aumento da faixa etaria aumenta

também as comorbidades e o0 risco

cardiovascular, o que diminui a
sobrevida de um possivel enxerto renal,
podendo causar recidiva da doenga
renal cronica e a necessidade de um
novo transplante. Isso dificulta a
indicacdo desses pacientes para receber
um 6rgdo para transplante®®.

A pesquisa aponta
predominancia do doente renal do sexo
masculino. Os homens, por
apresentarem  um  comportamento
diferenciado em relacdo as mulheres,
tornam-se mais vulneraveis a adquirir
doencas de bases que possam evoluir
para uma DRCT. Habitos como, alto
consumo de bebidas alcodlicas, fumo,
sedentarismo, auséncia de procura ao
servigo de saude preventivo estdo entre
os diversos fatores que justificam o alto
indice de homens na lista de espera para
transplante™”).

Em relagdo ao tempo em lista, €
notoria a predominéncia de doentes que
aguardam ha mais de seis anos por
transplante. Isso se deve ao aumento
progressivo dos doentes renais e a
pouca demanda de 6rgdos. Em 2006, o
Brasil possuia a maior lista de espera
por transplantes do mundo: uma pessoa
para cada 3.600. Destas, quase 50%
esperavam por um transplante de rim.
Dados da Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO), de

2006, mostraram que nesse ano foram
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transplantados somente 10,3% dos
pacientes que aguardavam transplante e,
desses transplantes, 55%  foram
realizados por meio de doadores vivos.
Essa situagdo provoca um crescente
aumento da lista de espera®.

A indisponibilidade de um
doador compativel faz com que esses
individuos recorram a lista de espera de
transplante de doador cadaver. Alguns
motivos contribuem para essa realidade,
por exemplo, a ndo doacao de 6rgaos de
cadaver que se deve a varios fatores,
incluindo:  problemas culturais e
meédico-legais, diagnostico tardio de
morte encefalica, abordagem
inadequada do potencial doador, recusa
da familia em permitir doacdo,
desconhecimento do desejo do potencial
doador, religiosidade, e dificuldade de
transporte rapido do érgdo para o centro
transplantador®.

Para a familia, a doacdo é um
processo sofrido, demorado,
burocratico, desgastante e cansativo,
comprometendo desfavoravelmente o
numero de doacdes. A falta de
informacdo faz com que a familia tenha
esperanga na recuperacdo do quadro
clinico e o fato do corpo estar quente e
do coracdo permanecer batendo,
dificulta a compreensdo da morte
encefélica (ME), sendo indicio de que a

pessoa possa estar viva mesmo com as

comprovagoes apresentadas. @)
desconhecimento  por parte  dos
familiares sobre ME, possibilidade de
erro de diagnostico de ME, trafico de
orgdos, mutilacdo do corpo sdo alguns
dos motivos que afastam a familia a
permitir que a doacéo aconteca®.

Na Tabela 2 fica claro que a
maioria dos pacientes sdo acometidos
por glomerulonefrite. Ela é
caracterizada por uma inflamagdo dos
capilares  glomerulares e alguns
pacientes de forma grave ndo possuem
sintomas durante muitos anos. Sua
condicdo pode ser descoberta quando se
detecta a hipertensdo ou niveis séricos
elevados de uréia e creatinina o que
dificulta um diagnostico precoce e,
consequentemente, um tratamento antes
que a mesma evolua para sua forma
cronica. A glomerulonefrite € mais
comum de ocorrer em criangas, porém
pode acometer qualquer faixa etaria®.

A pesquisa demonstra a
predominancia da hipertensdo como
causa da doenca renal. Ela é a mais
prevalente de todas as doencas
cardiovasculares, afetando mais de 36
milhGes de brasileiros adultos. O
controle da pressdo arterial é
fundamental para a prevencéo de leséo a
orgdos induzida pela hipertensdo, mas a
natureza assintomatica dessa doenca faz

com que ela seja sub-diagnosticada e,
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consequentemente, sub-tratada,
facilitando o surgimento de disfungéo
renal. De fato, individuos hipertensos
apresentam um risco 4,5 vezes maior de
disfuncdo renal, especialmente apos o0s
50 anos de idade. Esse achado sugere
uma  possivel  associacdo  entre
hipertensdo e  disfuncdo  renal,
independente da idade®.

O numero de hipertensos e de
diabéticos sem diagndstico e sem
tratamento adequado é muito alto em
nosso meio, e ha um grande potencial
de que nos proximos anos essas
enfermidades sejam cada vez mais 0s
fatores causais DRCT, ampliando o
nimero de pacientes que necessitardo
de Tratamento de Substituicdo Renal®®.

Na amostra utilizada para o
estudo, a diabetes representou 35
(17,33%), sendo classificada como a
terceira principal causa da doenca renal
(Tabela 2), indo em desacordo com
Bastos (2010), pois ele afirma que
diabetes € a causa mais frequente de
DRC no mundo, sendo considerada a
segunda etiologia mais comum entre 0s
pacientes que estdo em dialise no
Brasil®.

Os resultados da Tabela 2
apontam a variavel “Outros” com 38
(18,81%), sendo maior que o percentual
de diabetes, entretanto ndo teve

importancia significativa ja que engloba

diversas patologias. Dentro dessa
variavel,  pode-se incluir:  rins
policisticos, lapus eritrematoso, nefrite
lupica,  nefrocalcinose,  nefropatia

obstrutiva, infeccdo  urinaria  de
repeticdo, pielonefrites e nefrite tdbulo-
intesticial liso.

Na Tabela 3 € feita uma
correlacdo entre as doencas e a faixa
etaria acometida, na amostra analisada,
a glomerulonefrite estd presente em
todas as faixas etarias, demonstrando
que a sua incidéncia nao tem relacao
direta com a mesma.

Na associacdo da hipertenséo
arterial com a idade, o estudo mostra
uma relacdo direta entre essas duas
variaveis. Quanto maior a idade, maior
a prevaléncia da hipertensdo. Isso se
deve ao envelhecimento que propicia
alteracdes estruturais e funcionais no
sistema cardiovascular, predispondo
para o0 desenvolvimento da hipertenséo
arterial. Este achado é consistente com
estudos epidemioldgicos realizados no
Brasil ®".

Assim como a hipertensdo, a
diabetes também aumenta com a idade.
De acordo com o ministério, a
ocorréncia média de diabetes na
populacdo adulta (acima de 18 anos) é
de 5,2%, 0 que representa 6.399.187 de
pessoas que confirmaram ser portadoras

da doenca. A diabetes atinge 18, 6% da
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populacdo com idade superior a 65

anos®).

CONCLUSAO
Os resultados  apresentados

mostram  diversos  aspectos  dos
pacientes portadores de doenca renal
cronica em nosso meio. Além disso,
servem para subsidiar decisdes a fim de
melhorar a assisténcia a esses pacientes.
E fundamental a analise e divulgagdo de
dados epidemioldgicos de pacientes
com DRC em fase ndo terminal e em
tratamento renal substitutivo no pais,
para que seja possivel melhor
planejamento da assisténcia e melhor
efetividade do tratamento.

Essa pesquisa possui limitagOes
por abranger uma amostra pequena da
populacdo total. Além do que a maioria
dos pacientes que € diabética e
hipertensa nem chega a  ser
diagnosticada precocemente. E, dessa
forma, as glomerulonefrites se tornaram
a principal causadora de DRC nos
pacientes  estudados. As demais
varidveis utilizadas corresponderam as
expectativas da pesquisa, indo de
acordo com as literaturas analisadas.

Diante desses resultados,
apresentam-se como sugestfes: 0s
profissionais que atuam no processo de
doacdo de oOrgdos e tecidos para

transplante devem realizar estratégias de

divulgacéo sobre a  tematica,
objetivando esclarecer a populagdo
sobre o processo que envolve o
transplante de 6rgdos e tecidos; que seja
incluida nas grades curriculares de
graduacdo uma disciplina que aborde a
temética, pois se percebe que somente
atraves da sensibilizacdo da populacdo é
que havera uma mudanca efetiva na

lista de espera.
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