Dezesseis anos de transplante renal em coorte aberta no Sistema
Unico de Saude no Brasil

Autores: Rosangela Maria Gomes, Wallace Breno Barbosa, Francisco Assis Acurcio, Augusto Afonso Guerra Jinior
Instituicao: Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG - Belo Horizonte - MG - Brasil

Introducédo: O transplante renal é considerado a principal alternativa para pacientes com doenca renal em fase avangada, uma
vez que possibilita melhor qualidade e expectativa de vida além de ser mais custo-efetivo do que as diélises, o que faz com que
a sua importancia no cenario mundial seja crescente. O programa nacional de transplante de érgéos no Brasil é considerado o
maior programa puUblico de transplantes do mundo e o ndmero de transplantes renais, assim como as taxas de sobrevivéncia,
tém aumentado progressivamente. Diversos fatores de risco influenciam na sobrevivéncia do enxerto, como caracteristicas
demograficas e clinicas e o regime imunossupressor. Objetivos: Analisar a sobrevivéncia de pacientes transplantados renais
no Brasil entre os anos 2000-2015. Material e Método: Trata-se de uma coorte historica aberta, de pacientes transplantados
renais (doadores vivos ou falecidos) pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em todo territério nacional, construida por meio
de pareamento deterministico-probabilistico dos seguintes bancos de dados administrativos do SUS: Sistema de Informacéo
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), Sistema de Procedimentos de Alta Complexidade, (SIA/SUS) e Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM). A probabilidade acumulada de sobrevivéncia foi estimada pelo método Kaplan-Meier e a diferenca entre as
curvas foi comparada pelo Teste de Log-Rank. Potenciais fatores associados a perda do enxerto foram avaliados por analises
bivariadas e multivariadas. O modelo de Cox foi utilizado para calcular o Hazard-Ratio (HR) considerando o intervalo de
confianca a 95%. Resultados: Foram incluidos 47.927 pacientes, sendo 59,7% dos transplantes com 6rgao proveniente
de doador cadaver. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (60,1%) com idade mediana de 42 anos. A analise da
sobrevivéncia da coorte demonstrou taxas de sobrevivéncia do enxerto renal de 91,2%, 77,0%, 57,5% e 42,1% para um,
cinco, dez e 15 anos respectivamente. A analise multivariada revelou que um risco maior de perda do enxerto foi associado ao
transplante com 6rgaos de doador cadaver, anos adicionais de idade, pacientes que se declararam de cor preta, maior periodo
mediano de diélise anterior ao transplante (>38 meses), diagndstico primario de diabetes mellitus e hipertenséao arterial
como principal causa de doenga renal crénica e regime imunossupressor contendo micofenolato. Discussdo e Conclusdes:
Esta analise retrospectiva de ambito nacional, apresenta dados epidemiolégicos robustos e de relevancia para a satde publica
acerca da taxa de sobrevivéncia e fatores de risco associados a perda do enxerto de pacientes transplantados renais no SUS.
Os resultados obtidos possibilitam uma visdo do panorama atual do transplante de rim no pais, demonstrando efetividade e
melhorias progressivas, potencialmente Uteis para os gestores na reavaliagao de diretrizes e protocolos clinicos, uma vez que
entre outras caracteristicas, o tipo de regime imunossupressor influenciou na sobrevivéncia do enxerto.
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