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RESUMO

Introdugdo: O transplante renal trata-se do tratamento mais efetivo para a
insuficiéncia renal cronica terminal, sendo que a sobrevida apds o procedimento varia
conforme a qualidade do 6rgao transplantando e a saude do receptor. Para avaliar o
6rgao ofertado destaca-se e se faz uso do indice de Risco do Doador Renal (KDPI),
que avalia 10 fatores do doador, classificando a qualidade dos rins ofertados.
Objetivo: Tragar o perfil clinico epidemiologico dos doadores renais, falecidos no ano
de 2019, em uma instituicdo especifica. Material e Métodos: Pesquisa retrospectiva
e quantitativa, realizado através de revisao de 98 prontuarios eletrénicos e fichas de
disponibilizacdo de rins e realizado calculo do KDPI, através da calculadora virtual
disponibilizada pela OPTN. Resultados: Dentre as caracteristicas clinico
epidemioldgicas dos 94 doadores falecidos renais, encontra-se um predominio do
sexo masculino, com idade média de 38,5 anos, peso médio de 75 Kg e estatura
meédia de 1,70 metros, sendo considerados multirraciais, a maior procedéncia dos
orgaos doados foi do municipio de Joinville — SC. Atipagem sanguinea que prevaleceu
no estudo foi o grupo O+, a principal causa de morte foi o AVC hemorragico, a média
da ultima creatinina sérica foi de 0,9 mg/dL. O calculo do KDPI teve como média 40%,
somente 8 doadores falecidos obtiveram KDPI maior ou igual a 70%. Conclusao: O
perfil clinico epidemiolégico dos doadores falecidos € uma importante forma de
conhecimento para os transplantes. O escore do KDPI é uma ferramenta objetiva e
pratica para predizer a qualidade dos rins alocados, como também, o progndstico do
receptor. Neste estudo observa-se que o perfil dos doadores renais da Fundagao Pro-
Rim é excelente, visto que somente 8 doadores falecidos tiveram KDPI maior que
85%.

Palavras-Chave: Doadores falecidos. Transplante renal. KDPI.



ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is the most effective treatment for end-stage
chronic renal failure. Survival varies according to the quality of the transplanted organ
and the health of the recipient. To assess the organ offered, the Kidney Donor Risk
Index (KDPI) stands out, which assesses 10 donor factors and classifies the quality of
the kidneys offered. Objective: To trace the clinical epidemiological profile of deceased
kidney donors in 2019 of a specific institution. Material and Methods: Retrospective
and quantitative research, carried out through a review of 98 electronic medical records
and kidney availability sheets containing the KDPI calculation, made using the virtual
calculator provided by the OPTN (Opiant Pharmaceuticals). Results: Among the
clinical epidemiological characteristics of the 94 deceased kidney donors, there is a
predominance of males, who have a mean age of 38.5 years, mean weight of 75 kg
and mean height of 1.70 meters, all being considered as multi-racial, the greatest origin
of organs donated was from the city of Joinville — SC. The blood type that prevailed in
the study was the O+ group, the main cause of death was hemorrhagic stroke, the
mean of the last serum creatinine was 0.9 mg/DL. The KDPI calculation averaged 40%,
only 8 deceased donors had a KDPI greater than or equal to 70%. Conclusion: The
clinical epidemiological profile of deceased donors is an important form of knowledge
for transplants. The KDPI score is an objective and practical tool to predict the quality
of allocated kidneys, as well as the prognosis of the recipient. In this study, it was
observed that the profile of renal donors from Fundagao Pr6-Rim is excellent, as only
8 deceased donors had KDPI greater than 85%.

Keywords: Deceased donors. Kidney transplantation. KDPI.
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1 INTRODUGAO

O transplante renal € o tratamento mais efetivo para a insuficiéncia renal
cronica terminal, associado a melhora da qualidade de vida e a diminuicdo da
mortalidade em relagdo a permanéncia em dialise, sendo que a sobrevida varia
conforme a qualidade do o6rgao transplantando e a saude do receptor
(AUGUSTINE,2018).

Com o elevado numero de pacientes em lista de espera e a escassez da
disponibilidade de 6rgaos tem ocorrido uma expansao dos doadores usados nos
transplantes renais. A doagao do rim é recebida por meio de doacédo direcionada
(doador vivo) ou pelo sistema de alocagéo de rins (doador falecido) (VOORA; ADEY,
2019).

O numero de transplantes renais vem aumentando a cada ano, entre janeiro a
margo de 2020 segundo o Registro Brasileiro de Transplantes foram realizados 1.548
transplantes de rim, sendo que destes 1.355 foram de doadores falecidos,
evidenciando a importancia da aceitagdo familiar em fazer a doagao de érgéos.

A epidemiologia do doador falecido € de suma importancia, pois com estes
dados é possivel prever a fungao renal do enxerto (Prado et al., 2020), segundo Silva
et al (2014), o perfil que se predomina nos doadores de 6rgaos sdo o sexo masculino,
com idade entre 20 a 30 anos, com baixa escolaridade e a principal causa de morte é
o traumatismo cranio encefalico (TCE).

O sucesso de sobrevivéncia do enxerto depende de diversas variaveis, seja
elas do receptor ao do doador, entre elas pode-se destacar o indice de Risco do
Doador Renal (Kidney Donor Profile Index - KDPI), que compila 10 fatores do doador
classificando a qualidade dos rins ofertados, conforme definido por um risco relativo
da populagdo agregada. Um KDPI mais baixo esta relacionado a uma sobrevida
prevista mais longa, enquanto que o KDPI mais alto esta associado a uma sobrevida
mais curta (GUPTA; CHEN; KAPLAN, 2014).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Tragar o perfil epidemioldgico dos doadores falecidos do ano de 2019 de uma

instituicado de Santa Catarina nos transplantes renais.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar aspectos sociodemograficos dos doadores falecidos.

Reconhecer as principais causas de morte dos doadores.

Calcular e avaliar a média do KDPI dos doadores falecidos no servigo de
transplante de uma instituigao.

Analisar a importancia do KDPI e correlacionar com a sobrevivéncia do enxerto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O Transplante de 6rgdos € uma ideia muito antiga na humanidade, no entanto
somente no século XX se aperfeigoaram as técnicas cirurgicas que permitiram de
maneira efetiva a realizagdo de enxertos. Este procedimento originou o tratamento
mais efetivo para as doencas terminais (GARCIA et al., 2013).

Em 23 de dezembro de 1954 aconteceu o primeiro transplante de érgdo bem-
sucedido, um transplante renal entre gémeos idénticos, realizado em Boston —
Estados Unidos (EUA), anunciado um grande avang¢o na Medicina moderna, como
também na qualidade de vida dos pacientes com doenga renal em estagio terminal
(GARCIA; HARDEN; CHAPMAN, 2012).

Ja no Brasil, o primeiro transplante de 6rgaos foi realizado depois de 10 anos
do primeiro transplante renal, em 16 de abril de 1964, no Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro, um paciente de 18 anos, doente renal crénico que fazia
tratamento em dialise peritoneal, recebeu um rim de uma crianca de nove meses de
idade que era portadora de hidrocefalia, evidenciando o sucesso da cirurgia no pais
(MOURA-NETO; MOURA; SOUZA, 2016).

As doacgdes de orgaos e tecidos aumentam a cada ano no Brasil, entretanto a
oferta dos 6rgaos nao consegue suprir a demanda de todos os candidatos inscritos
na lista de espera para um transplante (TEIXEIRA et al., 2019). Segundo o Censo
brasileiro de dialise de 2019, elaborado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), 33.015 mil pessoas aguardavam na fila de espera por um transplante renal.

Devido esta escassez de 6rgaos, foi aceito um novo critério na doagao de rins,
0 que faz com que estes ndo sejam descartados, intitulada doadores com critério
expandido (DCE). Considera-se DCE relacionado a fungdo aqueles com idade
superior ou igual a 60 anos ou os doadores com idade entre 50-59 anos, com pelo
menos dois entre trés fatores de risco adicionais: acidente vascular cerebral, histéria
de hipertenséo arterial e creatinina sérica acima de 1,5 mg/dl antes do transplante
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O transplante renal é realizado através de doador vivo ou de doador cadavérico.
De acordo com IONTA et al (2013), no ano de 2011, 66,8% das cirurgias foram feitas
com rins de doadores cadavéricos, salientando a prevaléncia de doadores falecidos
em detrimento aos doadores vivos e evidenciando a importancia da aceitacédo pelos

familiares em doar os 6rgaos do ente querido.
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O perfil que predomina nos doadores de 6rgaos de janeiro a julho de 2021 de
acordo com o Registro Brasileiro de Transplante, confeccionado pela Associagao
Brasileira de Transplantes (ABTO), constitua-se de doadores falecidos, do sexo
masculino, com média de idade entre 50 a 64 anos, sendo a principal causa de 6bito
de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e do grupo sanguineo O, destacando o aumento
da aceitagao de 6rgaos dos DCE.

Com o intuito de refinar a classificacdo dos DCE, em 04 dezembro de 2014, foi
inserido nos EUA o Sistema de Alocagao de Rins (Kidney Allocation System - KAS),
este novo programa compara variaveis do receptor e do doador com uma fonte de
dados dos pacientes receptores e doadores dos EUA. Sendo assim, é realizado uma
escala na qual mostra a qualidade dos rins ofertados, permitindo que os enxertos de
melhor qualidade sejam oferecidos a receptores com maior tempo de sobrevida
depois do transplante renal (AGUIAR et al., 2020).

Para analisar o rim ofertado pelo doador cadavérico deve ser calculado o indice
de Risco do Doador Renal (KDPI), este compila 10 fatores do doador falecido, sendo
eles: idade, peso, altura, etnia, ultima creatinina sérica, histéria de hipertenséo e
diabetes, causa da morte, virus da hepatite C e status da doagao depois de morte
circulatéria (DCD). O sistema de pontuacgéao varia de 0% a 100%, conforme o calculo
realizado pela Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN) (CHOPRA,;
SURESHKUMAR, 2015).

Segundo o sistema de dados renais dos EUA (2016), um rim de doador
cadavérico de KDPI inferior a 20% quase alcanga um meia-vida de uma doagdo em
vida, ja um rim de doador cadavérico com um KDPI maior que 85% nao chega a
metade desse tempo. Assim os melhores rins, com KDPI inferior, sdo alocados para
pacientes com as melhores taxas de sobrevida pds-transplante.

Diante do exposto, um dos maiores obstaculos dos transplantes é a alocagao
ideal dos 6rgaos doados, sendo que o KDPI pode ser uma ferramenta que ajuda na
avaliacao clinica e classificagdo da qualidade do 6rgao ofertado, tendo como objetivo

fornecer os melhores rins para determinados receptores (DAHMEN et al., 2019).
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3 MATERIAL E METODOS

No presente estudo, foi realizada uma pesquisa retrospectiva, de analise
documental e do tipo quantitativa, analisando o perfil clinico epidemiolégico de 98
doadores de 6rgaos, dos quais alocaram seus rins para os transplantes renais que
aconteceram na Fundacgao Pré-Rim em Joinville - SC no ano de 2019.

A Fundacgéao Pré-Rim foi criada em 22 de dezembro de 1987, com o objetivo de
ofertar um tratamento digno e humanizado para o paciente renal, sendo uma entidade
de administragao privada e filantropica sem fins lucrativos. Anualmente realiza mais
de 100 mil sessbes de hemodialise, ultrapassando o numero de 1.700 transplantes
renais, visto que cerca de 99% dos pacientes sdo oriundos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os critérios de inclusao foram todos os doadores falecidos de rim, que doaram
seus 0rgaos para os transplantes renais ocorridos no ano de 2019, pela equipe da
Fundagao Pro-Rim, em Joinville-SC.

Os critérios de exclusédo foram os doadores vivos, como também os doadores
falecidos que nao possuiram todas as variaveis necessarios para o calculo do KDPI
(idade, peso, altura, raca, histéria de diabetes (DM), histéria de hipertenséo arterial
sistémica (HAS), causa de morte, creatinina sérica final, infecgéo por virus da hepatite
C e parada cardiorrespiratéria (DCD).

Dos 98 transplantes renais efetuados pela Fundacédo Pro-Rim, entre 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2019, foram obtidos um total de 97 doadores falecidos
que doaram seus 6rgaos para realizagdo dos transplantes. Entretanto, 3 doadores
falecidos nao apresentaram informagdes completas na ficha de disponibilizacdo de
rins, sendo excluidos do estudo, totalizando em 94 doadores falecidos analisados na
pesquisa.

As variaveis foram analisadas por meio da revisao dos prontuarios eletrénicos
da Fundacgao Pro-Rim e dados das fichas de disponibilizacido de rins para transplante
fornecidos pela Central Estadual de Transplantes de Santa Catarina (Anexo A).

Foram coletados dados sociodemograficos e pondero-estatural, como: Idade,
sexo, regiao do Brasil (procedéncia), raga, altura, peso; Tipagem sanguinea; Causa
da morte; Exame laboratorial (creatinina sérica) e Antecedentes pessoais (histéria de
HAS, histéria de DM, virus hepatite C e DCD). Posteriormente foi realizado o calculo

do KDPI, através da calculadora virtual disponibilizada pela OPTN.
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Os dados coletados foram transferidos para uma planilha eletrénica do
programa Microsoft Excel (Office 2019), nos quais foram confeccionados graficos para
visualizagao dos resultados, tendo uma maior compreensao dos fatos.

Os riscos foram minimos, podendo haver divergéncias em alguns dados
encontrados, prontuarios incompletos e identificagdo do paciente, que foram
minimizados através do sigilo dos pesquisadores em relagdo a todos os dados
coletados em prontuarios, sendo que a identidade dos doadores foi preservada, de
modo que foram identificados por numeros.

Os beneficios do estudo geraram uma percepc¢ado quantitativa sobre os
doadores falecidos da instituicdo estudada, bem como média KDPI do 6rgao recebido
pela Fundacao Pro-Rim, que foram repassadas para equipe profissional e também
foram divulgadas de forma cientifica, contribuindo para a comunidade académica e
aplicagao médica.

Somente foram realizadas as buscas, apos ter sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), nimero do parecer 5.114.913 (Anexo B) e apds a
assinatura do Termo de Cooperacao pela Instituicdo (Anexo C), permitindo, assim, a
coleta dos dados dos seus prontuarios, conforme Resolugdo N° 466, de 12 de

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DAAMOSTRA

Entre as caracteristicas sociodemograficas dos 94 doadores falecidos renais
encontramos uma predominancia do sexo masculino de 61% e 39% do sexo feminino
(Grafico 1). A média de idade foi de 38,5 anos, com variancia de 7 a 68 anos, sendo
que o grupo de maior prevaléncia foi dos doadores falecidos com idade entre 18 a 34
anos (Grafico 2). Ja em relagdo a etnia dos doadores falecidos n&o foi possivel
identificar por falta de informagdes no prontuario.

A procedéncia dos 6rgaos recebidos na Fundagao Pro-Rim, foi de 100% pelo
Estado de Santa Catarina, sendo que a cidade de maior doagao de rins foi 0 municipio
de Joinville, que alocou 15 rins para os transplantes. Ja os municipios de menor
doacao de rins foram: Ararangua, Brusque, ltuporanga, Maravilha, Palhogca e S&o

Bento do Sul (doagéo de apenas um rim em cada municipio) (Grafico 3).

Grafico 1 — Grafico do sexo dos doadores falecidos
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Gréafico 2 - Gréfico da faixa etaria dos doadores falecidos
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Grafico 3 - Grafico da procedéncia dos doadores falecidos
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Os dados pondero-estaturais analisados no trabalho foram a altura e peso.

Sendo que a estatura média foi de 1,70 metro, com variancia de 1,18 a 1,9 metro, e a

predominancia de 41% foi a do grupo com altura entre 1,68 a 1,78 metro (Grafico 4).

Ja o peso médio foi de 75 Kg, sendo que o menor peso foi o de 26 Kg e o maior foi de
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100 Kg, sendo que o grupo de maior prevaléncia foi dos doadores falecidos que tinham
peso entre 71 — 86 Kg (Grafico 5).

Gréafico 4 - Grafico da estatura dos doadores falecidos
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Grafico 5 - Grafico do peso dos doadores falecidos
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4.2 TIPAGEM SANGUINEA
A tipagem sanguinea que prevaleceu na pesquisa foi o do grupo O+, com 51
doadores falecidos, ja as tipagens com menor prevaléncia foram AB+ e B-, com

somente 1 doador falecido de cada (Gréfico 6).
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Grafico 6 - Grafico da tipagem sanguinea dos doadores falecidos
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FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021)

4.3 CAUSAS DE MORTE

Considerando as causas de morte dos doadores falecidos, demonstrou-se

maior prevaléncia das cerebrovasculares e strokes com 52 doadores, seguido de

traumatismo craniano (33 doadores) e demais causas (9 doadores) (Grafico 7). Pode-

se notar que dentro das causas de morte cerebrovascular e stroke, tem-se uma

predominancia do AVC hemorragico com 33 doadores falecidos, seguido do AVC

isquémico com 10 doadores e Hemorragia Subaracnoéidea (HSA) com 9 doadores
(Grafico 8).

Gréafico 7 - Gréfico das causas de morte dos doadores falecidos
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FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021)
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Gréafico 8 - Grafico das causas de morte cerebrovascular/ stroke dos doadores falecidos
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FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021)

4.4 EXAME LABORATORIAL

Um dos marcadores de fungao renal no doador falecido € a ultima creatinina
sérica medida antes do resgate dos 6rgaos. A média da mesma foi de 0,9 mg / dL,
com uma variancia de 0,2 a 4,81 mg / dL, sendo que o grupo de maior prevaléncia foi
dos doadores falecidos que tinham creatinina sérica entre 0,51 — 1,0 mg / dL (Gréfico
9).

Gréafico 9 - Grafico da Creatinina Sérica dos doadores falecidos
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FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021)
4.5 ANTECEDENTES PESSOAIS

Em relagdo ao histérico de HAS, 77% dos doadores falecidos nao tiveram
histéria, sendo que apenas 23% possuiam HAS (Grafico 10). O historico de DM foi
negativa para 94%, somente 6% possuiam problemas endocrinolégicos (Grafico 11).
A respeito do histérico de virus da hepatite C, nenhum dos doadores teve contanto,
sendo todos ndo reagentes. Por fim, somente 15% dos doadores foram reanimados
através de suporte cardiorrespiratério, com a manobra de ressuscitagdo, sem sucesso
(Grafico 12).

Grafico 10 - Grafico da Histoéria de Hipertensao Arterial Sistémica dos doadores falecidos
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FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021)

Gréafico 11 - Grafico da Historia de Diabetes Mellitus dos doadores falecidos
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Grafico 12 - Grafico da Parada Cardiorrespiratdria nos doadores falecidos
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4.6 KDPI

A média do calculo do KDPI foi de 40%, sendo que a oscilacao foi de 3% a
100%, com predominancia de 19 doadores falecidos com KDPI entre 3 — 14% e 19
doadores falecidos com KDPI de 39 — 50% (Grafico 13). Pode-se evidenciar que a
Fundagdo Pro-Rim tem uma otima porcentagem do escore do KDPI, visto que,

somente 4 doadores tiverem o KDPI maior que 85% (Grafico 14).

Grafico 13 - Grafico do KDPI dos doadores falecidos
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Grafico 14 - Grafico da KDPI com a porcentagem acima de 85% dos doadores falecidos
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5 DISCUSSAO

O sexo predominante do estudo foi masculino, com 61% dos participantes,
sendo compativel com dados da ABTO, de janeiro a junho de 2021, no qual
prevaleciam doadores de 6rgéos do sexo masculino (56%). Entretanto, a faixa etaria
que predominou no relatério da ABTO foi de 50 a 64 anos (34%), evidenciando que
os doadores falecidos da Fundagé&o Pro-Rim sdo mais novos que a média nacional,
visto a idade dominante nos doadores entre 18 a 34 anos.

Como néao foi possivel identificar a etnia dos doadores falecidos pela auséncia
deste achado no prontuario, todos os mesmos foram considerados como multi raciais,
pois segundo Oliveira (2019) o Brasil € considerado um pais com grande
miscigenacao.

A tipagem sanguinea que prevaleceu na pesquisa foi o do grupo O e A, sendo
que os resultados identificados coincidem com outros achados da literatura que
abrangem a populagéo brasileira, na qual demostrou que os grupos sanguineos que
prevalecem nas doagdes de 6rgaos e tecidos sdo do tipo O e A (AGUIAR et al., 2010).

As principais causas de morte dos doadores falecidos do estudo foram as
cerebrovasculares e stroke, seguido de traumatismo craniano. Esses resultados
transmitem uma mudanga no perfil dos doadores de 6rgéaos, nos quais a causas
traumaticas estdo cedendo lugar as causas cerebrovasculares, principalmente o AVC
hemorragico. Sendo que esta mudanga se associa principalmente ao aumento da
expectativa de vida da populagdo e ao maior rigor nas leis de transito do Brasil
(RODRIGUES et al., 2014).

Ja em relacdo ao exame laboratorial, a média da ultima creatinina sérica foi de
0,9 mg / dL, evidenciando que a creatinina média dos rins recebidos pela Fundacéao
Pr6-Rim esta dentro da normalidade da média nacional brasileira, tanto para homens
(0,8 - 1,3 mg/dL), quanto para mulheres (0,6 - 1,0 mg/dL) (MALTA et al., 2019).

A histéria dos antecedentes pessoais dos doadores falecidos foram mais de
50% negativos, demostrando um grande avango no prognostico para o receptor que
ira realizar o transplante renal. As histérias de HAS e DM foram as patologias mais
encontradas no estudo, coincidindo com a pesquisa realizada por Rodrigues et al.
(2014), em qual do grupo de 305 doadores efetivos de 6rgéos e tecidos, 27% doadores
tinham histéria de HAS e somente 7,55% tinham DM.
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A respeito ao escore do KDPI dos doadores falecidos, a média foi de 40% nos
rins alocados para a Fundagao Pré-Rim, entretanto, observa-se que segundo Aguiar
et al (2020), em um estudo realizado em um hospital de referéncia brasileira para
transplantes renais, a média do escore do KDPI| na amostra estudado foi de 33%,
sendo melhor do que o KDPI da instituicdo estudada. A mesma pesquisa analisou a
mortalidade e a perda do enxerto nos pacientes que receberam o 6rgédo dos doadores
falecidos, em menos de um ano de transplante e apés um ano da mesma cirurgia.

Em relacédo, a taxa de mortalidade dos receptores de 6rgdo com KDPI inferior
ou igual a média foi de 6,1%. Por outro lado, os pacientes que receberam o transplante
de um rim de KDPI superior a média, a taxa de mortalidade foi de 6,2%. Ao se
considerar a taxa de mortalidade apés um ano de cirurgia, evidenciou-se que 0s
transplantados de 6rgaos com KDP inferior ou igual a média tiveram um desfecho
melhor do que rins com um KDPI superior a média, 2,4% contra 11,1%,
respectivamente, sobre a taxa de mortalidade.

Acerca da perda do enxerto renal, antes de um ano de transplante, os
receptores que receberam um rim com KDPI de até ou igual a 33%, tiveram um
desfecho de 0% sobre a perda do rim transplantado, em contrapartida os que
realizaram a cirurgia com um érgao com um KDPI superior a média, a taxa de perda
do enxerto foi 35,3%. Depois de um ano de transplante renal, a taxa de perda do
enxerto para os receptores que ganharam um rim com um KDPI acima de 33%, foi de
17,6% e para um rim com KDPI inferior ou igual a 33%, a taxa de perda foi de 33,3%.

Em outro estudo, realizado pelo sistema de dados renais dos EUA (2016), um
rim de doador cadavérico de KDPI inferior a 20% atinge em média quase 12 anos, em
contrapartida um rim de doador cadavérico com um KDPI| maior que 85% nao chega
a metade desse periodo. Logo, pode-se evidenciar que conforme a resultados da
pesquisa realizada, que a Fundacéo Pr6-Rim tem uma 6tima porcentagem do calculo

do KDPI, pois somente 4 doadores tiverem o KDPI maior que 85%.
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6 CONCLUSAO

O perfil clinico epidemiolégico dos doadores é uma importante forma de
conhecimento acerca dos individuos que doam os seus 6Orgdos nos transplantes
renais desta instituicdo, sendo que com este estudo foi possivel tragar as principais
caracteristicas dos doadores cadavéricos da Fundacao Pro-Rim.

Quanto ao perfil socioepidemiologico dos doadores falecidos, pode-se concluir
que ha um predominio do sexo masculino, com idade média de 38,5 anos, peso meédio
de 75 Kg e estatura média de 1,70 metro. A cidade com maior porcentagem de
doacgdes de rins foi a cidade de Joinville — SC, sendo que a maioria dos doadores
falecidos era procedente deste municipio.

Com relagédo a tipagem sanguinea, o grupo O+ prevaleceu no estudo. Ja no
que se refere ao exame laboratorial, a média da ultima creatinina sérica foi de 0,9
mg/dL. Dentre os doadores cadavéricos a principal causa de morte foi o AVC
hemorragico.

O escore do KDPI mostrou-se uma ferramenta objetiva e pratica para predizer
a qualidade dos rins alocados, como também, o progndstico do receptor e assim,
direcionar os rins com um KDPI menor para pacientes com um tempo de sobrevida
mais longo depois do transplante. Foi possivel observar que o perfil dos doadores
renais da Fundacdo Pré-Rim é excelente, visto que somente 4 doadores falecidos
tiveram KDPI maior que 85%.

Embora tenha sido obtida uma amostra importante, outras variaveis sao
necessarias para fornecer uma estrutura elaborada para permitir o aperfeigoamento e
controle dessas variaveis ao oferecer um 6rgdo. Portanto, tdo importante quanto
aumentar a doagao de 6rgaos, € melhorar os resultados dos transplantes e incentivar
0 acesso a todos o0s que necessitam da cirurgia. O aprimoramento desses trés
aspectos (doagao, transplante e lista de espera) devem ser os objetivos da equipe

profissional de transplante de 6rgaos.
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ANEXO A - FICHA DE DISPONIBILIZAGAO DE ORGAO DA CENTRAL DE
TRANSPLANTES DE SANTA CATARINA

Informacgdes para equipe de transplante

() Distribuicio de érgiio para transplante () Consulta prévia
CONTATO TELEFONICO
DATA: HORA: EQUIPE. MEDICO:
(_) CORACAO ( ) FIGADO () PANCREAS () PANCREAS-RIM RIM( )E ( )b
RECEPTOR: i RGCT:
INICIAIS do doador: [ RGCT: Idade: | Sexo:
Hospital: ] Municipio: Data Internagéo no Hospital:
Causa da ME:
EVOLUGAO:
ABO/Rh: | Peso: [ Altura:
B e R E GENDAC - S SIM T e NAO " TIG IGNORADO | .
Diabetes: | HAS: | Drogas: |_Alcoolismo: | Tabagismo:
Outros:
Hemoterapia: [ Tipo: | Volume Total: | Data ultima transfusio:
PCR: | Data/duraczo de cada PCR: [ Cardioversdo ()Sim () Nao | Drogas:
Tipo de choque: [ Data de controle do choque:
Data de internagéo na UTI: | Data de Intubacdo:
Droga vasoativa: | Dopa: | Dobu: | Nora: | Vasopressina:
Infeccao: | Local:
Antibiotico: (Atb) | ATB1: | Dose diaria1: | ATB2: | Dose diaria2:
| ATB3: | Dose diaria3: | ATB4: [ Dose diaria4:
Inicio do uso Atb | 1) 2) 3) 4)
Data: | PA: FC: T Sat 02: Diurese:
Data Data Data
Na TAP / RNI Leucdcitos
K Glicemia BastGes
Cr | Amilase Culturas da abertura
Ur | Lipase do protocolo de ME
TGO CK
TGP CKMB ( )Uro ( )Traquel ( )Hemo
L) | it «  Data de coleta:
BT Hb
BD Plaquetas
Fos. Alcalina
T = | SOROLOGIA | " " REAG: Reagents ||| NR-NioReigente
Marcador Resultado Marcador Resultado Marcador Resultado Resultado
Anti HIV i Anti-HBs Chagas Mareados ™o IGM
HTLV =TI Anti-HBc - Trepongmico: MV
HBs-Ag Anti HCV Sifilis | ypRL: TOXO
HLA do DOADOR | A: [ | B: / | DR: / | bQ: /
EXPLANTE: VIDE RELATORIO DO CIRURGIAQO
( JACEITE ( ) RECUSA: MOTIVO:
PLANTONISTA:

Orgio aceito para TX e NAO UTILIZADO, deve ser COMUNICADO IMEDIATAMENTE AQ
PLANTAO DA SC TRANSPLANTES, caso contririo a equipe estara sujeita as sangdes previstas na
Portaria 2.600/2009, incluindo a possibilidade de descredenciamento.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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UnC

Univers|dade UNC - UNIVERSIDADE DO -
do Contestado CONTESTADO
PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADDS 00 PROJETD DE PESGUISA

THubo da Pesiquisa: AMALISE CLINICO EPIDEMIOLOGICA DOS DOADORES FALECIDOS NOS
TRANSPLANTES REMAIS REALIZADOS NO AND DE 2019 EM UMA INSTITUICAD
DE SANTA CATARIMA

Peaquisador: RAFAEL MARGUES D& SILVA
Area Tematica:

Vierado, 2

CAAE: S2351521.0.000000117

Insfttul;:o Proponsnts: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO CONTESTADC - FUNC
Patrocinador Princpal: Fnanciamems Priprio

DADODE DD PARECER

Himerns do Parecar: 5.114.913

Aprassntagio oo Projeto:

A5 Infornagies elencadas no campo Apreseniacda 9o Projeto foram retiradcs Intsgraiments 80 arquive
Informagdes baslcas da Pequlsa (PBE_Informagdes_Baslcas do Projeto AMALISE CLIMICO
EPIDEMIOLOGICA DO DOADORES FALECIDDS NOS TRANSPLANTES REMAIS REALEADDS MO
AMNO DE 20189 EM UMA IHETITIJII;AEI DE SANTA CATARINA-
file G Users/CaliDiownioadsPE IWFORMA WeC 38T el R85ES B lid%i1SICAS DD PROVETS 163
6750%20(4). par

& ransplante renal & o tratamento mals efetivo para a InsuficiEncia renal crinica berminal, assoclado a
melhiora da qualldade de vida & a diminuigdo

da mortalidage em relagdo com a permanéncla em diallse, sendo que 3 sobrevida varla conforme a
qualidade do orglo transplantando & a salde do

recaptor (AUGUSTINE, 2018).Com o alevado numen de paclentes em Isia de e5pera @ a escassaz da
disponiblidade de ¢rglos tem ocormido uma

expans3n dos doadores Usanos nos ransplaniss renals. A doagdo do dm é recebida por melo de doagio
drecionada (doador wivo) ou pelo slistema

de alocagdo de rins (doador falecido) (VOORA; ADEY, 2015).0 nimero de transplantes renals vem
aumentando a cada ano, enire |anelno a margo

Ercarege:  Ge Meis B aress 1071

Badite:  Jaddin oo aifibs CEP: & S00000
F: &G Munedpla. MAFRA
Telefone:  LET3841.- 5500 Fax: (475415500 E-mall. sorriedeeton fpuns B
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ge 2020 sequnad o Ragistro Exasliein de Transpiantes foram reallzacos 1.548 tanspiantes e m, sendo
que deshes 1.355 foram de daadarss

faleckios, evidenciando 3 Importancia da aceitagdo famillar em fazer a doagdo de drgdos. A epidemiologla
a0 doador Taedda & 0e suma

Importancia, pais com estes dados & possivel prever a fungdo renal do enxerio [Prado ef al., 2020), seqgunds
Siva et al (2014), o perfl que se

predoming nos doadores de drgdcs =30 0 sex0 masculing, com ldade entre 30 3 30 anos, com baka
escolaridade € a princlpal causa de more @ o

traumatsmo cranio encefalico (TCE). O sucessh de sobreviveéncla do enxerto depande de varlas varlavels,
sei3 elas do receptor a0 do doador, entre

elas pode-ge destacar o Indice de Risco do Doador Renal (Kidney Donor Profle Index - KDPT), que compila
10 faiores dio doador classficando 3

qualidate dos frs ofertacos, confonme definido por um Asco et da populacio agregada. Um KDPI mals
babo esta relacionado a uma sobrevida

prevista mals longa, enquanto que o KDPI mals ano esta ass0ciatd 3 Uma SO0revica mals cura (GUPTA;
CHEM; KAPLAN, 2014}

b sfivo da Pesgqulsa:

As Informagdes elencadas no campo Objetivo da Pesquisa foram refirades Integraimente do arquive
Informacies baslcas da Pequisa (PE_Informagdes Baslcas do Projeta AMALISE CLIMICD
ERIDEMIOLOGICA DOS DOADORES FALECIDOS NOS TRAMSPLANTES REMAIS REALIZADOS WO
AND DE 2019 EM UMA IHSTITLIII:;.!;E' ODE SANTA CATARINA -
files M CUsamCalDowninadsPE_IMFORMASRD ST eCFe85ES Beld%E15ICAS DD PROJETD 1683
6750%20(4).par

Obietvo Primar;
Tragar o perfl epidemioiogico 005 Hoatores faletiios 0o ano te 2019 de uma Instiuiglo de Santa Catarna
nos franspiantes renals.

Obietvo Secundaro:

Identicar aspectos S0C0OEMOgraicos tos doadores falecidos. Reconhecer 35 incpals causas de morte
tos doadores. Calcular e avallar a meda

to KDPI dos doadores falecidos no senvigd de transpiante de uma instulpio Anailsar a Importancia do KDY
£ COMElaconar Com 3 50brevivancia do

Enderegn:  &e Neiey Rarmes 1071

Balite:  Jaidim do Mol il CEP: & 900000
¥ B Munespia.  MAFRE
Telefone (4758415500 Fax: [475841-0500 Ee-mail. comrscertraiiun: &
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e,
Avallazso dos Rliscos g Bensficlos:
Az Informacdes elencadas nos campos Avallacio dos Riscos & Baneficios foram refiradss integralments do

arquive Informagles baslcas da Pequisa [PE_Informagles Basicas do Projeto AMALIZE CLINICD
EPIDEMIOLOGICA DOS DOADORES FALECIDOS NOS TRANSPLANTES RENAIS REALIZADOS NO
ANC DE 2019 EM UMA

IHSTITUIQA-‘J b E SANTA CATARINA -
Ml G Uisem/Cal Downloads’PEINFORMARC ST eS5ES B 3% a15ICAS DD PROJETD 183
E7S0%0{4 ) par

Rilscos

0% 5005 550 MiNimos, podendo haver divarganctas em alguns dados encontrados, Prontuancs Incompletos
& identificagdo do pacients, que serd

minimizado atraves do sigho dos pesquisadores em relagdo a 10005 05 datos coletados em prontuanios,
SEN00 quE A ldentidade dos pacientes serd

presenaia, B8 Moo QU S2ra0 Mentfcaies por nmens.

Eneficdos:

Havera beneficios, Qeranto Uma pSrceppad quantiativa soore o5 doamores falecidos da Instiuigdn
estudiada, bem comd o KDPl dos mesmos, qus

S&r30 METassalas PAra equips profssonal & tambsm serdn dvUgadas e forma centies, contoundd pars
a comunidade academica & anilcacdo

mediza.

Comentaros e Consideragdes sobre 3 Peaquisa:

Esbe & um estudo naclonal & retrospeciivo. De cardier acaddmico, pars a condusdo do curso 4 Medidna,

Amnpesguisa s2ra r2alizada no Brasll @ contard com 3 paricipacao e 50 pessoas. A pesquisa feve Inkéo no
mMé6 de nowvembm de 2021 com previsdo de témming no més de derembio de 2021.

Conslderages sobra 0a Termos de apressntagio obrigataria:

Foram apresentados ce seguintas termes: TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA
USD DE PRONTUARICS: TERMO DE AUTCRIZAGAD; TERMO DE PERMISSAD DE USO DE DADOS:
TERMO DE COOPERAGAD; TCUD. Todos o5 termos foram apresentados conforme preconlza o CER.

Endaregn: G Meios Rarmes 1071

Baderer  Jaidim de leked ez CEP: 2 500000
LiF: B Munesipio. MAFRA
Telefone: 4738415500 Fax: |[47)5841.5500 E-mail. umieceetmn:
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RBCOmendagias;

A pesQUIS3 iende 06 PrRceiins encos.

Conciusdes oU Penddnclas & Liata de Inadequacias:

O Rers aprasentada no documento infitulato AMALISE CLINICO EPIDEMICLOGICA DOS DOADORES
FALECIDCS MOS TRANSPLANTES REMAIS REALIZADCSE MO AND DE 2019 EM LIMA,
IHETITLIII;AC- D E SANTA CATARINA, Eubmetida Em
file WG UsersCalli DowninadsPE IMFORMASCTRETSREIWRA5ES FleCiRa1SICAS D PROJETS 183
E7S0R20{4)pdf, estio de acordo com as nomaivas do CEP.

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Posquisa com parecer eco favoravel. Solciamos Que sejam apresentados a este CEP, relatiros
gemasirals & final, 500re 0 andamento da pesquisa

O pesquisador deve aleniar que o projeto de pesquisa aprovado por esie CEP s refere a0 protocolo
submetico para avallagio, icando ests isento de comesponsabilldade medlante pesquisas | reallzadas.
Portanio, conforme a Resolug3o CNS n. S66/12, o pesquisador & responsavel por “desenvoiver o projein
conforme delineadd”, 2, s CEs0 houver alteragdo nesse projetn, esie CEP 0SVEra Ser COMUnicamn em
emenda via Platafoma Brasll, para nova avalagdo.

Eatapaaml‘ul slaborade basaado nos documenios abalad relacionados:

Tipa Documento AU Postagem ALRo SHuEca0
35| PE_IF ORWAL e S BASILAS DO P | 1&Ti2n B0
do Projstn ROJETO 1836750 paf 19:24:13
OuTos TERMO_PRONTURRIOS pdf 1471172021 |RAFAEL MARGLUES | Aceiio
132358 DA SILVA
[Tmoe Taa_[SGp0ea_Pendencas pa TR | RAFAEL MARSES | Aceio |
151344 DA SILVA
OuTos TERMO_DE_PERMISSAD_DADOS.pdf| 147112021 | RAFAEL MARQIES | AcsiD
131255 DA SILVA
OuTos TERMO_DE_ALUTORIZACAD pdf 141112021 |RAFAEL MARGLUES | Aceiin
1511247 DA SILVA
OuTos TERMODECOOPERACAC.pdl 0402021 |RAFAEL MARQUES | Acsio
16:43:55 DA SILVA
Cronograma CROMOGRAMA pdf 0402021 |RAFAEL MARGUES | Ac=io
16:45:54 | DA SILVA
| Frofeln D@ | | PREPRCWE TR0 ot 2T |RAFAEL MARDJES | Ao |
Erochura 16:46:08 |DA SILVA

Endareges: & Meteu Famss 1071

Bakire. i oo bl e CEP: 50 3050
LF: &5 undpla:  MAFRE
Telefone: | 4775841-5500 Fax: 4758415500 E-mail. monrtederboailonz

Plgia cuce o4
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Irmeestigadon PREPROJETCPDF. pdf 02102021 |RAFAEL MARGLUES | Acsiio
164508 | OA SILVA

[T FILHALRSALLS Pl AT [RAFAEL MARGES | Ao
160502 | OA SILVA

e COMPROMIES0TCUD pot 021902021 |RAFAEL MARGIUES | Acsito

Fasgusaiones 155815 | OA SILVA

Folha de Rosin ROSTO pdl 020202 |RAFAEL MARCLIES | Acsio
154741 | DA SLVA

Situagio oo Parscer:

ApTVEED

Mecessita Apreciacio da CONEP:

[F=3]

MAFRA, 19 de hovembn de 2021

Azsinado por:
Tadeu Garonasss
(Coordenador(a)

Entlanegny: A, Mo Ramss 1071

Badrie:  Jaidim do Maifhe

CEP: &0 300000

UF: EC Bunmipla:  MAFRA

Telefone: 4T 1.5500

Fag: (470415500

E-mail. cormiedestonfun: B

Pgre o oe 2



ANEXO C — TERMO DE ACEITE PELA FUNDAGAO PRO-RIM

e

TERMO DE AUTORIZACAO E COMPROMISSO
PARA USO DE INFORMAGOES

Eu, Birbara Ferrarl, ocupante do cargo de responsdvel técnica da Instituicio Fundagio
Pro-Rim, apés ter tomado conhecimento do projeto de pesquisa Intitulsdo "ANALISE
CLINICO EPIDEMIOLOGICA DOS DOADORES FALECIDOS NOS TRANSPLANTES RENAIS
REALIZADOS NO ANO DE 2019 EM UMA INSTITUICAO DE SANTA CATARINA®, que tem coma
objetivo investigar o perfil dos doadores falecidos nos transplantes renais realizados pela
Fundag3o Pro-Rim em Joinville - SC, e, para tanto, necessita coletar as seguintes informagdes
das prontudrios dos pacientes selecionados para esse estudo: Idade, sexo, procedéncia, raga,
altura, peso, Tipagem sanguinea, Causa da morte, creatinina sérica @ Antecedentes pessoais
(historia de HAS, histérla de OM, virus hepatite C e Parada cardiaca), sutorizo os
pesquisadores Rafael Marques ds Silva e Larissa Grando Gistomin 8 terem acesso as
Informagfes dos pacientes desta instituig3o para a referida pesquisa.

Ests autorizagio estd sendo concedida desde gque as seguintes premissas sejam
respeitadas: as InformagBes serdo utilizadas unica e exdusivamente para a execucdo do
presente projeto; os pesquisadores se comprometem & preservar as informagdes constantes
nos prontudrios, garantindo o sigilo e a privacdade dos pacientes.

4" 4'

Ba$an Ferrarl
Fund\xio Pré-Rim
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