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RESUMO

Introducdo: os rins sdo 6rgdos de extrema importancia para o ser humano, com funcéo de filtrar
0 sangue, absorver substancias essenciais e remover outras substancias ndo essenciais, porém,
quando esse Orgdao comeca a apresentar falhas, o individuo passa por necessidades e
desconfortos com o tratamento, e em casos mais graves necessitam de transplante renal.
Objetivo: identificar a taxa de dogdo renal de doadores vivos e falecidos e as regifes com
maiores transplantes renais efetivados, nos ultimos trés anos no Brasil. Método: trata-se de uma
pesquisa documental de abordagem quantitativa, baseada nas cartilhas publicadas pela
Sociedade Brasileira de Transplante de Orgéos nos anos de 2019, 2020 e 2021. Resultados:
analisando os dados dos ultimos trés anos é possivel inferir que a taxa de doacdo renal através
de doadores falecidos é maior do que a taxa de doadores vivos e no periodo da pandemia do
COVID-19 ambas as taxas cairam drasticamente. E a regido do Brasil mais populosa, que
consequentemente com mais registros de transplantes renais, é a sudeste. Conclusdo: com essa
pesquisa é possivel identificar as funcdes do sistema renal no organismo e que se apresentar
falhas pode ocasionar sérias doencas que podem ser fatais, portanto, em casos extremos é
necessaria a realizacdo de transplantes, proporcionando uma melhor qualidade e longevidade
de vida, contudo a taxa de doacao ainda é pequena na propor¢do da necessidade do 6rgao.
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ABSTRACT

Introduction: the kidneys are extremely important organs for the human being, with the function
of filtering the blood, absorbing essential substances and removing other non-essential
substances, however, when this organ begins to fail, the individual experiences needs and
discomforts with the treatment, and in more severe cases they require a kidney transplant.
Obijective: to identify the rate of kidney donation from living and deceased donors and the
regions with the highest number of kidney transplants performed in the last three years in
Brazil. Method: this is a documentary research with a quantitative approach, based on booklets
published by the Brazilian Society of Organ Transplantation in 2019, 2020 and 2021. Results:
analyzing data from the last three years it is possible to defer that the donation rate kidney
through deceased donors is higher than the rate from living donors and in the period of the
COVID-19 pandemic both rates dropped dramatically. And the most populous region of Brazil,
which consequently has more records of kidney transplants, is the Southeast. Conclusion: with
this research it is possible to identify the functions of the renal system in the body and that if it
fails it can cause serious diseases that can be fatal, so in extreme cases it is necessary to carry
out transplants, providing a better quality and longevity of life, however, the donation rate is
still small in proportion to the organ's need.

Keywords: Kidney. Transplant. Donor.

INTRODUCAO

O sistema renal é composto por dois rins, dois ureteres, a bexiga e a uretra. Os rins sao
encarregados da filtracdo do sangue transportado do coragédo, fazendo assim a regulacéo da
entrada de volume intravascular e controle hidroeletrolitico. Entre as suas func@es do sistema
renal, destaca-se a filtracdo do sangue, equilibrio &cido bésico e hidroeletrolitico, absor¢édo de
substancias essenciais e remocao de substancias que nosso organismo ndo necessita, fazendo
desse modo a excrecdo (TEIXEIRA, 2021).

Em determinadas situacdes o sistema renal apresenta falhas, entre elas esta a Doenca
Renal Croénica (DRC), compreendida como uma perda lenta e gradual das fungdes renais, na
maioria das vezes irreversivel, onde o paciente passa por inimeros tratamentos e mudancas de
habitos de vida, como a realizacdo da Hemodialise. A DRC apresenta altas taxas de morbidades
e mortalidades, gerando transtornos fisicos, psiquicos, emocionais e sofrimento geral, desta
forma, o paciente precisa aprender a se adaptar com a situacdo que se encontra, para enfrentar
a enfermidade (LUNARDON, 2022).

Para uma melhor qualidade de vida dos pacientes com DRC existe a op¢do do

transplante renal, em que um rim doente € substituido por um rim saudavel de um doador
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compativel. De acordo com pesquisa no Brasil temos uma grande quantidade de pessoas que
fazem hemodialise, cerca de 150 mil, mesmo assim o nimero de pacientes que conseguem 0
transplante nédo atinge nem a metade dos resignados na fila de espera (BASTOS; MACHADO;
NETO, 2021).

No Brasil, existe uma grande disparidade entre a oferta e demanda de transplante renal.
A demanda de pacientes com problemas renais que aguardam por um transplante € muito
superior aos doadores e ao aproveitamento dos 6rgaos no pais, a efetivacdo do transplante renal
esta diretamente relacionada como processo de doagdo, sendo autorizado pelo doador vivo ou
por um parente mais préximo em caso de 6bito (SILVA, SOUZA; NETO, 2011).

Os potenciais doadores podem ser aqueles que possuem 0 mesmo tipo sanguineo e
aqueles que sofreram Morte Encefélica (ME), esses podem ser doadores de multiplos 6rgaos.
O protocolo para doacdo de 6rgéos exige os exames clinicos e complementares que confirmem
o diagnostico, a falta de informacbes sobre a ME gera dificuldade compreenséo,
consequentemente, resulta em uma grande recusa dos familiares para a doacéo dos 6rgdos, pois
é preciso de aprovacao imediata para informar essa possibilidade, quando estdo sofrendo com
a perda (PEREIRA; SOUZA; SPIGOLON; et al, 2020).

Ao ser diagnosticado um paciente com morte encefalica e os familiares autorizarem a
doacdo de 6rgdos, inicia-se entdo o processo de transplante. E necessario que esse processo seja
gerenciado pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), em &mbito nacional, e pelas Centrais
Estaduais de Transplantes, que fazem o regulamento da lista de espera dos 6rgaos em cada
estado (SANTOS; LIRA; MOURA,; et al, 2019).

Esse processo pode ser considerado complexo e requer envolvimento da equipe
multiprofissional, onde o enfermeiro atua identificando e notificando o potencial doador, realiza
a abertura e conclusdo do protocolo de morte encefalica, se for o caso, realiza a manutencéo
clinica, suporte familiar e comunicacdo terapéutica. E fundamental a necessidade de
profissionais capacitados que atuam no processo de doacdo de rins, promovendo etapas do
processo de forma adequada, facilitando o enfrentamento da familia e reduzindo as filas de
espera (MENDONCGCA, 2014).

O Brasil ocupa o ranking alto no nivel de doacéo de 6rgdos, sendo o segundo pais que
mais realizou transplante renal, ainda assim existem altos indices de ndo concordancia da
familia interferindo no crescimento do nimero de transplantes. A familia tem um papel

importante na trajetéria do paciente, dando apoio e suporte necessario nesse momento de sua
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vida, nesse sentido o enfermeiro também deve ter um olhar holistico e humanizado com
qualidade para esse paciente e sua familia (BERLEZI; ZANESCO; RIBEIRO, 2018).
Tracar um perfil epidemioldgico de pacientes que precisam de doacédo de rins no Brasil
é essencial, para monitorizacéo e profilaxia da perda da fungéo renal. No qual se pode ver o
qudo grande é a necessidade de cada individuo ao tratamento ou até mesmo a um transplante,
podendo assim tracar uma solucdo com meios eficientes de forma a atender o quanto antes essas
pessoas. Portanto, o objetivo é identificar através de uma pesquisa documental a taxa de doagdo
renal de doadores vivos e falecidos e as regides com maiores transplantes renais efetivados, nos

ultimos trés anos no Brasil

1 METODO

Trata-se de uma pesquisa documental de abordagem quantitativa, baseada nas cartilhas
publicadas pela Sociedade Brasileira de Transplante de Orgdos. A pesquisa documental é
importante, pois se baseia em varios tipos de trabalhos desenvolvidos pela comunidade, onde é
possivel aumentar o conhecimento geral e especifico, além da capacidade de memorizar de
maneira mais facil, permitindo gerar novas ideias de determinado assunto, organizando e
compartilhando ideias com a sociedade. Portanto, é possivel, com base em informacGes
coletadas, criar um banco de dados para fins de pesquisa (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANE, 2009).

No levantamento dos dados desta pesquisa, questiona-se: Qual o indice de doacdo de
rins entre 2019 e 2021? A taxa de doacéo de rins sofreu influéncia da pandemia de COVID-19?
Para isso foi proposto a estratégia PICO, descrita abaixo:

Quadro 01: Estratégia PICO

P Populacéo Pacientes portadores de doencas renais

I Intervencéo Taxa de doagéo renal

C Comparacao Comparacéo de doagéo entre os anos de 2019 e 2022.

@) Resultados Analise da taxa de doacdo renal e atuacdo do enfermeiro.

Fonte: autoria propria, 2022

As fontes para levantamento da pesquisa foram os documentos de Doagéo de Orgéos

disponibilizados pela Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos e Tecidos (ABTO), nos
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anos de 2019, 2020, 2021 e 2022, as cartilhas estdo disponiveis no site da ABTO, de dominio
publico.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram de casos de transplante renal efetivados
nos Ultimos 4 anos, transplantes realizados em ambos 0s sexos e em todas as regides Brasileiras.

Para a busca dos casos de transplante renal foi realizada uma busca no site da ABTO e
as cartilhas dos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022 foram baixadas e utilizadas como fonte de
dados. Em um segundo momento foram investigadas nas bases de dados propostas os artigos,
com as palavras-chave: Enfermeiro, Transplante de rins e Orgdos, com o booleano AND/ OR.
O tempo de coleta de dados foi de um més, com analise e tabulacdo dos dados encontrados.

Apbs a coleta dos dados, eles foram transferidos para o programa Microsoft Excel, para
facilitar a tabulagdo desses dados, foi utilizado o software Stattistical Package for Social
Sciences (SPSS) verséo 19.0 para Windows e tratados estatisticamente em frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, média e em percentual e apresentados em forma de tabelas.

Esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
conforme determina a Resolugdo N°466 de 12 de dezembro de 2012, por tratar-se de uma

revisao de literatura.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Descrito na tabela abaixo, foi realizada uma comparacdo por estado no ano de 2021,
ficando evidente que a regido Sudeste € a mais populosa e como consequéncia a que mais possui
doadores efetivos (31,2 pmp), enquanto a regido Norte é a segunda menos populosa e a que
menos possui doadores efetivos (tabela 2).

Tabela 2. Taxa de dadores efetivos por milhdo de populacdo nas regides Brasileiras em 2021.

Regido Habitantes Doadores Efetivos
Regido Norte 18,7 milhGes 1,7 pmp*
Regido Nordeste 57,4 milhdes 14,0 pmp
Regido Centro-Oeste 16,5 milhGes 14,5 pmp
Regido Sudeste 89,0 milhdes 31,2 pmp
Regido Sul 30,2 milhdes 29,7 pmp

*pmp= Por milhdes de popula¢do.
Fonte: ABTO, 2021
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O primeiro transplante de rim se efetuou no ano de 1964, na cidade do Rio de Janeiro
no hospital dos servidores, de modo que sé no ano de 1997 se teve uma regulamentacdo desse
procedimento perante a Lei 9.434/1997 no decreto 2.268/1997. Trazendo assim algumas
alteracdes naquele tempo sobre os caracteres de doacGes de 6rgdos no Brasil, com a tabela
acima podemos ver o quanto estd grande essa taxa de doacdo na atualidade no ano de 2021
(FREITAS et al., 2021).

Para garantir para o individuo portador de doencas cronicas renal autonomia e
qualidade de vida, existe o transplante renal, com intuito de restabelecer a salide dessas pessoas.
Através desse desenvolvimento cientifico e tecnoldgico os pacientes transplantados expandem
seu direito de ir e vir, sem precisar ficar trés dias na semana mediante um procedimento
hospitalar de hemodialise. Ainda no Brasil existe muito desequilibrio entre as regides na
perspectiva de transplante renal, sendo a regido de parte econémica e social inferior tendo o
menor nimero desse transplante (VIANNA, 2021).

Pode haver véarias complicac6es diante de um transplante renal, uma por exemplo € a
rejeicdo, no qual existe trés tipos: hiperaguda no qual essa apresenta rejeicdo através de
anticorpos IgA, a aguda essa aparece ja no pés-operatdrio ou em até dois dias e a cronica que
pode levar a perda do 6rgdo transplantado aparece no decorrer com tempo. Nesse contexto, com
a taxa de doadores efetivos no Brasil, se deve investir mais no processo de autocuidado desses
transplantados garantindo mais confianga e vigilancia para esses pacientes (CARMO et al.,
2019).

Em termos de complicacdes um doador morto ndo tera consequéncia, ja no caso do
doador vivo esta mais sujeito a alguma intercorréncia no decorrer, ainda assim em alguns paises
se tém destacado os doadores vivos, por poder trazer mais sucesso para o receptor na doagao.
No qual desde o passado até agora tem se atingindo uma grande porcentagem positiva na doagdo
renal, onde vem demonstrado na tabela acima que se tem variavel de regido para regido de
acordo os habitantes e doadores efetivos, ainda assim se pode melhorar essa porcentagem com
programas de incentivos e esclarecimentos sobre 0 método de doacao renal (CIATTO, 2021).

A sequir, percebe-se que no ano de 2019, antes da pandemia, foram efetivadas 50,2%
das doacdes renais de pacientes adultos e que 83% dos doadores eram falecidos. Durante a
pandemia, a fila de espera de pacientes adultos aumentou e a doagéo efetiva caiu drasticamente
para 38,1% em 2020 e 37,6% em 2021. Além disso, a taxa de doadores vivos e falecidos
reduziu. Em relagdo aos pacientes pediatricos ocorreu reducao na fila de espera em 2020, e a
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taxa de doacgdo se manteve estavel, contudo, destaca-se o0 aumento de pacientes falecidos na fila
de espera, que foram de 5,85% em 2019 para 14,06% em 2021 (tabela 1).

Tabela 1. Taxa de doacdo (total de pacientes na fila de espera, doacao efetivada de rim e calculo da
porcentagem de doag&o).

Pacientes adultos 2019 2020 2021
Total de pacientes 12.510 (100%) 12.609 (100%) 12.609 (100%)
Doacéo efetivada 6.283 (50,22%) 4.805 (38,10%)  4.750 (37,67%)
Total de Doadores vivos 1.073 (17%) 441 (9,2%) 581 (12%)
Total de doadores falecidos 5.210 (83%) 4.364 (90,8%) 4.169 (88%)
Pacientes pediatricos 2019 2020 2021
Total de pacientes 1.093 (100%) 573 (100%) 1,076 (100%)
Doacéo efetivada 584 (53,43%) 486 (84,81%) 583 (54,18%)
Falecidos na fila de espera 64 (5,85%) 56 (9,77%) 82 (14,06%)

Fonte: ABTO, 2019, 2020 e 2021

Em uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Urologia, indica que a
pandemia impactou a realizacdo de transplantes de 6rgdos no Brasil, entre eles, a taxa de
transplante renal com doador vivo, que diminuiu em 48% e 21% de doadores falecidos entre
2019 e 2021 (CANALINI, 2022).

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (2021), pelo Registro
Brasileiro de Transplantes, que as doagdes de 6rgdos em geral cairam no pais em 2021 4,5%
em relacdo a 2020 e 17% em relacdo a 2019, entretanto a taxa de notificacdo de potenciais
doadores tenha crescido 14% e 5,5% respectivamente no mesmo periodo, apesar do aumento
dos potenciais doadores, a familia é quem toma a decisdo sobre a doac¢do, 0 que muitas vezes
gera um impedimento para que a doacao seja efetivada.

No Brasil, as doagdes de 6rgdos tiveram uma queda no ano de 2020, por conta da
pandemia, e com o indice de infeccao pelo Covid-19 estejam controlados ainda seguem baixas,
e 2022 teve uma queda de 8,6%, e a fila de espera chegou a 50 mil pacientes. Particularmente
a fila de transplante renal cresceu 2% em relacdo de 2021, e a mortalidade, que era de 6,6%,
passou para 10,7%, provavelmente devido a morte por covid-19 de pacientes em programa de
hemodialise. Pois a pandemia, intensifica os problemas renais (SARIS, 2022; GLOCK, 2022).

Em relacdo a fila pediatrica em 2020, 865 criangas aguardavam por um transplante e
35% esperavam por um rim. A ABTO acredita que as taxas de doacdes e transplantes devem
aumentar, ano a ano, dado pela diminuicao de casos de COVID e a recuperacéo pela diminuigéo
da incidéncia, internacéo e letalidade da COVID-19 (GUEDES, 2021)
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Ademais, abaixo esta descrito o grafico com a comparacéo entre o tipo de doador, em
relacdo a taxa de doador vivo/falecido, é evidente que a quantidade de doadores vivos teve
decréscimo de 5210 em 2019 para 4169 em 2021, assim como de doadores falecidos que teve
decréscimo de quase 50%, com 1073 em 2019 para 581 em 2021. Em relacdo ao tipo de doacéo,

a maioria recebeu o 0rgdo de parentes, seguido de cOnjuge e outros nao parentes (grafico 1).

Grafico 1. Taxa de doador vivo e falecido no Brasil de 2019 a 2021.

Taxa de transplantes renais de acordo com o tipo de
doador no Brasil
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Fonte: ABTO, 2019, 2020 e 2021

De acordo com o artigo Estado atual do transplante renal no Brasil e sua inser¢do no
contexto mundial, é possivel observar resultados semelhantes, com nimeros expressivos da
diferenca discrepante entre os doadores vivos e doadores falecidos. Embora muitos familiares
fiquem receosos e com inseguranga enquanto a morte encefalica, mesmo o Brasil possuindo
uma legislacdo rigorosa em relagdo ao diagnostico da mesma, fato que causa uma nao
efetivacdo do processo, a grande parte das doacOes sao realizadas a partir de um doador falecido
(PIOVESAN; NAHAS, 2018).

E evidente a observacio dos resultados semelhantes decorrente do crescimento da taxa

de doadores falecidos em outros estudos, porém, esses resultados poderiam ser maiores, esse
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artigo ainda traz uma possivel solucdo, que o governo e 0s 6rgdos publicos procurem promover
incentivos através de campanhas educacionais sobre a salde, nas mais diversas vias de
comunicacgdo, visando a importancia da doagdo de 6rgdos (MOREIRA et al., 2020).

E importante efetuar a comparac&o com o estudo de Ribeiro et al. (2021) que fala sobre
os transplantes no Brasil durante a pandemia, pois o fato dos dados apresentados acima traz
referéncia dos ultimos cinco anos e ao relacionar com o periodo do pico da pandemia hd uma
brusca queda de doacdes gerais, tanto de doadores vivos (por medo de contracdo de um virus
desconhecido que poderia levar a morte) e doadores falecidos, como por exemplo, por
traumatismo craniano (uma vez que as pessoas estavam em isolamento e se resguardavam em
suas casas, diminuindo os risco de acidentes e traumas).

Observando uma pesquisa feita na cidade de Cascavel-PR, declara que os doadores
vivos podem ser feitos em parentes de até quarto grau e entre cdnjuges, desde que tenha grupo
sanguineo e testes de compatibilidade imunoldgicas compativeis e que seja maior de idade. O
doador vivo precisa estar em bom estado de salde fisica e mental e ser um doador voluntario.
Ja os doadores falecidos sdo pacientes que vdo a Obito devido a morte enceféalica e
obrigatoriamente necessita de autorizagéo familiar (DANTAS et al, 2020).

Levando em consideracdo, a realizacdo do transplante é complexa por natureza, e para
minimizar os riscos de insucesso, hd uma padronizacdo em receptores mais jovens para 0
transplante, pela expectativa de vida, pela disposicao dos familiares em buscar um doador vivo
e pelo baixo indice de morbidades associadas a doenca renal (ECKER; BELTRAME;
DALLACOSTA, 2019).

Muitas vezes a negativa familiar € um impedimento para a doacdo de érgéos, fazendo
uma andlise do total de entrevistas familiares realizadas no Brasil, percebe-se alto indice de
negativa familiar ap6s constatacdo da morte encefalica conforme gréfico 2.

Grafico 2. Taxa de entrevista e negativa familiar
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Fonte: ABOT, 2019, 2020, 2021

A autorizacdo familiar é declarada na lei 10.211 de marco de 2001, declarando que a
retirada de 6rgdos s6 podera ocorrer apds autorizacdo da familia e realizacdo dos exames de
constatacdo de Morte encefélica, inicialmente a autorizacdo familiar vem do conjuge ou parente
de primeiro grau, que seja maior de idade. Nesses quesitos, a recusa familiar € um dos
obstéculos para a ndo efetivacdo da doacéo de 6rgdos potenciais (MARINHO; CONCEICAO;
SILVA, 2018).

Em uma pesquisa retrospectiva com 524 prontuarios, identificou que de 350 potenciais
doadores de 6rgaos, 147 familiares recusaram a doa¢do. Entre os fatores relacionados a recusa
foram: 36% para manutencéo do corpo integro, 32,6% por desconfianga no processo de doagéo,
16,3% o paciente era contrario a doacdo em vida, 4,7% por revolta com o atendimento familiar
e 10% por outros motivos ndo esclarecidos (MARINHO; CONCEICAO; SILVA, 2018).

Em outro estudo realizado com oito familiares de pacientes em Morte Encefalica
constatada e com potencial doacdo, identificou que a crenca religiosa, espera por um milagre,
ndo compreensao do que € morte encefélica, falta de aceitacdo da manipulacéo do corpo e medo
da ndo aceitacdo de outros membros da familia, foram os fatores que mais influenciaram na
recusa, todas as oito familias citaram o medo da perda do ente querido (MORAES;
MASAROLLO, 2009).

A negativa familiar ainda € um dos maiores fatores para a diminuicdo da
disponibilidade de 6rgédos, a implementagdo de politicas publicas e uma abordagem familiar
mais qualificada e humanizada poderia reduzir o medo e a negativa, o processo de doacdo de
orgdos e delicada e a falta de conhecimento familiar € um dos maiores impasses (CAJADO,;
FRANCO, 2016).
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Percebe-se que as taxas de doacao renal ainda séo insuficientes para atender a demanda
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de pacientes que necessitam de rins, gerando uma fila de espera maior que a propor¢do da
populacdo doadora. Estima-se que a abordagem familiar mais qualificada possa ser uma medida

eficaz para ampliar a doacéo de rins de doadores falecidos.

CONCLUSAO

Apesar de o Brasil ser o segundo Pais no mundo que mais efetua doacgéo de 6rgaos, entre
eles de rins, a doacdo renal ainda é pequena ao comparar a propor¢do entre a real necessidade
e a doacéo efetivada. A maioria das doa¢Ges vem de doadores falecidos, na regido Sudeste, por
ser a mais populosa e menos gque a metade das doacGes sdo efetivadas.

Muitas vezes, 0 motivo pela doagdo nao ser concretizada envolve que os familiares
apresentam dificuldades para compreender a morte encefalica como sendo a morte real
conforme refere a literatura médica, querem manter o corpo intacto, medo de efetivar a morte
do parente e fatores religiosos.

Dessa maneira, considera-se que a denegacdo da realidade da morte esta relacionada
também a mecanismos de defesa do ego que buscam proteger-se da dor e do sofrimento.
E necessario oferecer acolhimento e escuta especifica para tais questdes. Concluiu-se que o
vinculo construido com a familia durante o processo de doacdo de Orgdos torna-se mais
humanizado e a entrevista familiar deixa de ser um procedimento pragmatico e passa

ser considerada a dimensdo subjetiva.
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