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RESUHO 

Foi realizado neate trabalho uma análisê das sobrevidas dos 
Pacientes e enxertoa de 76 renais crônicos transplantados de 
rim no CENTRO DE TRáTAHENTO üfi DOENÇAS RENAI8 DE JOINVILLE» 
Santa Catarina. 

Os resultados mostraram aobrevidas atuariais de 58% para 
paciantes E 43% para enxertos após 5 anos, E que estao 
resultados não direrem signiricativamente dos encontrados na 
Universidade de› Hinesaota¿. Infecção foi a Principal canoa 

de óbito (43%), ficando as doencas cardiovasculares em 

segundo lugar (19%). Úcorreram 44% de perdas do enxerto por



óbito; quando este ainda era funcionante, ficando a rejeicäo 
crônica como a maior causa de falência renal Póe~ 

transplante (87%). 

Houve predominância do doador vivo relacionado (73%), tendo 

como sobrevidae atuariaiez 77% para o paciente e ?i% para o 

enxerto após B anos. Doador cadáver responde por 28% dos 

transplantes realizados, tendo como sobrevidae atuariais do 
paciente e do enxerto 66% e 56% após 8 anos respectivamente. 
Estao sohrevidae apreaentam p<0,0@i *rente aos estudos de 

8âBñGGA“ e do ”8TâNUàRS COHMITTEE OF THE QHERICAN SGCIETY UF 
T|mNs›=-LA_|~rr su|¬ro:zoNs”W. 

Não houve eigniticäncia quanto as sobrevidas (p<0z05) no 

grupo que ueou imunoeeupreeeão clássica mais ciclosporina 
(18) comparado ao grupo que não a uaou (58). 0 mesmo vale 
dizer a respeito da comparacão feita entre o grupo sem 
condicão de risco (67) e a amostra total. Quando dividimos 
os 76 transplantes em E grupoe seguindo distribuição 
temporal de realização, melhores resultados são encontrados 
no eegundo grupo com p>0,05.



INTRODUÇÃO 

Em 19545 foi realizado por HURRAY o primeiro transnlante 

renal entre gêmeos idênticoe”W7, desde então, estudos foram 

eomando~ee nara que melhores resultados fossem alcaneados. 

Métodos imunoeeupreseores foram paulatinamente surgindo e 

esquecidos quando não eram ericazee. 

No inicio da tim da década de 70, CALNE iniciou com 0 uso da 
cicloeporina que revolucionou a traneplantacão de orgäoeü. 

Por ser_uma droga imunomoduladora eepeaífica dos linfócitoe 

T na fase inicial de ativação contra antígenos do enxerto, 

não impede que outros mecanismos de de?eeas do hoepedeiro



hajam eiim de combater ae inieccões, principal problema em 

individuos tranenlantedoe”. 

O transplante renal bem~eucedido aumenta enormemente a 

qualidade de vida doe pacientes urêmicoe ez em muitos deleen 
permite uma sobrevida Prolongadafl , 

O tornar~ee livre de um esquema rigoroso de diálise» o 

retorno a uma atividade produtiva e o sentimento global de 

melhora são alguns doe muitos benefícios do tranenlente WWÍ. 

Existe uma veste quantidade de estudos a respeito do temau 

abordando múltiplos aspectos que lhe compete. SABAGBA, em 

1987; tem uma dieeertacäo que abrengeu seus E0 anos de 

experiência com a realizacäo de 1099 transplantes renais”. 

Dutros E estudos norte~americanoe, o primeiro de FREY6 

(Universidade de Hineeeota) com mais de 3069 transplantes e 

o segundo do ”8TfiNÚAR6 COMMITEE OF THE AHERICQN QUCIETY OF 

TRANSPLANT SURGEONS"”, são reconhecidas referências citadas 
neâte trabalho. nonerefl, inglêâ da unàverzióaóe de o×fQva. 

autor de "KIHNEY TRâN8PLANTâTIüN; nrincinlee and nraticee” 

também contribui como ionte de coneulta. 

Desde 1978» 76 transplantes renaie foram realizedoã Pelo 
CENTRO HE TRATAMENTO DE DOENÇAS RENAIS DE JOINVILLE, Santa



Catarina. He maneira crescente ano após ano, 0 que no 

início era tido como experimental, hoje é uma modalidade de 

tratamento para renaie crônicoe bem definida, sendo a 

transplantaçäo de aloenxerto renal uma rotina do servico. 

Este trabalho tem por objetivo apresentar ea eobrevidas dos 
pacientes e dos enxertos, bem como ?azer uma análise crítica 
doe resultadoe obtidoe. 

Estudos de sobrevivêncías são as tabulacões de intormacöes 
de' um grupo Pré~estabe1ecido humano ou não~humanoz onde eão 
regietradoe eietematicamente, em intervalos regulares de 

tempo o número de mortos, o de eobreviventee, a proporção de 
mortalidade e a expectativa de vida para os que restaramÃ 

O método de I<AF'LAN 8. MEIER7 para estudos de êaobrevidasâ 

exemnliticado por 3AUAIAm, ba$eia~se em uma análise näo~ 

paramétrica do número de pesadas/anos de observação; 
tratamento estatístico especial àe dificuldades impostae

\ 

pelos eetudos de historia natural.



CàSUfSTICA E HÉTODOS 

Fqram realizados V6 trangplafltes renais, em ?5 pacientefiz da 

$orma consecutiva, pela equipe do CENTRO HE TRATfiMEHÍO BE 

DÚENCQS RENÊIS DE JOINVILLE (CTURJ)5 âäflta Catarina, durantá 
o período compreendido entre setembro de 1978 e dezembro de 
199%. 

A idade média dos pacientes ?oi de 38,9, variando entre iø e 

67 anos. Quanto a fonte do vimg houve predominânçia do 

doador vivo relacionado em 56 (73«?%) caaod, seguido pelo 

doador cadávev em 17 (88,4%) e doador vivo näo~relacionado 
em 3 (3,9%). Uivo~re1acionadoâ são os doadores que tem



parentesco com oe receptores, seja do tipo paternidade (15) 
.ø ou irmandade (4i)fl vivos não-relacionados sao oa doadores 

que não apresentam parenteeco biológico com oe receptores e 

doador cadáver é aquele sem parentesco onde a doação 

acontece poet~morten. 

Imunosaupressão empregada foi azatioprina e prednisona em 

todos oe pacientes. Cicloeporina foi ueada em 28@4% dos 

transplantados aaaociada a imunoasupressão cláasica. 
Tranefusão eanguinea para tratamento da anemia crônica 
quando o paciente ainda em diálise foi usada em todos exceto 

i caso. 

Histocompatibilidade toi avaliada por teste de 

línfocitotoxicidadefl aendo negativo em todoe os transplantes 
eietuados. Tipagem do siatema HLA foi realizada em 9 casos, 
sendo encontrado 3 casos de HLfi~idêntico, E deles entre 
vivo~relacionados e 1 entre vivo näo~relacionado. 

Tábuas de sobrevida atuarial do paciente e do enxerto foram 
calculadas eegundo método de KfiPLâN & MEIER7e divididas em 

subgrupos para termos de comparaeão. Perda do enxerto foi 

estimada em base da data de retorno à diáliae e óbito de 

qualquer natureza.



RESULTÊDOS 

Ga dados clínicos nréwtransplante encontram~ae agrupados no 

quadro 1. Distribuição por Faixa etária em intervalos de 15 

anos é mostrada na tabela i. Diviaão do número total de 

transplantes realizados em 4 períodoa, índividualizando tipo 
de doador; é apresentada na Figura i.



Quadro i.Caractevísticas dos pacientes receptorss de 

característica 

idade 
média 3 dp* 3Ê,9$í@ 

ÍQ óf 

(mm) 

aloenxerto renal. Joinville; 1991. 

..-.... ........ .... ........ .... .... .›-. ‹›~ .-. -›‹. ._ ..-. ..- .fz -... --. ._ .-N... .... .»›.... .... ..« .... .... .». .... z.- -«‹ --« m. mz .-.«-W. »« .W ‹»- mz -~.». .M 0.. ‹-U... M. .....~.... 

pacientes 76 1@® 

intervalo W 
BEÉXO 

masculino 
Feminino 

idade > 50 anos 
nefropatia diabética 
doador 

vivo velacionado 
vivo näo~relacionado 
cadáver 

imunogauptesãäo 
c1ássica 
clássica + CYA 

*ft 
~1f-)H(- 

45 
Si
?
3 

P- 

U! 

`~7: 

U3 

Q* 

59 
18 

--.--.».›-z›«..~--..-..-.....«-..-...-...úmz._-0........«»-.»«.»-.»-.«..-...z.»..«..».............~-« «zu »-..-.-¬-›« 

* desvio padrão 
** prednisona + azatioprina 

*** prednisona + azatioprina + ciclosporina 
Fonte: CTURJ. 

z»~.--....-»‹›« -z-.-« 

Tabela i.Distribui¢äo Por faixa etária em ?ó 
transwlantes renais. Joinville» 1991. 

....-U-...z.....-0.............---.~....-.«-~.‹..-.-.......-..«.....z...-~‹›m«-..-...--‹..»..-...................«....-.»--›~»..«...~.›.».- 

.....-.~.-.-.«..»....z.~..~.-...~.........--‹.-»»»-..-.¬...

Q 
15 
GQ 
45 
69 

Fonte: CTDRJ 

-_ 

~.~ 

-n 

.-z 

15 
36 
45 
ó® 
75 

total 

».‹-.H-.›.........

3 
38 
E9 
ii
1 

--‹ 

?6 

...»«......................-.~. 

.-.-...-..«..~-.~............. 

idade n % 
.~.~.-..›~.~›.-.¢......-. 

359 
4Êni 
385€ 
14;$ 
153 

...............¬....»......›-.....‹ 

196 
..-...«›......-.-..«......›..‹»»--.-..‹-».›-..-...-‹-.».-.-w. 

-bü? 

(.ú~O®~{3 

'nl'-l¶\I 

'43f1Jü3'7J 

73,7 
3,9 

22,4 
77;ó 
E357 
.~. z.. --.. -.-. .». mz z..



FIGUHQ 1. Histnqramn diuidinüm Q pwwínän áfi 
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Sobrevida média do paciente e do enxerto foram de 319933458 

(1 a 133) e Eó¢30@8 (1 a 133) meaeâ reapectivamente. Tábuas 

de sobrevida atuarial do paciente e do enxerto são 

anresentadas nas tabelas E e 3, renreeentadaa graficamente 
no grálico 1. 

Tabela 8. Tábua de sobrevida do paciente em ?6 
transnlantee renaíâ. Joinville, 1991. 

tempo ix dx ax wx ox qx nx 
(mm) 

....-..-«...~.-...«.-....‹»-.»«z.«»~-_ 

-àL‹Jí`l3P°® 

(.=°-äíúñšl-'~ 

-~ 'Jó 
- 47 
- se 
~ as 
-- * as 

........«--.-.¢-›.--...--.................-...-.... 

1-» 

HP-b-bfiú 

..«--z»-wz 

»........ 

15 
11 

®®<š-*®'x-»- 

\l 

Lú

1 

-ø-«- 

..‹›.......~...«~. 

68 
41,5 
3@g5 
24,5 
1955 
›..‹-z..~..«..--... 

......«...........-«.~.~..‹-.- 

ügi? @,8i 
6,1% ®,9@ 
@§i3 @a87 
@,@4 9,96 
@z03 @,95 
-mz-»-.-‹‹.»‹--~............ 

1 in: de observados no início de cada intervalo. ×
I 

dx:n2 de perdas durante cada xotervalo. 
a×:n2 de perdidos de observacão. 
uxinfi de observados que encerram sua contribuição. 

3X'|'U)( 
o×:n2 de pessoas/anos de observação. ox = ix - ----- -- 

dx E 
q×:proporcäo de óbitos. qa = -~-- 

ox 
pxiproporcäo de sobreviventes . px = 1 ~q× 
Pxiproporcäo de sobreviventes cumulativa. 
dpädesvio padrão. Font e : CTIIIRJ . 

Px ap 

‹~-«-.¢.-..~.....-....›«.›....».... 

@s8Í 
@s73 
@g64 
øgói 
@g5Ê 

QQQS 
6,96 
@z@7 
9,97 
®;@7 

-.-..«..-.....-.z-ú.-.~.-..-........ 

Tabela 3. Tábua de sobrevida do enxerto em 76 
tranaplantes renais. Joinville, 1991. 

-‹» .... .... .... ..- »« «... .N «.. «« ._ z... -~. .~. ._ ... ..- uz .~. ..- mz .». â... ..» ...z .... W. «--.~.«.- »~ ›... .... .... 

tempo ix 
(anos) 

-..~.-.-.--‹-z-‹.-..~..-.....~ 

@-büämr* 

\"¡ 0~ ø:-~ 
1:- zu 
ea-~ av 
3:» eo 
4:-~ 17 

--....-..- 

NI 

®l"O0'~í`4}I-'~ 

...z-.›...›-‹ 

.........».›....~.-....~.-z.-..-¬‹.....›..»‹z«..‹». 

x Wx 

®®®®I-'~ 

0* 

(Ú 
16

1 

13 

Ox 
~.....-.z¬ 

69 
36 
87z$ 
i9,5 
14 

_...- 

qx Px Fx 
.-.»......-...z--..«-..............«-U..

a 

-.-.Q-.-..- 

@,3® 6,70 @g?0 
®,5ó 0,94 0,67 
@«RE 0§?8 QQ51 
®,í@ @,9@ @,4ó 
@ 1 
............-~..«.....‹.›..--..- 

@54¿ 
“ 

t "TUPJ. 

--«zm -..«.~.»....¬»- 

dP 
...N-.»...‹..........›... 

9,96 
@;í@ 
0,10 
9,16 
0,16 

.........-.....-....›...... 

legenda idem a tabela 8. run e.L i
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Sobrevída atuarial do paciente e do enxerto com doador vivo 

relacionado são mostradas nas tabelas 4 e 5, com 

renresentaoão esquemática no gráfico E. Sobrevida atuarial 

referente aos traneplanteo realizados com rim de cadáver são 
apreeentadae nas tabelaa 6 e ? e grálico 3. 

Tabela 4.Tábua de sobrevida do paciente em 56 
transplantes renais de doador vivo relacínado. 
Joinville, 1991. 

.~. -._ .-.. --. --0 .m zw ›..‹ ›~ .‹.. .... .... .... .... .-. .». .~ .... â.. ..~ «-. ..~ .«. nz. -.~ «»‹ zm .- .... .... .... .... ...- .... .... uq. .-. .-. ». uz. -_ .--. .... ._ .... ..-. .... ... .~ .«. ._ .‹-. ..« mz ..~ nz- 

tempo ix 
(ueses) 

@l~ 56 
-3l~ 46 
ó2~» 38 
9l~18 37 
18l~i5 37 
15l~i8 33 
i8l~8i 30 
21ã~84 88 

J9~£‹3 

dx 
.mm 

`13®<9®®<9£.zJ0~ 

ax mx 

®G=®$®$$a-›‹ 

i"0!"Ú(aJ-#6;-'~U?Í.Ú 

Ox 

5395 
C2' 

5 ‹.¡ 

3795 
3? 
35 
31,5 
E9 
Ê?

0 

GQGQSI 

.-. .... ..-. 

,ii 
0,07
0

Ew 

..« 

®›|-na-›~›-›~s-›-›~®® 

qx Px 

Zzš m~a 

.Êw 

Px 

®,89 
0:83 
9,83 
0,83 
6,83 
0,83 
QQÊÊ 
0;?? 

d? 

@,@5 
0,06 
@;@ó 
6,06 
@,@ó 
øgøfi 
Qgúó 
0â@7 

zm .»- -.« .-z... -»‹ .». ... -~ ._ 0.. ...‹ mz ‹-. «-‹.« ..« »»z.» 0- ..« ..~ uz. zw... ..« mz .».-.-‹ ~»- .-z. -- -.--›~ -._ .... .... .... ... ...- ....... .... ..«.... .‹.. ». .... ._ .~.-. ._ -.-- ~.-.- 

legenda idem a tabela 8. 
Fonte:CTDRJ. 

Tabela 5. Tábua de sobrevida do enxerto de 56 
transplantes renaíe de doador vivo 
relacionado. Joinville; 1991. 

tempo ix dx ax mx ox qx px Px dp 
(meses) 

M3 
-~é 
-~9 
-1â 

- ~‹í5 
-18 
-~Eí 
-«E4 
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l'^COUl'\J~$0~£.‹3$ 

56 
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34 
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31 
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B5 
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®@®®$'‹9&I-'~ 

»-.»-U... 

»¿gu3wr~H£§w 

....~.--‹-»× 
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39,5 
3455 
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84,5 

..« -.« 

19 
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GH- 
0183 

;08 
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.__ 

., 

*Q 

03 

U! 

93 

'š FU 

@p8Ê 
9,78 
@g78 
0578 
9,78 
0;78 
057% 
9571 

®z@5 
@5@ó 
6596 
Qgøó 
0566 
0506 
@,@6 
9,97 
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legenda idem a tabela 8. 
Fonte:CTDRJ
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Tabela 6. Tábua de Vaübrevida do paciente de 1? 
transplantes renais de doador cadáver 
Joinville; i?91 lí 

tempo ix dx ax wx ox qx px Px dp 
(meses) 
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legenda idem a tabela 8. 
Fonte:CTDRJ 

Tabela ?. Tábua de 'aobrevida do enxerto de 1? 
tranõplantea renais de doadmr cadáver 
Jonvillez 1991 
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legenda idem a tabela B. 
Fonte:CTÚRJ
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Em 22,4%, houve aaaociacão de imunossubressäo clássica à 

ciclosporína , tábuas de sobrevida do paciente e enxerto, 

tanto dos pacientes com ciclosborina como sem ela, são 

apresentadas naa tabelas 8, 9; 1% e 11 e agrupadas no 

gráfico 4. 

Tabela 8. Tábua de sobrevida do paciente de 18 
traneplantes renais com imunoeeubreeeão 
clássica maie ciclmaporina . Joinville, 1991. 

temP0 i× d× ax wx ox qx Px Px de 
(meses) ,-m-mm-mimmmmwm-_-m---m1-1--mamimm~1*wmm1mwmmmWmmW-M1m-- 
@l~ 18 1755 - Qaãfi Qnü?G m Q i-'~ ® Pf- m s mw

E 

3%* 
¿¡w 
93*18 
1E2~í5 
15{~18 

~O0~ 

i8§~8i 
21l~84 

14 
14 
18 
18 
11 
ii 
10 

*^1S'@<S‹®®® 

YSQQGÊPQQ 

®¡~›-®1-'~‹š‹¡"ú‹5› 

14 
13 
18 
1195 
11 
i@§5
9 

®‹9®G'®®® 

1-›~ 

Ga-.-~›-~›-*-1-v~1-~ 

lšQ 

9,88 
Qzãá 
®z88 
@,8E 
6,88 
QQSE 
@,?3 

@,0? 
6,09 
®,@9 
@,@9 
®z®9 
@,@9 
0,18 

.... .... ._ .... .... .M .›.. .». «-. ..« .». --.. W. .- z-. W- .-« «_ -›. --z .... .... ¢.. ._ .... .... .... .›.. -... z... .... .m ..× z... .-.. U» ~×‹ -... .». .... 0. .... N.. ..» ..« U.. .«. ».- -_ z... .... ‹... .-.. .... .»‹ 

legenda idem a tabela 8. 
Fonte:CTURJ 

Tabela 9. Tábua de sobrevida do enxerto de 18 
transplantes renais com imunossupresâäo 
clássica mais ciclosporina . Jøinville, 1991. 

tefmpo ix dx ax Nx Ux qx px Px 
(meses) 
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legenda idem a tabela 2. 
Fonte:CTüRJ



Tabela 19. Tábua de sobrevida do paciente de 58 
transplantes renais com imunossupressäo 
clássica . Joinvillfip 1991. 

tümpo ix dx ax wx ox qx px Px dp 
(ueses) 

38 fi4§5 @z87 0«87 6,65 
~ 44 41,5 6,93 @,81 øgøó 

36 35,5 1 0,81 Qzêó 
-18 35 34,5 0,81 øçøó 
15 34 33 H 

R3:-›~.->-1-‹» 

P-Cüí.""U~OO~£0<§

i

Ê 
~0O-Lú 

ze-<9®š`l.'i®®í.0\7z 

®=9®‹9®$$® G-š?C¡¿>'\1!**I-*KRW 

<9® 

QQ 

1--:-›~ 

:-›› 

®<Sfi 

'fi'fl 

Gw- \3£â3 

; ~ ' - Q 76 øfløó 
` ~i8 36 28 

Ei E6 8556 0.76 Qzøó 
~E4 84 24 0,73 8,0? 

legenda idem a tabela 8. 
Fonte:CTHRJ

Q 'R 59 0~ S *Ú -ä 

Qgíé 0,66

Q G -ã› S *G 0~ 

Tabela 11. Tábua de sobrevida do enxerto de 58 
transplantes renais com ímunossupressão 
clássica . Joinville, 1991. 

tempo ix dx ax wx ox qx px Px dp 
(meses) 

øäm 58 54,5 @«?6 @«@6 
3l~ó 38 0,76 0406 
6ã~9 31 0»?® 0,66 
9ã~iE 30 0,68 0,9? 
1E3~15 89 8835 @«ö8 0z@? 
i5l~18 88 86 0,68 ®z07 
i8!~8í E4 , ÉS 6,68 @z@7 
8i2~24 82 23 ,04 9,64 9,97 

legenda idem a tabela 8. 
Fønte:CTDRJ
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Nas tabelas iãg 139 14 e' ' anreeentadae as sobrevidas 1-›~ Lã ul gr Ú 

atuariais ueando~se 2 grupos segundo distribuicão temporal 

da realizacäo do transplante. Grupo i incluí do 12 ao 382 

transplante realizado e grupo E do 392 ao ?ó2. O gráfico 3 

mostra os dadoe deetee 8 grupos. 

Tabela 18. Tábua de sobrevida do paciente da 
primeira metade doe transplantes renais 
realizados. Joinville» 1991. 

.»‹ zw ... .... ... ._ zm ...z .-. w. uz. .‹« .... .... «_ ..~ z-z. zm --» .... ..« ..- ...z .»- 1-» .... M. N. uz ..~ -... ._ »~ .». -.- .». ›... .». .-.. -... ... -«- -.- 0.. 0.. .~ ‹.- .~‹ ‹.-. .... .». .«‹ .»- ..- M. ...- 

tempo ix dx ax wx ox dx Px Px dp 
(meses) 

@¡~6 38 38 6518 0588 9588 0966 
6¡~9 31 @z®3 Qi?? 0,79 9507 
9!~i8 39 0593 0;?? 6,76 QQQ7 
iB8~84 29 89 ø,i@ @,9® 0,ó8 9,98 

legenda idem a tabela Ê. 
Fonte:CTDRJ 
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Tabela 13. Tábua de sobrevida do paciente da 
segunda metade dos traneplantee renais 
realizados. Joinville, 1991. 

tempo ix dx ax wx ox qx px Px dp 
(neses) 

“ 3?,ä 0,89 0,66 
~9 “ 19,5 6,89 9,99 

9!~i8 if i3g5 958? 6,13 
i8š~84 10 0189 øâi? 

legenda idem a tabela 8. 
Fonte:CTURJ 
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Tabela 14. Tábua de sobrevida do enxerto da 
primeira metade dos transplantes renais 
realizados. Joinville, 1991. 

tempo ix dx ax wx ox qx px Px dp 
(meses) 

».z~.-_.›-.~¬-»-~‹-u›‹-›‹..»...........»~~»‹»›--««z~-›~-.......-....~»-..-«›.».‹›.»-›-.........¬..~~.-.-.~¬-›-........-...‹.~.»...~«-.-..............«~.›».‹»«.-.‹ 

0l~¿ 38 38 Gâäé 9574 9,74 65%? 
6ã~9 87 ,0? 0,93 @,ó8 0,®8 
9%~í8 E5 EQ Q 1 9,68 0z@8 
18I~84 85 E5 0194 0,96 0,66 ®,08 

legenda idem a tabela Ê. 
Fonte:CTDRJ 
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Tabela 15. Tábua de sobrevida do enxerto da 
segunda metade dos transplantes renais 
realizados. Joinville, 1991. 

...nm zm .... ..« U.. ..« .›« ...‹ ..~ -~ ‹.~ .... .z. ......« .mwzz-~ 1.» zm N» .›.. .... zm .». mz zm «-‹‹~¬.- .... ...z ._ .- ‹‹›¬ ~›.--._ ..-. «_ «Q .-.. -_ -........... ..-.›-. ‹-. --vz -»--›~ .». «_ N.. ..~ 

tempo ix dx ax mx ox qx Px Px dp 
(meses) 

0€~ó 38 33,5 .;` @,75 0z89 6,08 
ót~9 19 3 17,5 1 9,89 0,68 
92~i8 16 1 0,89 0908 
18l~84 i@ 1 ø,89 0,68 
legenda idem a tabela 8. 
Fonte:CTHRJ 
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GRÁFICO 5: CURVAS DE SOBREVIDA ATUARIAL 
PACIENTE E ENXERTO NA PRIMEIRA METADE 
(10. AO 380.) E NA SEGUNDA METADE (390. 
AO 760.) DDS TRANSPLANTES RENAIS.
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'lnsuriciência renal crônica Por nelropatia diabética efou 

idade superior a 5% anos dão condicoes de risco Para 

ralizacão de transplante renalifi Nesta caauíatica, 9 casos 
encontram~se na afirmativa acima citada. As tabelas 16 e í? 

mostram os estudos das sobrevidas, excluindo estes pacientes 
de risco e o grárico 6 apreeenta as curvaa, comparadas à 

amostra total. 

Tabela 16. Tábua de sobrevida do paciente em 
67 transplantes renais realizados sem 
condição de risco*. Joínville,i99i. 

tempo ix dx ax wx ox qx px Px dp 
(anos) 

6? 59 9,1? 0,83 ®,83 9596 
48 37,5 0,03 0,95 0,79 0,07 
31 8?z$ 0«8? ®«83 0,65 050? 
83 82,5 0 1 0,65 ø,07 

4! " Rã 19 _ 0. 0,68 0›@8 
* diabete mellitus ou idade sunerior a 59 anos. 
legenda idem a tabela 8. 
Fonte:CTDRJ 
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Tabela i?. Tábua de aobrevida do enxerto em 
67 tranoplantes renais realizados sem 
condição de risco*. Joinvillezi?9i. 

tempo ix dx ax mx ox qx px Px dp 
(anos) 

67 óø 0zE8 QQYE ®«7E øzøó 
36 ®,@3 9,97 ø,Ó9 @,@? 
8? øflë? @z73 9550 @«@7 
17 16,5 ofløó 0,94 0,47 Qgø? 
15 18,6 ø 1 654? @»@8 

M diabete mellitus ou idade superior a 50 anna. 
legenda idem a tabela 2. 
Fonte:CTDRJ 
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óbito ocorreu em 86 casco (34z7%); a principal causa foi 

de origem infeociosa (48,4%). Perda do enxerto ocorreu em 34 
casos (45«3%). óbito contribuiu com quase metade das perdas 

com rim luncionante, seguido pela rejeição crônica em 86,5%. 
As tabelas 18 e 1? apresentam ao causae de óbito e de perda 
do transplante respectivamente. 

Tabela 18. Canoas de óbito. Joinville. 1991. 

causa n % 

infecciosa 48,4 
uremia póe~t×* 19.8 
cardiovascular 1998 
digestiva 7,? 
suicídio w ?,? 
cirúrgica 3,8 

total E6 íøø 

ä óbito após retorno a diálise. 
Fonte:CTBRJ. 

H- 

*"*¬fJ?`<3U¡f.fš›-hi 

Tabela i9.Causas de perda do enxerto. 
Joinville. 1991. 

causa n % 

óbito " 44,1 
rejeição cxonica 8ó,5 
rejeição aguda iizü 
vascular 11,8 
urológiüa 8,9 
rec do prim* 2,9 

total 34 iøø 

* recidiva de oxalose renal primária. 
Fonte:CTDRJ
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Teete de regressão múltipla foi aplicado para avaliar que 

variáveis inäluenciariam o óbito ou a perda do enxerto. Foi 

fixado óbito e falência do enxerto como variáveis 

dependentes e o tipo de doador, idade maior que 59 anoe e 

ueo de cialoeporina como variáveis independentes. Estes 

resultados são apresentados nas tabelas E0 e Ei. 

Tabela Eü. Regressão múltipla tendo como variável . 

dependente óbito. Joinville, 1991. 

variável coeficiente desvio valor de nível de 
independente padrão t signiiicância 
doador ~@,85 @,39 ~8,8@ 0z@3i 
idade>5® ~i›37 iâii *i,E3 0,88 
cicloenorina 0,54 0,?? 0,69 6,49 

›-H...............»..-«z-..............«.~....‹.~........-«.‹.«.-›‹»‹................~.--..«-..-.....×..».×-vz»-›-.....~.~~.«».-«.»....»«.~›«-..›......-..~.-........‹.«.»‹-›‹ 

Tabela 81. Regressão múltipla tendo como variável 
dependente Falência do enxerto. Joinville, 1991. 

variável coeficiente desvio valor de nível de 
independente padrão t significância 
doador Qpiü @z@7 BQYÉ 65008 
idadelãø Qçií ®,19 @,57 9,57 
cicloeporina ~®«@4 @zí3 ~@;8ó 9,79 

»«......._.~..-...«..-.~...........................-.‹.-›.›»............._....«...-....›.--›..-.................¬.z......«--.«.-................-...N-............~.-.--».........-.._..~.-.-..›....



nxgcussao 

Os refiultadoa dos 76 pacientes trananlantados do presente 
estudo mostraram sobrevidas atuariais de 58¢7% para os 

nacientos e de 43¢i@% para os enxertos após $ anos. 

Analiaando as curvas atuariais da sobrevida 5 encontramos 

p<@;05 tanto para aobrevidas do paciente como do enxerto 

quando comparadas ao estudo da Univeraidade de 

Hinesaotafi além disso, ao perdag roram maia expressivas no 

primeiro ano, 19% para óbitos e 39% para falências do 

enxerto, sendo infecção a principal causa de óbito.

,L
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Quando eatudamoe o tipo de doador, encontramoe sobrevida do 
`§ ̀ ×l `+ ̀ ~ã 2% paciente com doador vivo relacionado e cadáver de 

*

e 

óóxiãfl após 8 anos reepectivamenteâ sendo eata diferenca não 

eigniricativa (p<0.@5). Quanto a sobrevida do enxerto, 

encontramoe ?i¢?% para vivo~relacionado e 5@¢i3% para 

eadáver após E anos; diferenca esta» também não 

eigniricativa (p<®,ø5). Esta Falta de significância entre as 

diferenças de sobrevida do paciente e do enxerto quando 

comparamos o tipo de doador, sendo ele vivo~re1acionado ou 

cadáver nos parecem artefatos bioeetatíeticoeâ uma Vea que, 

o desvio padrão é muito largo para a amoetra. 

Quando controntamoe eetae mesmas eobrevidae, sejam elas com 

doador vivo relacionado ou cadáver, frente aos estudos do 

”8tandars Committee of american Society or Traneplant 

Burgeons”W e de Sâšâüüâuz p{®,@®1 *oi encontrado para ambas. 

Ae tabelas 88 e €3 moetram ae sobrevídae atuariaie em 

diferentes oaeuíeticae. 

De transplantes nos quaie foram uaadoe imunoeeupreeeão 
classica mais eicloeporina comparado ao grupo que não a 

usou, não apresenta direrenca eetaticamente significativa 

quanto ae eohrevidae do paciente e do enxerto <p(ø,@5)¿ 

porém voltamos a considerar o desvio padrão largo para a 

amostra. D mesmo se pode dizer quando comparamos pacientes
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eem condição de risco (idade maior que 50 anos e/ou diabetes 
mellitus) à amostra total. 

Tabela 88. Sobrevídaê atuariais do paciente em diferontes 
estudos. 

sobrevida do Paciente 
doador vivo doador 

ESTUDOS relacionado cadáver 

íano Qanos iano Eanos 
8CA8TS(1981)* 95% ~ 88% ~ 
3fiLUâTIERRA (19??) 91% 8?% 87% 84% 
sânâssâ ‹19e?›** 88% seu 53% ~ 
PRESENTE ESTUUD 89% 83% 75% 66% 
* Standars Committe 0? the Ameritan Society 0? Transplant 

äurgeonâ. 
**Parte da amostra total. 

Tabela 83. Sobrevidas atuariais do enxerto em diferenteõ 
estudoa. 

âobrevida do enxerto 
doador vivo doador 

ESTUUOQ relacionado cadáver 
iano Eanes iano Bands 

8CAST$(1981)* ?8% ~ 55% ~ 
8fiLUATIERRfi (1977) 89% ?4% 68% 47% 
sàfiâoon ‹1987›** søx óox 48% ~ 
PRESENTE ESTUHU 78% 71% 86% 59% 

.............-..-..‹...».-..-.»...-«-.~......-.-0-.«¢.-um.-zW..-‹-‹..»~.-.»...~...‹.«....».›.-z«.‹.~.-›‹.«.›‹z----›‹.........~.-.~......-..»..-.«»»..-..‹.«.«-..‹«-.«.....-‹ 

* ãtandars Commítte of the American Society of Tranaplant 
Surgeons. 

**Parte da amootra total



Quando ee divide oe ?ó pacientes traneplantadoe em E grupos, 

eeguindo dietribuiaão temporal, houve eignificância (p>ø,ø5) 

ao compararmos sobrevida do paciente e do enxerto do 

primeiro grupo (do 12 ao 382 transplante) ao eegundo grupo 

(do 392 ao Yóa), sendo os melhoree reeultadoe obtidos neste 
último" Este tato já +`oi oltwservado em outros Vesttldoefefífl. 

decorrente do melhor treinamento técnico. 

Avaliando a preaente casuística, 8®,3% dos pacientes 

traneplantadoe encontramwee na faixa etária entre 15 e 45 

anoe, eeta concentração neste intervalo de idade é observada 

em outrae caeuieticaefiu. Atualmente, esta tendência vem se 
gi: Wi alterando, não maie se restringindo transplantes faixas 

etárias extremas, já que 60% dos novos caeos de 

insuficiência renal cronica são em pacientes acima dos 50 

anoe de idadefi 

No Brasil; a população diabética em unidades de diálise 

crônica está por volta de 7%fl Foram realizados 3,9% 

transplantes em pacientee com insuficiência renal crônica 
por netropatia diabética, o que constitui um padrão ee 

(ii comparado aos ,TX de Sfiflfiüüêfi, ao contrário da casuística 
de FREY6§ onde 39% doe transplantes renais são realizados 

nestes doentes.

\



Houve eigniricativo aumento do nfi de transplantes por 

período írigura 1), enquanto no 12 período (1978 a 1981) 

lorem realizados 85 no 42 (1988 a i9?@) foram realizados 35 
traneplantes. 

Nos EUA, 30% dos transplantes de rins são de doadores vivos 
relacionedoe”. â tendência é diminuir ainda mais este número 

a medida que melhores programae de doação de orgãos para 

transplantes renais sejam implantadoâ. No Brasil, aesim como 

no CTURJ, E/3 doe transplantes são realixadoe com rim de 

doador vivo relacionadoww M. Esta diferenea quanta) a Fonte 

do doadorg se deve a queetfiee sociais que fogem deeta 
diecussão. 

As causas que levaram os transplantados ao óbito ou a 

ralëncia Vdo enxerto não são direrentes deste centro para 

outros Êäfidfiä. ãnñâüüâu e UASHERm também relatam que causas 
inreccioeae reepondem por quase metade dos óhítoeg ficando 
as doencas cardiovaecularee em segundo lugar. Fato 
expreeeivo no eetudo de MASHERH é o relato de iã% dos óbitos 
por suicídio. Nesta caeuietica, euicídio responde por 7,7% 

dos óbitos, oendo suporte psiquiátrico de especial 

importância na ineufíciência renal crônica terminalfiü.

35



Quanto ao enxorto, a perda em quase metade dos casca no 
estudo de Sâñäüüâu deveu~se ao óbito, quando então, o 

enxerto era funcionante, similar aos 44% nor nda encontrado. 
Rejeição crônica, em ambaa as casuísticao, reoponde pela 

segunda maior :anda de falência do enxerto. 

Na análise mu1tiPatoria1 de quais variáveis influenciaram 
para o óbito ou perda do enxertog regressão multinla revelou 
que o tipo de doador e idade superior a 59 anos são 
variáveis aignificativas frente ao óbito o que ciclosporina 
não o inrluencia. Quando estudamos talência do enxerto, 

cíclosnorina anroãenta aignificâncíap contrário a idade 

maior que 50 anos e 0 tipo de doador.



ABSTRACT 

ñ patient and graft survívala analgsiâ in Yó kidneu 

transplante was done at CENTRO DE TRATAHENTU DE DOENÇAS 

RENAIS HE JOINVILLE, Santa Catarina. 

The acturial survivals mas 58% Por patients and 43% Por 

gvafts after 5 years. Thin results do not diffev 
sígnificantla when compared with those of Universits of 

Hineâsotafi Infeccion waõ the main cause of death (48%), 

with the cardiovascular diseaaeâ cøming in second (19%). 

Kidney Qrafts mas still working in 44% af patients when 

death occuvedg and chronic rejaction was the major cauae
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of woat~tran6P1ant renal failure (B?%). 

There was a 1ife~re1ated donor predominance (73%), with 

actuarial survivale of ??% Por the natients and 71% for the 

grafts aiter E years. Cadaver donor accounts Por 83% of 

traneplants done with actuarial eurvivale of the patients 

and graite of 66% and 50% after 8 years reepectivels. Such 

eurvivals showed n<@«@@1 according to the data of 8ABAGGA“ 
and the STANDARS COHMITTEE UF THE AMERICAN SOCIETY OF 

rnâwsntânr sunoeowsfl. 

There was not eignificance (p<0,®5) as to the survival in 

the group that ueed classical imunossupreseion plus 

cgclosporine (18) compared to the group wich did not used it 

(58). The same goes for the comnarieon made between the 

group without risk (6?) and the total sample. when we 

divided the Y6 transplante into groups following the 

temporal distribution, better resulte were found in the 
eecond group (n>@,@5).
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