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RESUMO

Foi realizado neste trabalho uma andlise das sobrevidas dos
pacientes & enxertos de 74 rvenais crdnicos transplantados de
vim no CENTRO DE TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS OE JOINVILLE,

Santa Catarina.

ODs resultados mostraram sobrevidas atuariais de 58% para
pacientes e 43% para enxertos apés.ﬁ anoss & que estes
resultados nio diferem significativamente dos encontrados na
Universidade de MWinessotab., InfecgSo foi a principal causa
de ohito (42%), ficando as doengas cardiovasculares em

segundo lugar (49%). Ocorreram 44¥% de pevdas do enxerto por

h



obitos quando este ainda era funcionantes ficando a rejeigio
crdnica como A maior causa de faléncia renal pos—

transplante (87%).

Houve predomin@ncia do doador vivo velacionado (73%), tendo
como sobrevidas atuvaviaiss 774 para o paciente € 7i¥ para o
enxerto apos 8 anos. Doador cadiaver responde por 28% dos
transplantes realizados. tendo como sobrevidas atuariais do
paciente e do enxerto é6% e H50% apds 2 anos respectivamente.
Estas sobrevidas apresentam p{@,%¢{ frente aons estudos de
SARAGGAY ¢ do "STANDARS COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY OF

TRANSPLANT SURGEONS”I?,

N&o houve signific@ncia quanto as sobrevidas (p{0.05) no
GYupo  que  uEou imunaﬁsupreﬁsﬁo classica mais ciclosporina
(i8) comparado ao grupo que nfo a usou (58). 0 mesmo vale
dizer a vespegito da comparacio feita entre o grupo sem
condicio de risco (47) e a amostra total. Quando dividimos
0s 76 tvansplantes em 2 grupos seguindo distribuigio
temporal de vealizacRo, melhores resultados s&o encontrados

no segundo grupo com pPIG.OS.



INTRODUCZOD

Em 19%4. foi realizado por MURRAY o primeivo transplante
venal entre gémeos idénticos®7, desde entXo. estudos foram
somando-se para que melhores resultados fossem alcangados.
Métodos imunossupressores foram paulatinamente surgindo e

ggquecidos quando n8o e=vam eficazes.

No inicio da fim da década de 70, CALNE iniciou com o uso da
ciclosporina gque vevolucionouw a transplantacio de orafostt,
for ser uma droga imunomoduladova especifica dos linfdcitos
T na fase inicial de ativa¢Bo contra antigenos do enxertos

nao impede que outros mecanizmos de defesas do  hospedeiro



i

hajam afim de combater as infecgdess principal problema em

individuos transplantados®.

0 transplante renal bem-sucedido aumenta enormemente a
qualidade de vida dos pacientes urmicos es em muitos deless

permite uma sobrevida prolongadab.

0 tornar-se livre de um esquema vigoroso de dialises o
retorno a uma atividade produtiva e o sentimento global de

melhora s3o alguns dos muitos beneficios do transplante apud £,

Existe wuma vasta quantidade de estudos a respeito do tema,
abordando miltiplos aspectos que lhe compete. SARBAGGA, em
1987 fex wuma dissertacfo que abrangsu seus 2¢ anos de
experidncia com a realizacio de 1009 transplantes renais“;

Dutros 2 estudos norte-americanos. o primeivo de FREY®

“AUniversidade de Minessota) com mais de 3000 tranzplantes e

o segundo do “"STANDARS COMMITEE OF THE AMERICAN SOCIETY OF

“TRANSFLANT  SURGEONS”1?, s80 reconhecidas referéncias citadag

neste trabalho. MORRISE, inglés da Universidade de Oxford,
autor de "KIOREY TRANSFLANTATIOM: principles and pratices”

também contribui como fonte de consulta.

Decde (978 76 transplantes renais foram realizados pelo

CENTRD DE TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS DE JOINVILLE, Santa



Catarina. e maneira crescente ano apds ant. O que  no
inicio era tido como experimentals hoje é uma modalidade de
tratamento para renais crdnicos bem detinidas sendo a

transplantagfo de aloenxerto renal uma rotina do servigo.

Este trabalho tem por objetivo apresentar as sobrevidas dos
pacientes ¢ dos enxertos. bem como Ffazer uma analise criticsa

dos resultados obtidos.

Estudos de sobrevivéncias sfo as tabulagtes de informagOes
de um grupo pré-estabelecido humano ou ndo~humanos onde sio
registrados sistematicamente. em intervalos regulares de
tempo o ndmero de movtoss o de sobreviventes: a proporgio de

mortalidade ¢ a expectativa de vida pavra os que vestaram,

0 método de KAFLAN & MEIER! para estudos de sobrevidass
exemplificado por SAUAIAE, baseia-se em uma andlise nHo-
paramétrica do numero de pessoas/anos de observacios
tratamento estatistico especial &s dificuldades impostas

N
pelos estudos de historia natuval.



CASUYSTICA E METODOS

Fovram realizados 76 transplantes renaiss, em 75 pacientess de
forma consecutivas pela equipe do CENTRO DE TRATAMENTO nE
DOENCAS RENAIS DE JOINVILLE (CTRRJ): Santa Catarina. qurante

0 periodo compreendido entre setembro de 1978 e deaembro de

j95e.

A idade média dos pacientes foi de 32,9, variando entre 10 e
&7 anos. Quanto a fonte do vims houve predominﬁncia do
doador vivo relacionado em 36 (73.7%) casoss seguido pelo
doador cadaver em {7 (22:4%) e doador vivo nio-relacionado

em 3 (3.:9%). Vivo-relacionados sf8o ns doadores aue tem

ie



parentesco  com 0% receptoress seja do tipo paternidade (4135)
ou irmandade (41). vivos ndo-relacionados sfio os doadores
que nfHo apresentam parentesco bioldgico com 0% receptores &
doador caddver & aquele sem parentesco onde a doagcio

acontece Pt?ﬁt"'ik{?.‘"f&"ﬂ "

Imunossupressio empregada foi azatioprina e prednisona em
todos o0s pacientes. Ciclosporina  fol usada em 22:.4%X dos
transplantados associada a imunossupressio classicw.
Tranefusio sanguinea para tratamento da  anemia crdnica
aquando o paciente ainda em didlise foi usada em todos exceto

i raso.

Histocompatibilidade foi avaliada por teste de
linfocitotoxicidade, sendo negativo sm todos os transplantes
efetuados. Tipagem do sistema HLA foi realizada em 9 casos.
sendo  encontrado 3 casos de HLA~idéntico, 8 deles entre

vivo-relacionados e 4 entre vivo nio~relacionado.

Tabuas de sobrevida atuarial do paciente e do énxerto foram
calculadas segundo método de KAPLAN & MEIER! ¢ divididas em
subgrupos para termos de compavracio. Fevda do enxerto foi
estimada em base da data de retorno & didlise € Odbito de

qualquer natureza.

i1



RESULTADOS

03 dados clinicos pré—~transplante encontram-se agrupados no
quadro {. Distribuig@o por faixa etaria em intervalos de 45
anos & mostrada na tabela i. DivisHo do ndmero total de
transplantes realizados em 4 periodos, individualizando tipo

de doadors € apresentado na figura §.

i



Quadryo {.Carvactervisticas dos pacientes receptores de
aloenxevto renal. Joinvilles 1994.
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caracteristica n %
pacientes 76 100
idade (anos)
média + dp¥ 3R.9+10
intervalo 1¢ ~ &7
SEXO
masculino 4% 5942
feminino 34 40,8
idade ¥ 50 anos 7 9.2
nefropatia diabética 3 3:9
doador
vivo relacionado Sé 737
vivo nHo-relacionado 3 3.9
cadiaver 17 224
imsnossupressio
classica%® 59 7736
clissica + Cya¥** 18 2347

4600 2000 4004 S4N Sove 4540 S40e S0ee are S420 9000 K4 FEON SN Seot S403 G400 $000 Soue Sove GUea B0es BEBh 4NB) FE4Q 6004 S48 UMD S0e0 400 G004 Ce0t Fhed Belk Sute Sree 4ike Fome SRR SSen Hoes £040 S04e SOV Siea Bete SHHR PN bve MEey Bive Srde deae

* desvio padr&o

*%* prednisona + azatioprina
x%%x prednisona + azatioprina + ciclosporina
Fonte: CTORJ.

Tabela {1.0istribui¢fo por faixa etiaria em 76
trangplantes renals. Joinvilles 1994,

400 Sure aeme Sed UMD 000 £000 Giee GEee SHbe IR SIRG SUD SIS GO0 G4 PSS BUS GUbe SOEL Sees SIAG RN EOle Sere PILS Fase CimD RN ke GONE GMO SRS 100 Sbis BESH SI4D Ewe Kets ante sems Ser Gaen BeSd Gims beer

idade n %
¢ - i85 3 3:9
15 - 30 3e 4244
30 - 45 29 3842
45 1~ 40 i1 1445
&O - 75 i 1.3

Fonte: CTIRJ.
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Sobrevidé média do paciente ¢ do enxevto foram de 31.9:34:2
(i a i33) & 26£30.8 (1 a 133) mesges respectivamente. Tabuas
de sobrevida atuarial do paciente e do enxerto 580
apresentadas nas tabelas 2 € 35 representadas  graficamente
no grafico 1.

Tabela 2. Tabua de sobrevida do paciente em 76
transgplantes venais. Joinvilles §99%.

aats s +ove Tees oSy G200 Neus seve Sebe eied Seih G4SN WIS Sa G ek 4iae G40 SO bIeE BH56 G404 FeeE YOr S099 Gt Sere YN Geed sele Subs S04 TeLs SN e Sose S4rm Fibe SH0 FONS DIUE POS BBHC SUSE T40E PEe S4BT Neee SRS AU 0000 BED BatS betu bees Bt

tempo 1y dy 3y Wy Oy Ay Py Py dp
{anos}

e | 74 13 i 45 48 Gai% 0a.81 081 @205
ii-2 A7 4 @ 11 41,5 0,10 0,90 073 0.06
21-3 32 4 & 3 3089 @443 @.87 2ab4 @07
3i-4 25 i @ i 24,5 0,04 0,96 061 0,07
415 23 i @ 7 195 04085 €.995 Q.58 @07

han saie saen ren sese bems sems ant bore bver Sed Gess 44N SN ENC SOH ANe Sr4 SRD SO U0 S6 G4 A0 Fien S0 G000 0L S0M0 Gemm ime sedn dben Seed S FPI4 BECH S SI4S 00 SISE G400 SRS Shes S10h GGG SENT SENI AN SO Beie Sied S Sowe Swe S4be

iy:n2 de observados no inicio de cada intervalo.
dyine de perdas durante cada intervalo,
axine de perdidos de observacdo.
w,in2 de observados que encerram sua contribuigdo.
ax + wx
o,ine de pessoas/anos de observagdo. ox = ix - -------
dx 4
9 .proporgdo de obitos. qu = ----
ox
pxiproporgdo de sobreviventes . px = { -q
Fxiproporgdo de sobreviventes cumulativa.
dpidesvio padrio. Fonte!CTDRJ.

Tabela 3. Tabua de sobrevida do enxerto em 746
transplantes renais. Joinville, 1994.

a454 4rn sese Boen 4000 s0ve 4ees Sobe Sosm 4204 Bive S0t 4008 S04 S0t 4o 44s0 4PN 4en 40en S4SA 2000 NOs4 SANE 4000 S400 4TS ALY G000 ¥FUS S040 SN SENE G070 S400 GA0M dred Fiva SEes LIPS 4540 B500 S140 4000 S306 G200 S4ue SINE S0P PN SE06 S04 SON €000 Suew S0ve

tempo Ly dy Ry Wy Oy Ay Py Fy dp
(anos) '
Qi~1 76 @i i 13 49 Q.30 0.70 Gn70 Q206
ii-2 41 2 @ 10 3é 0.56 0,94 0. 67 G:10
21-3 29 6 @ 3 27.5 0.22 @:78 0,54 @10
-4 2o 2 ® 1 195 @.,i¢ @.90 Bx4b 9:410
4{~5 i7 @ @ 6 i4 @ i @s4é 2,10

Sess 24s semt o4re Gmon seve best seke Geie G404 BeS G0 SeUT HIOS GO $4RP S0M RS SibS Seme dess bese 4LN Sese Stes Sese Sebe Sepe S04 Pese Sess S400 Sk ier Simu PSS SN SANS S0Me Gese SRS IS e GENI $40e SeN Seme Shee SMS bere Ee Sevs Ges beme Geve Sewe

legenda idem a tabela 2. FonteiCTOR.J.
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GRAFICO 1:
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CURVAS DE SOBREVIDA ATUARIAL DO PACIENTE
E ENXERTO DE 76 TRASPLANTES RENAIS.

98

o\

A SOBREVIDA DO PACIENTE
% SOBREVIDA DO TRANSPLANTE

"'\._‘ i\ "
79.1‘ \\ \\ }
| x__ﬂ\_ \ |

T

s, _h\_\_‘_\

66.} \ __‘_A—_—‘—__._\_— i
i \\ !
. \\ i

58 P
’ T :
~4 |
4@ 1 i i B
4 t 2 3 4 5

ANGS DE SOBREVIDA



Sobrevida atuarial do paciente ¢ do enxerto com doador vivo

relacionado s80 mostradas nas tabelas 4 e G

com

representacio esquemdtica no gratfico 2. Sobrevida atuarial

referente aos transplantes vealizados com vim de cadaver

apresentadas nas tabelas 6 ¢ 7 ¢ graftico 3.

Tabela 4.Tdbua de sobrevida do paciente &m 56
transplantes renaies de doador vivo relacinado.
Joinville, 1991.

0008 400s 4040 Sea Tren 4008 4N Aot Boss S4se B4es Seat Aedw S4ew Sorw 0ee SSIS BES $000 4000 SUIS S0e Fan SEMe S00e S0st URN PRS0 Sret 4hes Gase 2630 Srnt 4edb 4480 CBIN BOts $040 FB0M $E00 0e S100 S0et Venu Y0me S0se S0ne Sest YIS FOtH SOM S00e S400 ESH H00s 4100

tempo fy dy By Wy Oy Q¢ Py Fy dp
(meses) '

-3 56 6 i 3 G3.3 @.if .89 @89 0,05
3i-6 446 3 @ 9 435 0,07 0:93 0.83 0.06
61~ 38 @ @ i 37:.5 @ i @83 0.06
@i-42 37 @ 1/ o 37 2 i 0:83 0,06
igi-45 37 @ o 4 35 @ i @83 0,06
1i%1-48 33 ? @ 3 34,5 o i 2,83 0.06
igi-21 3¢ @ ") e 29 @ i Q.83 @406
2ii-24 28 2 2 o

legenda idem a tabela 2.
Fonte:CTIRJ.

Tabela 5. Tabua de sobrevida do enxerto de 56
transplantes renals de doadoy vivo

relacionado. Joinvilles 1994.

€500 1000 4168 4010 4400 S400 2480 §000 her G0es B4NE 24 $400 S004 hok SE08 Gde 40nd §406 Soen bWt SOU S40u S104 Serw SSm Sevs Nesb FHes F0rs Svde eiee 4548 4400 bibn Sind S9es §80e dLse S40E 400a Sowm SRAe AW SE0s £0F0 Uue Sau F40e B4sa 4D Sem Feme Soan Sen S2M

tempo i, dy @y Wy Oy Ay Py Fye dp
(meses)

-3 56 i@ i 3 I3a3 .18 @88  @.82 0:0¢05
Ji-& 42 2 @0 5 3953 0,00 0,90 0,78 0,04

- 35 e @ i 34,5 e i Q.78 @.26
Fi-42 34 e 9 i 33.5 o i 0:.78 .06
i2i-i5 34 @ @ 3 32.:5 ¢ i @78 .06
i6i-18 34 o @ 3 29:5 0 i 0.78 0506
igi-2f 288 @ @ 3 2643 ¢ i @78 @06
2ii-24 RBS 2 @ 1 24,5 0,08 0.92 0,741 0,07

4aes Bove Brat B4st 948 S400 2000 40be 40FR BAms THH SSbe SEU Seep S0P BO4E S00e APes 0404 Ser0 440E Phve FOE 440% Siue S60s Soum $B04 $104 S0P S000 AEGE S0ed S00S G0N SO G0 S04 Gse 1SS 14%E ERIS FUIU S300 SOFT SE0S SIN OOV PO Soer O34 FOND Saee Sdes Sage

legenda idem a tabela 2.
FontesCTIRJ
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PORCEMNY AGEM

GRAFICO 2: CURVAS DE SOBREVIDA ATUARIAL DO PACIENTE
E ENXERTO DE 56 TRASPLANTES RENAIS COM

DOADOR VIVO RELACIONADO.
i6v

PRI ——

\

90 \ .
o F S WS SN
88 h\ \_\\ ;

2
S

\\\ :’l

70/ N
_ (

b PACIENTE !

60 " § TRANSPLANTE 1
50 i
3 3 b $ 12 15 13 21 24

MESES



Tabela 6. Tiabua de gobhrevida  do paciente de 17
transplantes renais de doador cadaver
Joinvilles {991

tempo iy dy Ay Wy 0Oy Ay Py Py dp
{meses)

os +or Tien Be0P S Ress BI9e SHE b Ve S00e 4o0e FeNe F400 G0r Ss Sebs Sre Sive Gmin Bieh AN BIA AEE 0ses SIS AISD S0t 2000 SMOS Gess DESA SHC SI0 DS GURs GerS PERE BENY SuSs SANL WAl Gery GHNE SHIS Hise dred GNE b4es LM debe S0%y GBIe Eaks SHee S00e

&3 i7 2 ¢ 4 17 @sic 0.88 @88 .08
3i-é 15 i 2 O 14,5 0,07 2.93 0.82 0,09
&1-9 13 i @ i 12 @08 @72 2.75 @514t
@i~-i2 10 %) o i K4 o i D375 Oaid
i2i-43 8 i o 3 8 daic @.88 dubb 0440
15118 7 ) @ 3 7 o i 0646 0442
igl-21 7 @ @ 3 7 @ i Q466 @12
2ii-24 7 o @ i 7 o i Db @442

€600 neen ate Siea Gnon Mbek 4404 SebE ERes 40N G0se 4000 444D FE48 DU0E 4Sbe SR04 0000 S000 S00s Besn $0en 0406 Betn Shee Sous S0e SUre POs Seth SEne Sus Sond SO0 ELes as S4E Sorn Beet Sole S0NE BOAR 200 BONS S0PD 4D CANe 19T AVEL S4ES G0Ne S40Y S000 Saee ANeO

legenda idem a tabela 2.
FontertCTDHRJ

Tabela 7. Tabua de "gobrevida do enxerto de 47
transplantes renais de doador cadaver
Jonvilles 1994.

tempo Ly dy By Wy Oy A Px Fsx dp
(meses)

e semt Sb0e 4irs St s4me aier Five Soew Semb S99 GAR SENe M SoNS Bbee 4res S4e Site Feee T004 SUNe GRS Sies Gele 404 GUM NOGG Eine SNk Sibe 400 edu O G4 GUNY 44 HeR) SH GBI Theh G bt Fesp S000 Set 44BE ST0O UAC Bee B4sd B3 Bive See Sent dete

@i-3 i7 5 @ @ 17 @27 @471 @74 @aif
3i-6 ie i @ 1 4185 0,09 0,914 D65 0.4
619 i@ i @ i 2.8 @.i@ Qa7Q .58 0.2
Pi-1i2 8 i ® i 745 9,43 0.87 0,50 @.,43
i2i~15 6 o @ o & @ i Q.50 @.1i3
15148 6 @ o @ & o ! 2:50 0443
igi-21 é o @ o & @ i Ga50Q 0.43
2ii-24 b o ] @ é o i 0,50 043

aste €00 sees 10ne asae Sers S4se Sars Tobe 4200 104 Puse Sove Sose Ties Sbee Guse Pebe Sose Snis 4oes SrSE Sore Sate Batn Soes SNee SAES H04 CEM SUSH S4eh 4110 400 4400 G400 4om 4000 S04 Ghbe Srus 240 S40D FOPS 0300 SINL Bree S0me 440 HORD HENS AEMS Sine Suve dbbe

legenda idem a tabela 2.
FontelCTORJ



GRAFICO 3: CURVAS DE SOBREVIDA ATUARIAL DO PACIENTE
E ENXERTO DE 17 TRASPLANTES RENAIS COM
DOADOR CADAVER.
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Em 22.4%s houve associacio de imunossupressio classica A
ciclosporina » tabuas de sobrevida do paciente e enxerto,
tanto dos pacientes com ciclosporinag como sem ela, s#o
apresentadas nas tabelas 8, 9. 10 e 14 e agrupadas no

grafico 4.

Tabela 8. Tabua de sobrevida do paciente de 18
transplantes renais com imunossupressio
classica mais ciclosporina . Joinvilles 1994.

tempo 1y dy Ay Wy Oy Ay Py Py dp
(meses)

bovs ases 200s €28 $o0e Seed Cube M4 CID NOIE BHHI PHN BEOS S6D SEee Bes Sote SvEE Sesd GUR BN e 0 Gube Sers SORe PPV G GAMD SAL 10He 096H S0H Gele Seta BEe UNR RS GHO SEL G0 40N GPOD FIOE 4SS IGR S044 Sele SEES AR DISE OOK AUSS Geee Aeve Bete

@13 i 3 & i 417.5 ¢@.1i8 @82 3282 .09
Ji~d 14 ? @ @ 14 @ i 0,82 0,09
&9 i4 @ @ 2 13 & i @82 G089
Fi-42 12 @ 2 @ 2 o i Q.82 0,09
igt-41% 12 @ @ i 145 @ i Q.82 0,09
151-48 14 ? @ @ ii ) 4 0:82 0,09
igt-24 41 @ @ i §0.5 ¢ i Q.82 (G409
2il-24 10 i @ @ Q@ Daid 0,89 Q.73 0442
legenda idem a tabela 2.

FontetCTORJ

Tabela 9. Tabua de sobrevida do enxerto de 18

transplantes renais Om imunossupressio
classica mais ciclosporina . Joinvilles 1994.

tempo Ty dy @y Wy Oy Qy¢ P Py dp
{meses)

care 4400 sate sese Sies aves $E00 BN S dowe SBE vosm FIG Sve SKOE TS B4 ST GivF FO0E SR SIS PeO4 SLA VIS GArS PaSe Geb ceb SUNe $306 OIS U G0nb Ui S040 Gest S04E Pe0n SASd OAT TGS 4oeu SINE S0NH Glor 0ree Beky onu SeSk G4As SMb Sute dmee 4ors aoe

Qi3 ig 4 @ i i7.8 @.23 @77 @77 @410
3i-6 13 o @ 6 13 @ i @s77 0,410
619 i3 & @ i 12,5 @ i Q.77 @.10
?i-12 12 @ @ o 12 o i 0,77 @410
iri-45 ig& @ @ i 11,5 @ i Q.77 @ai0
151-48 14 @ 9 o 11 o i 0,77 @440
igi-24 1f @ @ i 1e.5 ¢ i Q@77 @ai@
eii-24 1@ i @ ¢ 10 0,40 0,90 0:69 0.42

ot 4oew 008 Tove Poee 2000 Seus Bias 3ot 444t S4be Yo TEbe BEES HER G300 SSre SON DEIA G40t S44E H04T BESS SUH TORS SSY SAh S40u 40P 4000 aPE 4es A4S 6490 S000 $50s G000 PO S40E FiRe BEme SULN uCe G050 $400 SU0E S04 40NN SEUR FE0N SBOD B4ve T SIS Ve0s

legenda idem a tabela 2.
Fonte:CTIRJ

24



Tabela 1¢. Tiabua de sobrevida do paciente de 58
transplantes reEnais com imunossupressio

classica . Joinville., §991.

4bte este ise 4e0u qtes oase GTn Been sess Srbs s Snek me Gese Soeq Sse Sees Gees mbe dabe G40e cies ems SHu 4009 ius Foes Sesy SS G Bt G006 Sabe s DO GNG WA GU0E SeSL B4R KA 4etS B0es SSe S3me MM BOSS SBE SEIL SMT FIML HINO G084 EIF are FHeE
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Tabela 11. Tabua de sobrevida do enxerto de 58
transplantes renais Com imunossupressio
classica . Joinville, 1994.
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tempo Iy dy By Wy Oy Uy Py Fy dp
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PORC EMNT A GEM

GRAFICO 4: CURVAS DE SOBREVIDA ATUARIAL

E  ENXERTO DE 18 TRASPLANTES

DO PACIENTE
RENAIS COM

CICLOSPORINA A E EM S6 COM
IMUNOSSUPRESSXO CLASSICA .
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Nas tabelas (8« 13s: i4 2 1% s8p apresentadas as sobrevidas
atuariais usando-se B grupos segundo distvribuicio temporal
da realizagB8o do transplante. Grupo § inclui do ¢ a0 382
transplante realizado € grupo 2 do 392 ao 762. 0 grafico 5

mostra oz dados destes € grupos.

Tabela {R. Tabua de sobrevida do paciente da
primeiva metade dos transplantes renais
realizados. Joinvilles 1991.
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legenda idem a tabela 2.
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Tabela 13. Tabua de sobrevida do paciente da
segunda metade dos transplantes renais

realizados. Joinville, 1994.
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Tabela i4. Tiabua de sobrevida do enxerto da
primeira metade dos transplantes renais
realizados. Joinvilles 19294.

tempo 1y dy 8y Wy Oy Ay Py Py dp
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legenda idem a tabela 2.
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Tabela 15. Téabua de sobrevida do enxevto da
segunda metade dos tvansplantes renais

realizados. Joinville. 1994.
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GRAFICO 5: CURVAS DE SOBREVIDA ATUARIAL DO
PACIENTE E ENXERTO NA PRIMEIRA METADE
(lo. AD 3Bo.) E NA SEGUNDA METADE (3%0.
A0 760.) DOS TRANSPLANTES RENAIS.
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“Insuficiéneia renal cordnica por nefropatia diabética e/ou
idade superior a 50 anos sfo condi¢gBes de visco para
ralizacio de transplante renal s Nesta casuistica, 9 casos
encontram-se¢ na afirmativa acima citada. As tabelas {6 e 17
mostram os estudos das sobrevidas, excluindo estes pacientes
de risco ¢ o grafico & apresenta as curvass comparadas A

amostra total.

Tabela 1é. Tabua de sobrevida do paciente em
&7 transplantes renais realizados sem
condigfo de risco¥*. Joinville.i?94.

tempo 1y dy ayg wy Oy Gy Py Py dp
{anos)
i1 YR i i¢ 59 Qai7 31873 Q.83 ¢.06
it-2 40 4 1] @ 37:5 0,05 D495 Q.79 G.07
213 31 ] @ 3 RYE5 Q.27 2.83 Q.85 .07
3i-4 23 7] @ i 22.:8 @ i Q465 0,07
415 2e i @ & 19 D05 L A QubE 008
% diabete mellitus ou idade superior a 95¢ anos.
legenda idem a tabela 2.

FontesCTIRJY
Tabela 17. Tabuza de sobrevida do enxerto &m
&7 transplantes renais realizados sem

condigfo de risco¥®., Joinville i991.
tempo 1 dy 3y Wy Oy g Py Py dp
{anos) _
Qi1 &7 17 i 413 &0 .28 Gu7R2 D72 Q.04
ii-2 34 i ) g8 32 2,03 .97 D69 @,07
213 27 7 @ 3 25.5 @27 @73 Q.50 Q.07
3i-4 17 i ? 1 16,5 0,06 B:94 0:47 @,07
] i5 @ @ 5 AZ.6 @ i QA7 Q.08
% diabete mellitus ou idade supevior a 5¢ anos.
legenda idem a tabela 2.
FontesCTORY
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GRAFICO 6:

CURVAS DE SOBREVIDA ATUARIAL DO
PACIENTE E ENXERTO DE &7 TRASPLANTES
RENAIS SEM CONDICAO DE RISCO* COMPARADOS
A AMOSTRA TOTAL .

5
/
~

PACIENTZ SEM RiSCO

PACIENTE AMOSTRA TOTAL
TRANSPLANTE SEM RiSCO :
TRANSPLANTE AMOSTRA TOTAL |

> B

o ¢ 21

\ ;
\ !
. \\\‘ :
\\,ﬁ Y W 2
B;—-\_,_\_\_ —"’"—‘-,_.___ ;
TN, . a
-

\ )
!

i

\ :
-‘k i

S :

; i

¢

g i .

3 4 5

anNgs



obito ocorreu em 26 casos (34:7%)s a principal causa foi
de origem infecciosa (42,4%). Ferda do enxerto ocorreu em.34
casos (45,3%)s: dbito contyibuiv com quase metade das perdas
com vim funcionante: seguido pela rejeigio crdnica em 264+5%.
Az  tabelas I8 e 19 apresentam as causas de obhito e de perda

do transplante respectivamente.

Tabela 8. Causas de dbito. Joinville., 1994

causa n %
infecciosa is 4244
uremia pos-tx* 5 1942
cardiovascular ] i9:2
digestiva 2 YEY4
suicidio 2 a7
cirdrgica i 3.8
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* dhito apds retorno a dialise.
Fonte:CTORJ.

Tabela 19.Causas de pevda do enxerto.
Joinvilles 1991.

Causa i %
agbito i5 4444

rejeiglo crdnica ?

reijzicio aguda 4

vascular 4 11:8
uroldgica b1 i
rec d¢ prim* i

total 34 100

* recidiva de oxalose renal primaria.
Fonte:CTORJ
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Teste de regressio mdltip}a foi aplicado para avaliar que
varidaveis influenciariam o dbito ou a perda do enxerto. Foi
fixado dbito e faléncia do enxerto COmo variaveis
dependentes & o0 tipo de doador, idade maior que 50 anos e
uso de ciclosporina como varidveis independentes. Estes

resultados sio apresentados nas tabelas 20 e 21.

Tabela 20@. Regressio miltipla tendo como variidvel
dependente obito. Joinvilles 1991.
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variavel coeticiente desvio valor de nivel de
independente padrio t significincia
doador ~@G 85 @39 ~2 020 Q.031
idade Y50 ~4 37 144 - .23 0:aR
ciclosporing G54 Qa77 Qs 69 @u4v

cart wove bess 448 ore Sore aten $Ee0 Sden Seet Seee Sess Shie G4 sese v dowe Foue G444 SeSS SING PINS Fi4E Oned Seet Sene SIGP Beve Seas GOLE Feos SIS G0N Siee BUUE SANH FBLS SUee VNG SIS GaLs SISP SASE BIIS PIVD 004 VIEG Seve Sate S SO S8R GBS BATT M SN0 SHNE BN Seme Sme

Tahela 2i. Regressio miltipla tendo comp  variavel
dependente faléncia do enxerto. Joinville, 1994.
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variavel coeficiente desvio valor de nivel de
independente padrio o significlncia
doador Guil Q@7 2a73 ¢ .008
idade 50 @sid Q.49 Q.57 Q.57
ciclosporina -~ @ G4 ?.13 ~Q a2 Qa79
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DISCUSSAD

0Oz resultados dos 76 pacientes transplantados do presente
estudo mostraram sobrevidas atuariais de 38+7%  para os
pacientes e de‘ A3+1i¢% pava os enxevtos apds 9 anos.
Analisando as curvas atuariais de sobrevida » encontramos
pPL{@s05 tanto para sobrevidas do pacients como do enxerto
quando comparadas an estudo d=a Universidade de
Minecssotal, Além disso. as perdas foram mais expressivas no
primeivo anos. i9% para obitos e 30% para  faléncias  do

enxertos sendo infecgBo a principal causa de dbito.
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Quando estudamos o tipo de doadors encontramos sobrevida do
paciente com doador vivo relacionado e cadiver de 7737% e
b6£i2% apds 2 anos vespectivamentes sendo esta diferenga ndo
significativa (p{0,05). Quanto a ¢sobrevida do enxerto,
gncontramos 7i47% para wivo-relacionado e 5@ti3¥% para
cadaver apos 2 anpss diferenga esta, também néo
significativa (p{(@,05). Esta falta de significlncia entve as
diferengas de sobrevida do paciente & do =enxerto quando
comparamos o tipo de doadors sendo ele vivo-relacionado ou
caddaver nos parvecem artefatos bhioegtatisticos. uma vez quey

o desvio padr3o & muito largo para a amostra.

Guando confrontamos sstas mesmas sobrevidas. sejam elas com
doador wvivo rvelacionado ou caddvers frente aos estudos do
“Standars Committee of Amervican Socisty of Transplant
Surgeons”l? & de Sapacsald, p{0.,001 foi encontrado para ambas.
Az tabelas 22 ¢ 23 mostram as sobvevidas atuwariais em

diferentes casulsticas.

0Os transplantes nos quais foram usados imunossupressio
clédssica mais ciclosporinag comparado ao grupo que nﬁo a
usous nio apresenta diferenga estaticamente significativa
quanto as sobrvevidas do paciente & do enxerto (p(@.¢35),
porém voltamos a considerar o desvio padrfo largo para a

amostra. D mesmo se pode dizer gquando comparamos pacientes
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sem condigin de visco (idade maior que 5@ anos e/ou diabetes

mellitus) & amostra total,

Tabela 22. Sobrevidas atuariais do paciente em diferentes
estudos.
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sobrevida do paciente
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doador wvivo doador
ESTUNOS relacionado cadaver

fano Panos iano 2anos
SCASTS (19841 5% - 88% -
SALVATIERRA (1977 1% 87% B87% 84%
SABAGBA (1987 )%% 88%  80% 53% -
FPRESENTE ESTUDRO 8%% 83% 7E% &Lb%
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* Standars Committe of the Amevican Society of Transplant
Surgeons.
**parte da amostra total.

Tabela 23. Sobrevidas atuariais do enxerto em diferéntes
eatudos.
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doador wvivo doador
ESTUROS relacionado cadaver

fano 2anos fano Ranos
SCASTS (1984 % 78% - Wi -
SALVATIERRA (1977 80% 7a% &2% AT%
SABAGOA (1987)%¥ 80% 65% A8Y% -
FRESENTE £STUDO 784 7i% HO¥% B0¥%
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* Gtandars Committe of the American Society of Transplant
Surgeons.
*Eparte da amostra total
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Guando se divide o0s 76 pacientes transplantados em 2 grupos.
seguindo distribuigfo tempovrals houve signific@ncia (p?0,05)
a0 compavarmos sobrevida do paciente e do enxerto do
primeivo grupo (do 42 ao 382 transplante) ao segundo grupo
(do 392 ao 762), sendo os melhoves resultados obtidos neste
dltimo., Este fato j4 foi observado em outvos estudosidlé,

decorvente do melhory treinamento técnico.

Avaliando a presente casuisticas B80.3X% dos pacientes
transplantados encontram-se na faixa staria entre 185 = 45
anoss esta concentracio neste intervalo de idade € observada
em outras casuisticashlé, Atualmente., esta tendéncia vem se
alterandos n#o mais se restringindo transplantes as faixas
etarias extremas, JA que 49% dos novos CABOS de
insuficiéneia venal cordnica s8o em pacientes acima dos S50

anos de idadel.

No PBrasil, a populagho diabética em unidades de didlise
crdnica  estd por wvolta de 7% Foram realizados 3.9%
transplantes em pacientes com insuficiéncia venal crdnica
por nefropatia diabéticas, o0 que constitui um padr3o se
comparado aos 3.7% de SARAGGAY, ao contrario da casuistica
de FREYS: onde 20% dos transplantes renais %0 realizados

nestes doentes.
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Houve significativo aumento do n2 de transplantes por
periodo (figura 4): enquanto no $2 periodo (4978 a 41981)

foram vealizados 8. no 42 ({988 a 199¢) foram realizados 39

transplantes.

Nos EUAs 30X dos transplantes de rins sBo de doadores vivos
velacionadosi®, A tendéncia é diminuir ainda mais este ndmero
a medida que melhores programas de doagHo de orgdos para
transplantes renais sejam implantados. No Brasil,; assim como
no CTORJs 273 dos transplantes sfo realizados com rim de
doador vivo relacionado® 8, gsta diferenga quanto a fonte
do doadovs se deve a questBes sociais que fogem desta

discussio.

As causas que levaram o0s transplantados ao odbito ou a
faléncia vdo enxevto nfo sio diferentes deste centro para
outros BWMHER gapacoall ¢ WASHERSE também relatam que causas
infecciosas respondem por quase metade dos dbitoz. ficando
ag doengas cardiovasculares em segundo lugar. Fato
expressivo no estudo de WASHERE é o relato de 15% dos dbitos
por suicidio. Nesta casuistica, suicidio responde por 7.,7%
dos ohitoss sendo suporte psiquiatrico de especial

importancia na insuficidneia renal crdnica terminal 1523,



Quanto ao enxertos, a3 perda em quase metade dos casos no
estudo de SARAGGAY deveu-se ao dbitos aquando entfo. o
enxerto era funcionante, similay aos 44% por nds encontrado.
Rejei¢Ro crdnicas em ambas as casuisticas. responde pela

segunda maior causa de faléncia do enxervto.

Na analise multifatorial de quais varidveis influenciaram
para o ohito ou perda do enxevtos. vegressio miltipla revelou
aue o tipo de doador e idade supevior a 5@ anos sHo
varidveis significativas frente ao obhito ¢ que ciclosporina
ndo o influencia. Quando estudamos faléncia do enxerto.

ciclosporina apresents  significlncia, contrario a idade

majior que 5@ anos € o tipo de doador.

34



ABSTRACT

A patient and graft survivals analysis in 76 kidney
transplants was done at CENTRD DE TRATAMENTD DE DOENCAS

RENAIS DE JOIMVILLE. Santa Catarina.

The acturial survivals was 8% for patients and 43% for
grafts after 3 years. This results do not differ
significantly when compared with those of University of
Minessotad., Infeccion was the main cause of death (42%),
with the cardiovascular diseases coming in  second (1i9%).
Kidney grafts was atill working in 44% of patients when

death occuved. and chryonic rejection was the major cause
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of post-~transplant renal failuvre (27%).

There was a life-related donor predominance (73%), with
actuarial surwvivals of 774 for the patients and 714 for the
arafte after 2 years. Cadaver donor accounts for 28X of
transplants done with actuarial survivals of the patients
and grafts of 664 and 504 after 2 years respectively. Such
survivals showed p{(@.00i according to the data of SABAGGAL
and the STANDARS COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY OF

TRANSFLLANT SURGEONSI?,

There was not significance (p{0,05) as to the survival in
the group that wused classical imunossupregsion plus
cyclosporine (18) compared to the group wich did not used it
(58). The same goes for the comparison made betwsen the
group without risk (47) and the total sample. When we
divided the 746 transplants into groups following the
temporal distribution. better results were found in  the

second group (pr@¢.¢5).
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