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Resumo

Este estudo avaliou a prevaléncia e os fatores associados a ndo procura por
transplante renal entre pacientes em didlise cronica na Regido Metropolitana
de Fortaleza, Ceard, Brasil. Foram excluidos os pacientes sem condi¢oes clini-
cas e aqueles em avaliacdo pré-transplante renal. Um questiondrio semiestru-
turado foi aplicado, incluindo op¢oes para a pergunta “Qual o principal moti-
vo pelo qual o senhor/senhora nao estd inscrito(a) para o transplante renal?”. A
prevaléncia de pacientes considerados aptos, mas ndo inscritos e nem em ava-
liacao pré-transplante renal foi de 50,7%. As principais causas foram: receio
de insucesso/perda do enxerto (32,5%), dificuldade de transporte e acesso aos
exames (20,9%) e problemas pessoais ou familiares tempordrios (13,7%). Em
andlise multipla, as varidveis associadas a risco de receio do insucesso/perda
do enxerto foram: sexo feminino (OR = 1,763; IC95%: 1,224-2,540) e doenca
renal dialitica (DRC 5-D) por hipertensao (OR = 1,732; IC95%: 1,178-2,547),
tendo a renda mensal (saldrios minimos) uma associacdo de protecao (OR =
0,882; IC95%: 0,785-0,991). O tempo em didlise (meses) foi um fator de risco
para a dificuldade de transporte e acesso aos exames (OR = 1,004; IC95%:
1,001-1,007) e o sexo feminino apresentou uma associacdo de protecdo (OR =
0,576; IC95%: 0,368-0,901). Esses resultados mostram elevada prevaléncia de
pacientes em didlise fora de lista para transplante renal. As principais causas
sao reflexo da desinformacao e falta de acesso. Sexo feminino, baixa renda e
DRC 5-D por hipertensao foram os fatores de risco para a ndao procura por
transplante renal por receio de perda do enxerto, reflexo da caréncia de infor-
magoes sobre a modalidade. Sexo masculino e maior tempo em didlise foram
os fatores de risco para a dificuldade de acesso a terapia.
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Introducdo

Diélise e transplante renal sdo considerados terapias renais substitutivas (TRS), ou seja, tratamen-
tos utilizados para pacientes com doenca renal cronica estadio 5 dialitica (DRC 5-D ou terminal).
Ha fortes evidéncias demonstrando que o transplante renal é a TRS de escolha para pacientes com
DRC 5-D 1,23, Mesmo com os notaveis avancos nas terapias dialiticas ocorridas na década de 1990 e
nos anos 2000, o transplante renal continua proporcionando melhores resultados 3. Além de reduzir
a mortalidade, o transplante renal esta associado a reducdo do risco de eventos cardiovasculares e
infeccdes, e propicia melhor qualidade de vida. O beneficio do transplante renal quando comparado
a dialise estd demonstrado mesmo em pacientes idosos 4, naqueles com multiplas comorbidades 5, em
pacientes que estdao ha um longo periodo em didlise 6 e nos que recebem rins considerados nao ideais
ou de critérios expandidos 7.8.

Além das vantagens clinicas, o transplante renal apresenta a médio e longo prazos um custo infe-
rior a permanéncia em dialise 9. Um estudo recente realizado no Rio de Janeiro, Brasil, demonstrou
que, ap6s um periodo de 2 a 3 anos, o transplante renal resulta em uma economia de até R$ 82.309,04
(ja considerados os farmacos e tecnologias dialiticas atuais) 10.

De acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doen¢a Renal Cronica — DRC no
Sistema Unico de Satide 11, publicadas em 2014, o transplante renal deve ser apresentado ao paciente
ou ao seu representante legal dentro de 90 dias apds o inicio da diélise. A diretriz recomenda ainda
que o servico de didlise deve referenciar o paciente a um servi¢o de transplante, encaminhando um
relatério médico atualizado, além de se comprometer a enviar trimestralmente amostras de soro e
informacoes sobre a situacio clinica do paciente, bem como a ocorréncia de eventos, como gestacio,
transfusio e ébito 11.

Nesse mesmo ano de 2014, foi publicada pelo Ministério da Saide brasileiro a Portaria ne 389 12,
que “define os critérios para a organizacao da linha de cuidado da Pessoa com Doen¢a Renal Cronica (DRC)
e institui incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico”. Dentre os indica-
dores de qualidade estabelecidos pela Portaria, 80% dos pacientes aptos e com mais de seis meses de
tratamento deveriam estar inscritos para o transplante renal 12.

Apesar dessas recomendacoes, dados do Censo Brasileiro de Didlise (CBD) da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN) (http://www.censo-sbn.org.br/censosAnteriores, acessado em 08/Mar/2020) e do
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) da Associacio Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO) 13
mostram que, de um total estimado de 133.464 individuos em diélise no Brasil, apenas 29.545 (22,1%)
estavam inscritos para transplante renal em 2018. Nao ha evidéncias que embasem a utilizacao de
um percentual minimo desejado de pacientes inscritos em lista de espera dentre aqueles em diélise
cronica. Esse percentual depende do perfil demografico e clinico dos pacientes. No entanto, o estudo
internacional Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) reportou percentuais de até 55% 14.

Ressalte-se que o Brasil tem o segundo maior programa de transplante renal do mundo, realizan-
do atualmente cerca de 6 mil transplante renal por ano. Quando considerados apenas os programas
publicos de transplante, o Brasil passa a ser o primeiro do mundo, com mais de 90% dos transplante
renal financiados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) 13,15,

O Ceara tem uma situa¢io bastante peculiar nesse cenario. Conta com uma Central Estadual de
Transplantes (CET) com boa performance, que efetivou 22,8 doadores por milhao de populagdo em
2018 — o que lhe conferiu o quarto lugar entre os estados brasileiros naquele ano — e um programa
de transplante renal eficiente, realizando cerca de 300 transplante renal por ano. Isso resulta em um
tempo de espera em lista abaixo da média nacional (que é de 50 a 60 meses) 1617 e incentivo para a
migracao para a lista local de pacientes oriundos de estados vizinhos. Apesar desse eficiente programa
de captacdo e transplante, em 2018 havia apenas 696 pacientes em lista de espera, o que representa
13,2% dos 5.256 pacientes em dialise crénica no estado, um percentual bastante abaixo dos centros
europeus desenvolvidos e também abaixo da média nacional (http://www.censo-sbn.org.br/censos
Anteriores, acessado em 08/Mar/2020) 13.

Com o intuito de melhor compreender esse cenario, este estudo objetivou investigar os motivos
pelos quais pacientes clinicamente aptos ndo estdo inscritos para o transplante renal em nosso meio.
Uma vez identificados esses motivos, as variaveis a eles associadas foram exploradas.
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Métodos

Delineamento, amostra e local do estudo

Estudo observacional transversal, predominantemente quantitativo e com elementos de natureza
qualitativa, incluindo pacientes adultos (> 18 anos) prevalentes em programa de hemodialise cronica
ha mais de trés meses em clinicas de dialise localizadas na Regiao Metropolitana de Fortaleza, que
abrange 19 municipios e cerca de 4 milhoes de habitantes (Instituto de Pesquisa e Estratégia Economi-
ca do Ceara. https://www.ipece.ce.gov.br/estatistica-e-geografia/, acessado em 24/Jun/2020). Foram
excluidos: pacientes regularmente inscritos para transplante renal ou em avaliacdo ambulatorial pré-
transplante; aqueles considerados inaptos para transplante renal pela equipe clinica do servi¢o de dia-
lise; impossibilidade cognitiva para responder ao questionario e auséncia de acompanhante/cuidador
que pudesse auxiliar na entrevista; os ausentes no dia da visita do entrevistador a clinica de dialise.

Procedimentos dos estudo

As entrevistas e coleta de dados foram realizadas entre agosto de 2018 e maio de 2019 por meio de
um formulario semiestruturado, contendo op¢oes para a pergunta “Qual o principal motivo pelo qual
o senhor/senhora nio estd inscrito(a) para o transplante renal?”. As op¢des foram as que seguem: (i)
receio de insucesso/perda do enxerto (“medo de nio dar certo/medo de perder o rim”); (ii) receio de
complicagdes clinicas e cirirgicas (‘medo da cirurgia e de ter problemas depois do transplante/ficar
internado”); (iii) experiéncia negativa em transplante prévio (“ja transplantei antes e nao quero mais
passar pelas mesmas coisas”); (iv) problemas pessoais ou familiares temporarios (problemas pessoais
ou na familia no momento”); (v) dificuldade de transporte e acesso aos exames (“dificuldade para ir as
consultas ou para fazer os exames do pré-transplante ou apés o transplante”); (vi) auséncia de infor-
macdes sobre transplante renal (“nunca fui informado(a) sobre transplante”); (vii) paciente foi desen-
corajado por um profissional de satde (“fui desencorajado(a) por um médico, enfermeiro ou alguém
da area”); (viii) receio de perder o beneficio previdenciario (“medo de perder beneficio do Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS)”; (ix) outra opcdo nio especificada acima.

Os pacientes que responderam “outra op¢do nio especificada acima” foram convidados a falar
livremente sobre estes motivos por meio de entrevistas gravadas, e as respostas foram analisadas por
uma equipe composta por trés profissionais independentes e classificadas em categorias.

Com o intuito de minimizar vieses, as entrevistas foram realizadas por apenas um profissional,
previamente treinado.

Os dados sociodemogriéficos (sexo, idade, raca, escolaridade, renda, nimero de pessoas vivendo na
mesma casa, religido, convénio/seguro de satide) foram obtidos com os proprios pacientes, e os dados
clinicos (etiologia da DRC 5-D, tempo em diélise, transplante prévio) foram obtidos dos prontuérios
multiprofissionais das clinicas de diélise.

Analise dos dados

As variaveis qualitativas foram expressas como frequéncias simples e porcentuais, e comparadas usan-
do-se o teste de qui-quadrado ou Fisher. As varidveis numéricas foram expressas como média (m),
desvio padrao (DP), medianas (med) e intervalo interquartil (IIQ) no formato que segue: m + DP/med
(ITQ). A analise univariada foi realizada por regressao logistica binaria, utilizando-se o célculo da odds
ratio (OR), com seu respectivo intervalo de 95% de confianca (IC95%). As variaveis cujo valor de p foi
inferior a 0,15 na analise univariada foram incluidas no modelo multiplo, por regressdo logistica bina-
ria, método stepwise. As variaveis com valor de p inferior a 0,05 foram consideradas significantes. As
analises foram realizadas usando-se o software estatistico SPSS versao 24 (https://www.ibm.com/).
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Requisitos éticos

Este estudo seguiu todos os preceitos éticos regulamentados pela Resolucdo no 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceard (UECE; protocolo ne 2.780.656). Todos os participantes expressaram seu aceite assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Amostra

Das 26 clinicas de dialise instaladas no Ceara no periodo do estudo, 14 pertencem a Regido Metropo-
litana de Fortaleza e 11 participaram da pesquisa. Dentre os 1.829 pacientes adultos prevalentes em
diélise, 1.439 estavam em didlise ha mais de trés meses e foram considerados aptos pela equipe clinica.
Desses, 731 (50,7%) ndo estavam inscritos para transplante renal, nem em avaliacdo pré-transplante
para a inscricdo em lista. Trinta e cinco pacientes estavam ausentes nos dias das entrevistas na clinica
e 127 se recusam participar da pesquisa, totalizando 569 pacientes entrevistados (Figura 1).

Figura 1

Definicdo da amostra de pacientes ndo inscritos para transplante renal na Regido Metropolitana de Fortaleza, Ceard, Brasil, em 2019.

14 clinicas de didlise na Regido
Metropolitana de Fortaleza

2 clinicas ndo incluidas por falta de anuéncia.
T 1 clinica excluida ap6s anuéncia por néo viabilizar a
+ entrada da equipe de pesquisa

11 clinicas de diélise.
1.829 pacientes adultos

73 pacientes em dialise ha menos de 3 meses I(— 317 pacientes considerados sem condicdes clinicas
para transplante pela equipe clinica da didlise

A 4

1.439 pacientes em didlise ha mais de
3 meses aptos para transplante renal

323 (22,4%) inscritos para transplante (ativos
ou temporariamente inativos) 385 (26,8%) em avaliacdo pré-transplante
atualmente (ainda ndo listados)

A 4

731 (50,7%) pacientes em didlise h& mais de 3 meses, aptos
para transplante renal, mas ndo inscritos, nem em avaliagdo
pré-transplante

127 pacientes se recusaram participar da pesquisa l‘i 35 pacientes ausentes no dia da visita
do entrevistador a clinica
A 4
| 569 pacientes entrevistados
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Demografia

Os pacientes eram predominantemente do sexo masculino (61,3%), pardos (73,8%), com idade média
de 52,6 £+ 12,8 anos. A maioria deles (52%) tinha o Ensino Fundamental completo ou incompleto e a
renda média familiar de 2,1 + 3,0 salarios minimos, sendo 55,2% casados ou amasiados, 66,4% catdli-
cos e com uma média de 2,1 + 1,5 pessoas residindo no mesmo domicilio. Quarenta e nove pacientes
(8,6%) possuiam convénio médico ou seguro de satde privado. Diabetes foi a principal causa de DRC
5-D entre os entrevistados (34,6%), seguida por hipertensio arterial (29%) e etiologia ndo esclareci-
da (11,8%). A mediana do tempo em diélise no momento da entrevista foi de 44 meses (IIQ 20-86,5
meses) e 16 pacientes (2,8%) haviam sido submetidos a um transplante renal prévio (Tabela 1).

Motivos para ndo buscar o transplantes como alternativa de tratamento a dialise

A Figura 2 ilustra todas as causas referidas pelos pacientes como principais para ndo estarem inscritos
para transplante renal. As trés principais causas foram: receio do insucesso/perda do enxerto (185
pacientes; 32,5%), dificuldade de transporte e acesso aos exames (119; 20,9%) e problemas pessoais ou
familiares temporarios (78; 13,7%).

Varidveis associadas ao “receio do insucesso/perda do enxerto” e “dificuldade de
transporte e acesso aos exames”

Dentre os trés principais motivos para a ndo inscricdo para transplante renal, foram investigados os
fatores associados as condicdes passiveis de intervencdo pelos sistemas de saide, apoio educacional
e/ou assisténcia social. As Tabelas 2 e 3 descrevem esses resultados com detalhes.

As varidveis independentemente associadas a risco para “receio do insucesso/perda do enxerto”
foram: o sexo feminino (OR = 1,763; IC95%: 1,224-2,540; p = 0,002) e DRC 5-D por hipertensio
arterial (OR = 1,732; 1C95%: 1,178-2,547; p = 0,005), tendo a renda mensal em saldrios minimos uma
associacdo de protecdo (OR = 0,882; IC95%: 0,785-0,991; p = 0,035).

A UGnica variével de risco para “dificuldade de transporte e acesso aos exames” foi o tempo em dia-
lise em meses (OR = 1,004; IC95%: 1,001-1,007; p = 0,009). A variavel sexo feminino apresentou uma
associacdo de protecdo (OR = 0,576; 1C95%: 0,368-0,901; p = 0,016).

Discussao

Este estudo confirmou os dados dos censos e registros nacionais e internacionais quanto ao baixo
percentual de pacientes em diélise cronica inscritos para o transplante renal em nosso meio (17,7%).
Dentre as principais causas, destacamos o receio de insucesso/perda do enxerto e as dificuldades de
transporte e acesso aos exames complementares.

Ressalte-se que a amostra deste estudo foi constituida predominantemente por homens pardos,
de meia idade, com baixo nivel de instrucido, renda mensal inferior a trés salarios minimos, morando
com poucas pessoas e sem convénio ou seguro de saude suplementar. Esse cenario sociodemografi-
co provavelmente implica um ambiente de vulnerabilidade econémica e reduzida rede de protecdo
social, o que pode justificar os achados do estudo. Digno de nota, esse panorama ¢ similar ao descrito
pelo CBD da SBN para as demais dialises do pais (http://www.censo-sbn.org.br/censosAnteriores,
acessado em 08/Mar/2020).

Além disso, e também em linha com o CBD da SBN, a maioria dos pacientes da amostra apresen-
tava uma doenca sistémica como causa da DRC 5-D (hipertensao arterial ou diabetes) (http://www.
censo-sbn.org.br/censosAnteriores, acessado em 08/Mar/2020). De fato, é sabido que o percentual
de pacientes com doenca renal por doencas sistémicas é menor em pacientes em lista de espera para
o transplante ou transplantados, visto que uma parte deles ndo é considerada apta durante a avaliacdo
clinica para o transplante 18,19, Entretanto, foram excluidos deste estudo os pacientes ji considerados
inaptos pela equipe assistencial da clinica de dialise e, portanto, seria esperado que os demais fossem
avaliados por equipe especializada em transplante renal.

Cad. Saude Publica 2021; 37(6):e00043620
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Tabela 1

Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas dos pacientes portadores de doenca renal crénica estadio 5 dialitica
(DRC 5-D) em hemodidlise e ndo inscritos para transplante renal na Regido Metropolitana de Fortaleza, Cear3, Brasil,
em 2019 (n = 569).

Variaveis Resultado *
Sexo
Masculino 349 (61,3)
Feminino 220 (38,7)

Idade (anos)
Raga autodeclarada

52,6 + 12,8/55 (44-62)

Parda 420 (73,8)
Branca 99 (17,4)
Preta 50 (8,8)
Escolaridade
Analfabeto 66(11,6)
Ensino Fundamental ** 296 (52,0)
Ensino Médio ** 164 (28,8)
Ensino Superior ** 43 (7,6)

Renda mensal familiar (salarios minimos)

2,1+3,0/1(1-2)

Estado civil
Solteiro(a) 95 (16,7)
Casado(a) *** 314 (55,2)
Separado(a)/Divorciado(a) 109 (19,2)
Vidvo(a) 51(9,0)

NuUmero de pessoas morando com o(a) paciente na mesma casa

Convénio médico/Seguro de saude privado

2,1+1,5/2 (1-3)

Sim 49 (8,6)
Nao 520 (91,4)
Religido
Catoélico(a) 378 (66,4)
Evangélico(a) 170 (29,9)
Outra 21(3,7)
Etiologia da DRC 5-D
Diabetes mellitus 197 (34,6)
Hipertensao 165 (29,0)
Desconhecida 67(11,8)
Glomerulonefrite crénica 49 (8,6)
Doenca policistica 29(5,1)
Uropatia 25 (4,4)
Outra 37(6,5)

Tempo em didlise (meses)
Transplante renal prévio
Sim

Ndo

64,3 £ 64,7/44 (20-86,5)

16 (2,8)
553 (97,2)

* Variaveis categoricas expressas como frequéncias e percentuais; varidveis numéricas expressas como média % desvio

padrdo/mediana (intervalo interquartil);
** Completo ou incompleto;

**% |ncluindo casamento, unido estavel civil e unido estavel sem formalizac&o.
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Figura 2

MOTIVOS PARA NAO INSCRIGAO PARA TRANSPLANTE RENAL

Motivos para a ndo inscri¢do para transplante renal entre pacientes em didlise cronica na Regido Metropolitana de Fortaleza, Cear4, Brasil, em 2019.

Receio da avaliagdo odontoldgica

Familiares sdo contrarios ao transplante
Paciente est4 aguardando o desenvolvimento de rins artificiais ®
Paciente estd pensando a respeito =
Paciente foi desencorajado por profissionais de saide m
Trabalho e outras atividades didrias adaptadas a rotina da didlise =
Receio de ndo aderir aos farmacos imunossupressores =
Acredita haver beneficios em permanecer um tempo em didlise antes do transplante renal =
Receio de perder beneficio previdenciario
Experiéncia negativa em transplante renal prévio
Acomodacdo ou ainda ndo pensou a respeito j—
Acredita que a qualidade de vida em didlise é melhor
N&o acredita na modalidade ou ndo acha superior a didlise |jm—
Acredita na reversdo da DRC 5-D s
Auséncia de informagdes sobre o transplante renal  —
Sem motivo especifico ou ndo quis compartilhar |
Receio de complicagdes clinicas e cirlrgicas ————
N&o se considera apto(a) por comorbidades ——————
Problemas pessoais ou familiares temporarios
Dificuldade de transporte e acesso aos exames
Receio de insucesso/perda do enxerto
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
n
DRC 5-D: doenga renal cronica estadio 5 dialitica.
Tabela 2
Variadveis associadas ao “receio do insucesso/perda do enxerto” em pacientes portadores de doenca renal cronica estadio 5 dialitica (DRC 5-D) em
hemodidlise e ndo inscritos para transplante renal na Regido Metropolitana de Fortaleza, Cear4, Brasil, em 2019 (n = 569).
Variaveis independentes Andlise univarida *
OR 1C95% Valor de p
Sexo: feminino 1,732 1,212-2,476 0,003
Idade (anos) 0,986 0,999-1,003 0,111
Raca: parda/preta (vs. branco) 0,770 0,490-1,209 0,257
Escolaridade: analfabeto/Ensino Fundamental (vs. Ensino Médio/Ensino Superior) ** 0,752 0,656-1,357 0,752
Renda (salarios minimos) 0,876 0,777-0,988 0,030
Estado civil: casado(a) (vs. solteiro(a)/separado(a)/vitivo(a)) 1,099 0,772-1,565 0,601
Numero de pessoas morando com o paciente na mesma casa 0,985 0,875-1,110 0,808
Religido: cristdo (vs. outras) 2,096 0,695-6,320 0,189
Etiologia da DRC 5-D: hipertenséo (vs. as demais) 1,657 1,136-2,417 0,009
Tempo em didlise (meses) 0,999 0,997-1,002 0,717
Transplante prévio 0,685 0,218-2,154 0,518
Convénio médico/Seguro de saude privado 1,007 0,539-1,881 0,983
Variaveis independentes Analise maltipla *
OR 1C95% Valor de p
Sexo: feminino 1,763 1,224-2,540 0,002
Renda (salarios minimos) 0,882 0,785-0,991 0,035
Etiologia da DRC 5-D: hipertenséo (vs. as demais) 1,732 1,178-2,547 0,005

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.

* Andlise por regressao logistica binaria. Entraram no modelo multiplo as varidveis cujo valor de p < 0,15 na andlise univariada;

** Completo ou incompleto.
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Tabela 3

Variaveis associadas a “dificuldade de transporte e acesso aos exames” em pacientes portadores de doenca renal cronica estadio 5 dialitica (DRC 5-D)

em hemodidlise e ndo inscritos para transplante renal na Regido Metropolitana de Fortaleza, Cear3, Brasil, em 2019 (n = 569).

Variaveis independentes

Analise univariada *

OR 1C95% Valor de p
Sexo: feminino 0,658 0,628-1,013 0,057
Idade (anos) 1,001 0,985-1,017 0,927
Raga: parda/preta (vs. branco) 1,232 0,706-2,148 0,463
Escolaridade: analfabeto/Ensino Fundamental (vs. Ensino Médio/Ensino Superior) ** 1,013 0,666-1,543 0,950
Renda (salarios minimos) 0,925 0,820-1,043 0,202
Estado civil: casado(a) (vs. solteiro(a)/separado(a)/vilivo(a)) 0,752 0,502-1,127 0,168
NuUmero de pessoas morando com o paciente na mesma casa 0,980 0,854-1,125 0,776
Religido: cristdo (vs. outras) 0,649 0,246-1,712 0,383
Etiologia da DRC 5-D: hipertensao (vs. as demais) 0,787 0,496-1,246 0,307
Tempo em didlise (meses) 1,003 1,000-1,006 0,025
Transplante prévio 0,246 0,032-1,880 0,176
Convénio médico/Seguro de saude privado 0,503 0,209-1,211 0,125

Variaveis independentes

Analise multipla *

OR 1C95% Valor de p
Sexo: feminino 0,576 0,368-0,901 0,016
Tempo em didlise (meses) 1,004 1,001-1,007 0,009

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
* Andlise por regresséo logistica binaria. Entraram no modelo multiplo as variaveis cujo valor de p < 0,15 na analise univariada;

** Completo ou incompleto.

Nao ha dados publicados sobre as diferencas no perfil sociodemografico de pacientes com DRC
5-D das capitais e regides metropolitanas brasileiras comparados aos de pacientes residentes no
interior dos estados. No entanto, considerando o contexto socioecondmico da Regido Nordeste e as
diferencas nos indicadores sociais entre Fortaleza e Regido Metropolitana e as cidades do interior do
Estado do Ceara 20, é provavel que o percentual de pacientes em dialise cronica nas cidades do interior
do estado ndo inscritos para o transplante renal seja ainda maior. Soma-se a isso o fato de que os cen-
tros de transplante atualmente ativos do estado estdo localizados na capital, o que dificulta a logistica
para a realizacao de consulta e exames pré-transplante.

O principal motivo para os pacientes aptos ndo estarem inscritos foi o receio do insucesso do
transplante ou perda do enxerto (32,5%), provavel reflexo da desinformacio sobre os desfechos do
transplante renal. E sabido que diversas condicdes podem impactar na sobrevida do enxerto renal e do
paciente, algumas resultando em perda do enxerto e 6bito precoce. Entretanto, de acordo com dados
do RBT da ABTO, a sobrevida em um ano de um enxerto de doador falecido é de 84%. Quando consi-
derado o 6bito como causa de perda do enxerto, os dados do RBT mostram sobrevida de 92% em um
ano para transplantes com doador falecido. Ressalte-se que esses dados do RBT representam a média
nacional e ndo a experiéncia de centros de exceléncia, onde as sobrevidas do enxerto e do paciente
costumam ser ainda melhores 17,21,22 Infelizmente, nao ha dados publicados sobre a mortalidade em
lista de espera no Brasil. Evidéncias de estudos internacionais demonstram que, passados os primeiros
100-300 dias apds o transplante renal, o risco de morrer é inferior & permanéncia em lista de espera 1.7,
indicando que apesar do risco de perda do enxerto ou ébito esta terapia é superior a permanéncia em
dialise e esta superioridade ja é demonstrada nos primeiros meses apds o transplante renal, quando
superados os riscos perioperatdrios. E importante ressaltar que pacientes em dialise sdo constante-
mente expostos a individuos que retornam a dialise apds a perda do enxerto, seja precoce, seja apds
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longos anos de um transplante renal bem-sucedido. Com frequéncia, tais pacientes encontram-se em
condicdes clinicas piores quando comparadas ao inicio da didlise apds a perda da funcao renal dos rins
nativos 23. Por outro lado, pacientes em diélise habitualmente nio tém acesso a pacientes com trans-
plante renal bem-sucedido. Alguns centros de transplante tém relatado experiéncias positivas com
pacientes transplantados renais com enxerto funcionante exercendo atividade de navigators, ou seja,
individuos que auxiliam o potencial candidato a transplante renal durante todo o processo, incluindo
esclarecimentos sobre a experiéncia de transplantar 24,25,

Ainda dentro dessa perspectiva de desinformacao sobre os resultados do transplante renal, outras
respostas chamaram atengao: 32 pacientes ndo se consideraram aptos para transplante renal em fun-
¢do de comorbidades e idade avancada; dez ndo acreditavam na superioridade do transplante renal
quando comparado a didlise; e nove achavam que a qualidade de vida em dialise é melhor. No entanto,
ha evidéncias muito contundentes demonstrando que o transplante renal proporciona menor morbi-
mortalidade quando comparado a dilise 3 e estes resultados independem da idade 4 e da presenca de
comorbidades 5. Adicionalmente, diversos estudos indicam a superioridade na qualidade de vida dos
pacientes transplantados quando comparados aqueles que permanecem em diélise 3.

Como mencionado anteriormente, o tempo em lista de espera para transplante renal no Estado
do Cear4 estd abaixo das médias nacionais. Entretanto, o tempo total em dialise é elevado e isto ocor-
re porque, na maijor parte do tempo em dialise, esses pacientes estdo fora da lista de espera. Dados
locais recentemente publicados mostraram que pacientes com DRC 5-D transplantados sob alocac¢do
regular permaneceram longos periodos em didlise fora de lista (31,2 + 29 meses, med = 21,5 meses).
Ap6s listados, o tempo de espera foi de 7,9 + 7,3 meses (med = 4,8 meses). Um grupo de pacientes
transplantados sob urgéncia por faléncia de acesso vascular permaneceu, em média, 54,5 + 52,5 meses
(med = 33,9 meses) em didlise antes de todos os acessos se extinguirem. Os pacientes transplantados
nessa situacdo apresentaram desfechos do transplante piores que os de pacientes transplantados
sob alocagao regular, incluindo um elevado percentual de perda do enxerto por trombose 17. Seis
pacientes entrevistados afirmaram ndo estar inscritos por acreditarem haver beneficio de permane-
cer um tempo em dialise antes de transplantar, mais uma resposta que reflete desinformacao sobre o
transplante renal. Ha evidéncias muito contundentes demonstrando que, quanto menor o tempo em
dialise, melhores os resultados 26,

A falta de informacao é sabidamente uma importante barreira de acesso ao transplante, uma vez
que embota o processo decisdrio do paciente quanto as modalidades de TRS disponiveis.

Assim como neste levantamento, um estudo americano demonstrou que, dentre outros fatores,
mulheres, pacientes de baixa renda e portadores de DRC 5-D por hipertensio arterial estio sob maior
risco de ndo receberem informagoes sobre o transplante renal 27. Nao ha evidéncias que expliquem a
inequidade entre os sexos no acesso ao transplante, entretanto, é provavel que as mulheres estejam sob
maior vulnerabilidade social e psicolégica, dificultando o acesso a informacio 28. E compreensivel que
pacientes com doenca renal por hipertensao arterial tenham menor acesso a lista por questdes clinicas
relativas ao acometimento de outros érgaos-alvo, como o corac¢io. Entretanto, ndo hé evidéncias pré-
vias que apontem que sejam de risco para falta de acesso a lista por desinformacao sobre a modalidade.
Variaveis ndo exploradas neste estudo, como aquelas relacionadas ao autocuidado e letramento em
saude, podem explicar esses achados.

Chama ainda atencdo que 21 pacientes ndo procuraram o transplante renal porque ndo receberam
informacoes sobre a modalidade em sua trajetéria de doenca renal em tratamento conservador e em
diélise. Outros trés foram desencorajados por algum profissional de satide, o que sugere que o conhe-
cimento destes profissionais sobre o transplante renal é deficitario.

O segundo maijor motivo relatado foi a dificuldade de transporte para comparecer as consultas
pré e pos-transplante, e de operacionalizar os exames complementares rotineiramente solicitados
(119 pacientes, 20,9%). Sete pacientes optaram por nio se inscrever por receio de perder o beneficio
previdenciario concedido a pacientes com DRC 5-D, o que corrobora o diagnéstico de consideravel
vulnerabilidade social a que estes pacientes estdo submetidos. A vulnerabilidade social é um conhe-
cido fator de risco para o pior acesso aos servicos de satide, gerando inequidade. Evidéncias demons-
tram que mesmo em paises desenvolvidos a “privacdo social” é uma importante barreira de acesso ao
transplante renal 29. Nesta amostra, as mulheres estiveram menos susceptiveis a essa barreira. Nao ha
evidéncias disponiveis que expliquem de forma definitiva esse achado e é possivel que isso esteja rela-
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cionado a maior disposicao das mulheres em buscar solu¢des para o autocuidado 30. Por outro lado,
quanto maior o tempo em didlise, maiores as dificuldades para acessar o centro e operacionalizar os
exames. Igualmente, nio h4 evidéncias que justifiquem esse achado. E importante, entretanto, lembrar
que este é um estudo transversal e as analises nao refletem causalidade.

Este trabalho tem limitacdes que devem ser apontadas: (a) é um estudo cuja populacio foi res-
trita a uma regido, nao sendo possivel extrapolar essas informacdes para outras regides do pais; (b)
por dificuldades logisticas de deslocamento da equipe de pesquisa ndo foram incluidos pacientes
do interior do Cear4, cuja realidade social é distinta da Grande Fortaleza, o que pode implicar uma
prevaléncia menor de pacientes inscritos para transplante renal e motiva¢des diferentes, além disto,
de acordo com os dados do RBT, nao ha centros de transplante renal ativos no interior do estado no
momento, sendo necessario o deslocamento até a capital, o que também pode gerar dificuldades; (c)
nao foram incluidos pacientes em diélise peritoneal por dificuldades de acessa-los, os quais realizam
seu tratamento no domicilio, entretanto, o acesso a esta dialise no nosso meio é bastante restrito e
estima-se que represente menos de 5% do total de pacientes em didlise na regido; (d) este estudo nao
foi desenhado com o objetivo primario de avaliar fatores de risco, portanto, estas analises inferenciais
tém as limitacoes relativas ao desenho e a amostra.

Mesmo com essas limita¢oes, este trabalho tem forcas muito importantes. Apesar da disponibili-
dade dos censos nacionais, a apura¢io mais adequada do percentual de pacientes inscritos para trans-
plante renal por regido apenas pode ser realizada por meio de estudos desta natureza. Isso porque o
paciente portador de DRC 5-D tem o direito de escolher o centro de transplante de sua preferéncia.
Isso implica que alguns pacientes em dialise no Ceara contabilizados pelo CBD podem estar inscritos
em outros estados do pais. Da mesma forma, dentre os listados para transplante renal no Ceara ha um
numero nao desprezivel de pacientes oriundos de outros estados.

Além disso, este é o primeiro estudo nacional que investigou os motivos para a ndo inscricdo em
lista de espera para transplante renal de pacientes prevalentes em dialise cronica, uma realidade que
resulta em maior morbimortalidade e pior qualidade de vida aos pacientes, maior custo aos sistemas
de saide, além de predispor a faléncia de acessos vasculares ap6s o longo periodo em didlise, resultan-
do em piores resultados do transplante renal realizado sob urgéncia. Apesar disso, o transplante renal
é uma possibilidade de reabilitar o individuo para a vida laboral, aumentando a geracdo de riqueza
para a regiao.

Em conclusao, é elevada a prevaléncia de pacientes em didlise fora da lista para transplante renal.
As principais causas para esse cenario concentram-se em dois aspectos: desinformacao e dificuldade
de acesso. Este estudo pode servir como uma fonte para a implantacdo de medidas para remediar esse
cendrio, como: a¢des sociais incluindo a visita de pacientes com transplante renal bem-sucedido em
clinicas de didlise; contratacdo destes pacientes como navigators para auxiliar em todo o processo;
acdes educativas voltadas para pacientes e profissionais de saide esclarecendo sobre os resultados do
transplante; acdes de assisténcia social para garantir o acesso dos pacientes a transporte e realizaciao
de exames complementares; e, por fim, a melhora na comunicacéo entre as unidades de dialise e o cen-
tro de transplante, dirimindo duvidas, evitando redundincias em exames complementares, ajustando
as visitas ao centro de transplante nos dias de dialise e minimizando o nimero de visitas necessarias
ao centro para inscri¢do e ativacdo em lista.
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Abstract

This study evaluated the prevalence and fac-
tors associated with lack of enrollment for kidney
transplant among patients in chronic dialysis in
Greater Metropolitan Fortaleza, Ceard, Brazil.
The sample excluded patients with insufficient
clinical status and those already in pre-kidney
transplant evaluation. A semi-structured ques-
tionnaire was applied, including options for the
question, “What is the main reason why you are
not enrolled for kidney transplant?” Prevalence
of patients considered fit but not enrolled or in
pre- kidney transplant evaluation was 50.7%. The
main reasons were fear of failure/loss of grafting
(32.5%), difficulty with transportation or access to
tests (20.9%), and temporary personal or family
problems (13.7%). In the multivariate analysis, the
variables associated with fear of failure or loss of
graft were female sex (OR = 1.763; 95%CI: 1.224-
2.540) and end-stage renal disease (ESRD) due to
hypertension (OR = 1.732; 95%CI: 1.178-2.547),
while monthly income (number of minimum wag-
es) showed a protective association (OR = 0.882;
95%CI: 0.785-0.991). Time on dialysis (months)
was a risk factor for difficulty with transportation
and access to tests (OR = 1.004; 95%CI: 1.001-
1.007), and female sex showed a protective asso-
ciation (OR = 0.576; 95%CI: 0.368-0.901). These
results show high prevalence of patients in dialysis
not enrolled on the kidney transplant waitlist. The
main causes were lack of information and lack of
access. Female sex, low income, and ESRD due to
hypertension were risk factors for lack of enroll-
ment on the kidney transplant waitlist due to fear
of loss of graft, resulting from lack of information
on this treatment modality. Male sex and longer
time on dialysis were risk factors for difficulty in
access to kidney transplant.

Chronic Renal Insufficiency; Kidney
Transplantation; Dialysis
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Resumen

Este estudio evaliio la prevalencia y los factores
asociados a la no bisqueda de un trasplante re-
nal entre pacientes con didlisis cronica en la Re-
gion Metropolitana de Fortaleza, Ceard, Brasil.
Se excluyeron a pacientes sin condiciones clinicas
y aquellos en evaluacion pre-trasplante renal . Se
aplicé un cuestionario semiestructurado, inclu-
yendo opciones a la pregunta “scudl es el principal
motivo por el cual usted no estd inscrito(a) para
un trasplante renal?” La prevalencia de pacientes
considerados aptos, pero no inscritos y ni en eva-
luacion pre-trasplante renal fue de un 50,7%. Las
principales causas fueron: recelo al fracaso/pérdi-
da del injerto (32,5%), dificultad de transporte y
acceso a los exdmenes (20,9%), asi como problemas
personales o familiares temporales (13,7%). En el
andlisis multiple, las variables asociadas al riesgo
del recelo al fracaso/pérdida del injerto fueron de
sexo femenino (OR = 1,763; IC95%: 1,224-2,540)
y enfermedad renal dialitica (DRC 5-D) por hi-
pertension (OR = 1,732; IC95%: 1,178-2,547),
teniendo la renta mensual (salarios minimos) una
asociacién de proteccion (OR = 0,882; IC95%:
0,785-0,991). El tiempo en didlisis (meses) fue un
factor de riesgo para la dificultad en el transpor-
te y acceso a los exdmenes (OR = 1,004; IC95%:
1,001-1,007), y el sexo femenino tuvo una asocia-
cion de proteccion (OR = 0,576; IC95%: 0,368-
0,901). Estos resultados muestran la elevada pre-
valencia de pacientes en didlisis fuera de la lista
para transplante renal. Las principales causas son
reflejo de la desinformacion y falta de acceso. Sexo
femenino, baja renta y DRC 5-D por hipertension
fueron factores de riesgo para la no buisqueda de
trasplante renal por recelo a la pérdida del injer-
to, reflejo de la carencia de informacién sobre la
modalidad. Sexo masculino y mayor tiempo en
didlisis fueron factores de riesgo para la dificultad
de acceso a la terapia. izard la atencion a las vul-
nerabilidades individuales desde la perspectiva de
la salud integral.

Insuficiencia Renal Crénica; Trasplante de
Rinon; Didlisis
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