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Diagnóstico e 
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A JORNADA DO PACIENTE



ACESSO DEFICIENTE AO DIAGNÓSTICO E MANEJO 
DA DRC, INCLUINDO A DIÁLISE

Francis A et al. Kidney Int 2022 Aug 28;S0085-2538(22)00682-2.

Acesso a medicamentos essenciais no manejo da DRC



ACESSO DEFICIENTE AO DIAGNÓSTICO E MANEJO 
DA DRC, INCLUINDO A DIÁLISE

Bello AK et al.  ISN Global Kidney Health Atlas (GKHA)2019



Referenciamento 

e preparo para o 
TxR

A JORNADA DO PACIENTE



DIÁLISE

o Membranas semipermeáveis

o Remoção de toxinas, 

resíduos metabólicos e 
líquido

o Mimetiza função excretora 
dos rins de forma parcial e 

intermitente

TRANSPLANTE

o Aloenxerto

o Recuperação completa ou 

parcial das funções 
excretoras e endócrino-

metabólicas dos rins

DIÁLISE VERSUS TRANSPLANTE

Sandes-Freitas TV et al. Visão geral do transplante renal como terapia renal substitutiva. In: 

Transplante renal: manual prático: uso diária ambulatorial e hospitalar. 2ª. Ed. Balieiro, 2022
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TRANSPLANTE:
TSR DE ESCOLHA PARA 

A MAIORIA DOS PACIENTES COM DRC 
ESTÁDIO 5

o Menor mortalidade

o Menor risco de eventos cardiovasculares

o Menor risco de hospitalização por 

infecção

o Melhor qualidade de vida

Tonelli M et al. Am J Transplant 2011; 11: 2093

Chaudhry D et al. BMJ 2022;376:e068769
8



MELHORES DESFECHOS MESMO... 

... em receptores idosos 
(Rao PS et al. Transplantation 2007)

... em receptores com múltiplas comorbidades
(Sørensen VR et al. Transplantation. 2016)

… em receptores obesos
(Krishman N et l. A, J Transplant 2015)

... em receptores com longo período em diálise 
(Rose C et al. Clin J Am Soc Nephrol 2017)

... em receptores sensibilizados 
(Montegomery RA et al. N Engl J Med 2011)

... com uso de DCE/KDPI elevado 
(Ojo AO, J Am Soc Nephrol 2001; /  Massie AB et al. Am J Transplantation 2014)

Barra ABL et al. J Bras Nefrol. 2023;45:302

Censo de Diálise da SBN 2023.  

https://www.censo-sbn.org.br/censosAnteriores

Censo SBN 2023:  16% mortalidade/ ano
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MENOR CUSTO PARA O 
SISTEMA DE SAÚDE

TTO VERSUS PONTO 
EQUILÍBRIO 

(MESES)

ECONOMIA POR 
PACIENTE 

 4 ANOS (R$)

Tx DF HD 32 37.083,63

DP 24 73.791,80

Tx DV HD 28 45.600,82

DP 23 82.309,04

Silva SB et al. Cad. Saúde Pública Rio de Janeiro 2016; 32 (6): e00013515

Garcia VD et al. Avaliação econômica do Transplante Renal. Cap. 16 In: A Nefrologia e o 

Sistema Único de saúde. 1a.  ed.  Ed. Balieiro 2019, p. 175

Outros “custos” e consequências: 

BPC e outros auxílios, inatividade laboral

Pacientes internados aguardando por diálise

Prezelin-Reydit M et al. Nephrol Dial Transplant. 2019 Mar 1;34(3):538-545.

QUANTO MENOR O TEMPO 
EM DIÁLISE, MELHOR

PROBABILIDADE DE SOBREVIVER COM ENXERTO FUNCIONANTE
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Diretrizes Clínicas para o Cuidado ao Paciente com Doença Renal Crônica – DRC no 

Sistema Único de Saúde

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal.

pdf

Portaria 1.675 de 7 de Junho de 2018

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html

CAPÍTULO III 
CRITÉRIOS PARA A ORGANIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO 

DO CUIDADO DA PESSOA COM DOENÇA RENAL 

CRÔNICA - DRC NO ÂMBITO DO SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE - SUS

Art. 67. Os estabelecimentos de saúde habilitados como 

Atenção Especializada em DRC deverão:

XII - informar ao paciente a necessidade de inscrição em 
lista de espera para o transplante renal, bem como 

encaminhá-lo para a avaliação por uma equipe de 
transplante, quando couber. "

ANEXO II
INDICADORES DE QUALIDADE

17- Proporção de pacientes com mais de 6 meses de
tratamento dialítico, aptos para o transplante e inscritos

na CNCDO

RECOMENDAÇÕES E LEGISLAÇÃO

11



55

31

9

8

Priorizados Controles

Tempo Dial-WL (meses) Tempo WL-Tx (meses)

aHR = 1,0031,0711,145

Jovens (38 anos)

16% crianças

13% diabéticos



1.439 pacientes em diálise

22% inscritos (ativos ou inativos)

27% em avaliação pré-Tx

51% não inscritos

SUBREFERENCIAMENTO PARA O SERVIÇO TX

NO BRASIL, CERCA DE APENAS CERCA DE 20% DOS PACIENTES EM DIÁLISE ESTÃO LISTADOS PARA O TXR



Santos FMRD et al. Cad Saude Publica. 2021 Jun 4;37(6):e00043620

185 
(32,5%)

119 (20,9)%

78 (13,7%)
32 (5,6%)

30 (5,3%)

22 (3,9%)

21 (3,7%)

11 (1,9%)

10 (1,8%)

9 (1,6%)

9 (1,6%)

9 (1,6%)

7 (1,2%)

6 (1,0%)

6 (1,0%)

4 (0,7%)

3 (0,5%)

3 (0,5%)

2 (0,4%)

2 (0,4%)

1 (0,2%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Receio de insucesso / perda do enxerto

Dificuldade de transporte e acesso aos exames

Problemas pessoais ou familiares temporários

Não se considera apto(a) por comorbidades e/ou idade

Receio de complicações clínicas e cirúrgicas

Sem motivo específico ou não quis compartilhar

Ausencia de informações sobre o TxR

Acredita na reversão da DRC terminal

Não acredita na modalidade ou não acha superior à diálise

Acredita que a QV em diálise é melhor

Acomodação ou ainda não pensou a respeito

Experiencia negativa em TxR prévio

Receio de perder benefício previdenciário

Acredita haver benefícios em permanecer um tempo em diálise antes do TxR

Trabalho e outras atividades diárias adaptadas à rotina da diálise

Receio de não aderir aos fármacos IS

Paciente foi desencorajado por profissionais de saúde

Paciente está pensando a respeito

Paciente está aguardando o desenvolvimento de rins artificiais

Familiares são contrários ao transplante

Receio da avaliação odontológica

Causas para não inscrição para transplante renal entre pacientes em diálise 

crônica na Região Metropolitana de Fortaleza, 2019. N = 569

SUBREFERENCIAMENTO PARA O SERVIÇO TX
DIFICULDADES PARA PREPARAR E MANTER EM LISTA
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Wolfe RA et al. N Engl J Med 1999; 341:1725-30

COMO IDENTIFICAR O PACIENTE QUE NÃO SE 
BENEFICIA DO TRANSPLANTE?

DESAFIOS:

o Depende da expectativa de vida 
do receptor

o Depende da qualidade do 

doador

o Depende da qualidade da diálise

o Depende do que se entende por 
“benefício”

o Evidências pouco robustas

Chaudhry D et al. BMJ 2022; 376: e068769

Chadban SJ, J et al. KDIGO Clinical Practice Guideline on the Evaluation and

Management of Candidates for Kidney Transplantation. Transplantation. 2020 

Apr;104(4S1 Suppl 1):S11
19



CONTRAINDICAÇÕES

PERMANENTES

o Amiloidose AL com envolvimento extra-renal significativo

o Doença neurodegenativa central progressiva

o Neoplasia ativa e mestastática, sem possibilidade de 

tratamento curativo

o Cirrose descompensada (tx fígado-rim?)

o Doença pulmonar grave (tx pulmão-rim?)

o Doença cardíaca grave (tx coração-rim?)

RELATIVAS OU TEMPORÁRIAS

o Mieloma múltiplo, doença de cadeia leve ou cadeia 
pesada não tratados ou em tratamento

o Distúrbio psiquiátrico instável

o Uso de substâncias que afetem a capacidade de decisão

o Comportamento de não aderência atual e refratário a 
medidas de aconselhamento

o Infecção ativa não tratada

o Neoplasia ativa (exceto tumores indolentes e de baixo-
grau)

o Doença cardíaca sintomática

o Doença vascular periférica sintomática

o AVC < 6 meses ou AIT < 3 meses

o Hepatite aguda

o Ulcera péptica, diverticulite, pancreatite aguda, 
colelitíase, DII  - ativos e sintomáticos

Chadban SJ, J et al. KDIGO Clinical Practice Guideline on the Evaluation and Management of Candidates for Kidney Transplantation. Transplantation. 2020 20



TIPOS DE DOADOR E RESULTADOS

Registro Brasileiro de Transplantes da ABTO 2023.  

https://site.abto.org.br/conteudo/rbt/
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Receptor no 
Cadastro Técnico 

Único (CTU)

Lei nº 9.434/1997  - Lei de Transplantes. Decreto nº 9175 de 18 de outubro de 2017.

Portaria nº 2.600, de 21 de outubro de 2009 - Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) 

DOADOR VIVO DOADOR FALECIDO

Receptor: TFGe <15/mLmin

Doador >7 dias. Geralm.  2-75 anos
Morte encefálica

Contraindicações: 

HIV, HTLV 
Infecções virais e fúngicas graves, TB 

ativa, sepse refratária
Neoplasias (exceto tu SNC e CA in situ 

útero e pele)

Doador > 18 anos
Hígido

Psicologicamente estável

Juridicamente capaz
Altruísmo “inequívoco”

Receptor em diálise ou TFG <10mL/min
Crianças, DM e alguns Estados: <15mL/min

DVR: familiar até 4º. grau e 
cônjuge

DVNR: Comissão Ética, 

CNCDO, autorização 
judicial, comunic. ao 

Ministério Público

Alocação regional
Compatibilidade HLA locus DR > B > A

Pontos adicionais: Tempo de espera, 

PRA > 50%, Idade<18 anos, DM, Doação 
renal prévia

Compatibilidade ABO
Prova cruzada negativa

Identidade ABO
Prova cruzada negativa

PRÉ-REQUISITOS E LEGISLAÇÃO NO BRASIL

22



• A difícil definição de altruísmo

• Os doadores falecidos “não ideais”

• Como garantir equidade de acesso?

23

DESAFIOS NA ESCOLHA DO DOADOR



Cirurgia do 

transplante

A JORNADA DO PACIENTE



http://www.beaumont.ie/kidneycentre-becomingadonor-info

o Topografia

o Anastomoses arterial e venosa

o Anastomose urinária

CIRURGIA DO TRANSPLANTE

25

Trombose arterial

Trombose venosa

Estenose arterial

Kinking vascular – acotovelamento

Sangramento

Necrose ureter

Fístula urinária

Refluxo vesicoureteral

Obstrução ureteral

Linforreia

Linfocele

Deiscência aponeurótica

Patavino G e Aguar WF. Principais complicações cirúrgicas. In: Transplante renal: manual 

prático: uso diária ambulatorial e hospitalar. 2ª. Ed. Balieiro, 2022. p. 135



Imunossupressão

A JORNADA DO PACIENTE



https://www.renalfellow.org/2020/09/11/basic-

immunologic-principles-in-transplantation/ Halloran P. N Engl J Med 2004; 351: 2751

IMUNOSSUPRESSÃO

Ciclosporina

Tacrolimo

Belatacepte

Basiliximabe

Sirolimo

Everolimo

Micofenolato 
sódio/mofetil

Azatioprina

ASKP1240

Iscalimabe

Muromonab

-CD3 / OKT3

Fingolimode

Manitimus

Alentu

zumabe

Tofacitinibe

27
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Complicações 

pós-TxR

A JORNADA DO PACIENTE



COMPLICAÇÕES CLÍNICAS

Principal causa de morte no Brasil

<1 mês: nosocomiais e derivadas do 

doador, ITU
1-6 meses: ITU, reativação de infecções 

latentes e oportunistas
Citomegalovírus

BK vírus

Pneumocistose
>3-6 meses: oportunistas e comunitárias

EVENTOS 
CARDIOVASCULARES

NEOPLASIAS

INFECÇÕES

CA pele não melanoma
Sarcoma Kaposi (HHV-8)

Doença linfoproliferativa – PTLD (EBV)

Principal causa de morte em países 
de maior renda

Fatores de risco: comorbidades 
(HAS, DM, DLP, obesidade), 

disfunção renal, anemia, fármacos 
IS que induzem perfil aterogênico

Pestana JM, Moura LRM, Sandes Freitas TV, Tedesco Silva H. Transplante renal: manual prático: 

uso diária ambulatorial e hospitalar. 2ª. Ed. Balieiro, 2022 30



A FUNÇÃO DO ENXERTO RENAL

Schroppel B. e Legendre C. Kidney Int 2014; 86: 251

ISQUEMIA

Vasocontrição
Disfunção mitocond.
Redução ATP

Expressão mol. adesão
Produção citocinas

Alterações ions intracel
↑expressão moléc.MHC

REPERFUSÃO

Ativ.complemento
Liberação EROs
Prod.citocinas

Expressão mol.adesão
Prolif.céls interst. locais

Recrutam. leucócitos

Siedlecki A. et al. Am J Transpl 2011; 11: 2279
31



INCIDÊNCIA E FATORES DE RISCO PARA FUNÇÃO TARDIA 
DO ENXERTO NO BRASIL 

de Sandes-Freitas TV, et al. Transpl Int. 2021 Jun;34(6):1093-1104. doi: 
10.1111/tri.13865. Epub 2021 Apr 26. PMID: 33742470.

▪ Coorte retrospectiva

▪ Multicêntrico nacional - DGF Brazil Study Group

▪ 18 centros

▪ 3.992 receptores TxR DF adultos

54%

29.9
36.3

41.6
46.2 47.3 47.9

57.4 60.4 60.6 62.7

36.6

57.3 60.4 63.6

72.6

33.2

60.6

87.7

Brazil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Sudeste Sul Nordeste



Perda do 

enxerto

A JORNADA DO PACIENTE



DECLÍNIO DA FUNÇÃO RENAL

Declínio médio da TFG após o Tx

1,2 - 2,5 mL/min/ano
Raynaud M et al. Kidney Int. 2021 Jan;99(1):186-197.

Neuberger JM et al. Transplantation. 2017 Apr;101(4S Suppl 2):S1-S56.

Kukla A et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2008; 23: 693–700.

Djamali A et al. Kidney Int. 2003; 64: 1800–7.

Rejeição aguda e crônica

GN recorrentes e de novo

Nefrotocixidade fármacos

Nefropatia BK virus

HAS, diabetes, aterosclerose

Infecções urinárias

Intercept (função inicial)

“Qualidade” do doador

Função tardia do enxerto  - DGF

34



PERDA DO ENXERTO

https://www.ctstransplant.org/public/graphics/sample.shtml De Castro Rodrigues Ferreira et al. J Nephrol 2017 Aug;30(4):601-606.

Sellarés J. er al. Am J Transplant 2012; 12: 388

Má aderência é descrita em até 50% dos casos de perda crônica imunológica 

CAUSAS DE PERDA DO ENXERTO

35



A JORNADA DO PACIENTE

 irur ia do  x
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