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ACESSO DEFICIENTE AO DIAGNOSTICO E MANEJO
DA DRC, INCLUINDO A DIALISE

Acesso a medicamentos essenciais no manejo da DRC
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Francis A et al. Kidney Int 2022 Aug 28;50085-2538(22)00682-2.



ACESSO DEFICIENTE AO DIAGNOSTICO E MANEJO
DA DRC, INCLUINDO A DIALISE

Figure 1.3 | Income-related variability in

access to KRT
B Accessto KRT ™ No access to KRT

o

Low income Lower-middle income
countries countries

: 30%

Upper-middle income High income
countries countries

Over 2 million people die each year
due to limited access to KRT.

Figure 1.2 | The state of KRT need, access,
and projections into the future

I Number of people needing KRT
B Number of people receiving KRT

» 14.5 million*

9.7 milion =

o 5.4 million

2.6 milion ®

2010 2030

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

DIALISE TRANSPLANTE

o Aloenxerto
o Recuperacdo completa ou
parcial das funcdes
excretoras e endocrino-
metabodlicas dos rins

o Membranas semipermedveis
o Remocdo de toxinas,
residuos metabdlicos e
liquido
o Mimetiza funcdo excretora
dosrins de forma parcial e
infermitente

Sandes-Freitas TV et al. Visdo geral do transplante renal como terapia renal substitutiva. In:
Transplante renal: manual prdtico: uso didria ambulatorial e hospitalar. 2°. Ed. Balieiro, 2022



TRANSPLANTE:
TSR DE ESCOLHA PARA
A MAIORIA DOS PACIENTES COM DRC
ESTADIO &

o Menor mortalidade

o Menorrisco de eventos cardiovasculares

o Menor risco de hospitalizacdo por
infeccdo

o Melhor qualidade de vida

TonelliM et al. Am J Transplant 2011; 11: 2093
Chaudhry D et al. BMJ 2022;37 6:€0687 69

Any cardiac event +* * ¢ ¢
Heart failure & *
Ischemic heart disease
Myocardial infarction - » * Iy *eo b
Any hospitalization “* e o Leo
Hospitalization - infection e
T T T T
01 0.2 0.4 0.8 1.25 2.5
Favours Transplant Favours Dialysis
MD
Physical functioning - B 0 Vgt *
Role - physical o] s 0@ * Napte, *»
Bodily pain- S 000 o
Mental health fpge ¢
Role - emotional - * (@ oo * N
Social functioning - § 2P e e ¢ o
Vitality o “NR ey
General health 0o e @ o ¢
Physical summary - SPete »
Mental summary- a9 o+ 0 ¢
T T T T T T T
-30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60

Favours Dialysis Favours Transplant
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MELHORES DESFECHOS MESMO...

100+
: 90+
.. em receptores idosos 20
(Rao PS et al. Transpla nfoiion.2007) . a'--::' Tﬂ-
.. em receptores com multiplas comorbidades 3 60-
(Sgrensen VR et al. Transplantation. 2016) 'g 50+
. emreceptores obesos 2 40,
(Krishman N et I. A, J Transplant 2015) n 30+
.. em receptores com longo periodo em didlise f: |
(Rose C et al. Clin J Am Soc Nephrol 2017) 0 i
..em receptores sensibilizados 0 12 24 36 48 60
(Montegomery RA et al. NEngl J Med 2011) NP em risco yos1 1oz 143:“&5&?131 o sae
sSUSs
..com uso de DCE/KDPI elevado oivedo 1994 1177 890 883 426 44

(Gjo AO, J Am Soc Nephrol 2001; / Massie AB et al. Am J Transplantation 2014)

ﬂ]’ Censo SBN 2023: 16% mortalidade/ ano

Barra ABL et al. J Bras Nefrol. 2023;45:302
Censo de Didlise da SBN 2023. 9
https://www.censo-sbn.org.br/censos Anteriores



=, MENOR CUSTO PARA O
SISTEMA DE SAUDE

VERSUS PONTO ECONOMIA POR
EQUILIBRIO PACIENTE
(MESES) 4 ANOS (R$)

Tx DF 32 37.083,63
DP 24 /73.791,80
Tx DV HD 28 45.600,82
DP 23 82.309,04

Outros “custos” e consequéncias:

BPC e outros auxilios, inatividade laboral
Pacientes intfernados aguardando por didlise

Siva SB et al. Cad. Saude Publica Rio de Janeiro 2016; 32 (6): e00013515
Garcia VD et al. Avaliacdo econémica do Transplante Renal. Cap. 16 In: A Nefrologia e o
Sistema Unico de salde. 1a. ed. Ed. Balieiro 2019, p. 175

QUANTO MENOR O TEMPO
EM DIALISE, MELHOR

PROBABILIDADE DE SOBREVIVER COM ENXERTO FUNCIONANTE

04
|

Preemptive kidney transplantation
—— Dialysis 6 months or less
o~ —— Diaysis 6 months to 1 year
1 — Dialysis 1to 2 years
— Dialysis 2 to 3 years
— Dialysis 3 to 5 years
~— Diaysis more than 5 years

0.0
]

T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12

Time after transplantation (years)

Prezelin-Reydit M et al. Nephrol Dial Transplant. 2019 Mar 1;34(3):538-545.
10



RECOMENDACOES E LEGISLACAO

CAPITULO Il
CRITERIOS PARA A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
DO CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA RENAL
CRONICA - DRC NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE

No prazo de 90 (noventa) dias apds o inicio do tratamento dialitico, o servigo de diélise v
SAUDE - SUS

deverd, obrigatoriamente, apresentar ao paciente apto ou ao seu representante legal, a opgo de

Art. 67. Os estabelecimentos de saude habilitados como

. , _ , Atencdo Especializada em DRC deverdo:
referéncia. O servigo de didlise deve encaminhar formalmente o paciente, acompanhado o y|| _informar ao oaciente a necessidade de inscricdo em

relatério médico atualizado, a0 estabelecimento e equipe escolhidos pelo paciente para  liSta de espera para o fransplante renal, bem como

o , , encaminhd-lo para a avaliagcdo por uma equipe de
realizagdo do transplante, comprometendo-se a encaminhar, trimestralmente, amostras do soro transplante, quando couber. "

inscrigio na Central de Notificagdo Captagdo e Distribuigdo de Orglios (CNCDO) local ou de

coletado, além de informar a situado clinica ¢ o status em lista de espera, especialmente no que

ANEXO |l

diz respeito a: falta de condigdes clinicas para o transplante, gestagdo, transfusdo e dbito.
INDICADORES DE QUALIDADE

17- Proporcdo de pacientes com mais de 6 meses de
tratamento dialitico, aptos para o transplante e inscritos
na CNCDO

Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crénica - DRC no

Sistema Unico de Saude .
. ' . . . . Portaria 1.675 de 7 de Junho de 2018 11
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_clinicas_cuidado_paciente_renal. hitos://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018 himl

pdf
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SUBREFERENCIAMENTO PARA O SERVICO TX

CS CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

ARTIGO
ARTICLE
Prevaléncia e fatores associados a ndo
inscricdo para transplante renal
Prevalence and factors associated with
non-enroliment for kidney transplant 1.439 pacientes em didlise
Prevalencia y factores asociados a la no 22% inscritos (GJ”VOS ou II’\OTIVOS)
inscripcion para un trasplante renal 27% em avaliacdo pré—Tx
Francisca Maria Rodrigues dos Santos 1 - . .
Veera Lucia Mendes de Paula Pessoa ! 51% nao |nscr|'|'os

Raquel Sampaio Floréncio 1

Webertty Mayk Eufrdsio de Figueirédo 2
Paulo Henrigue Pessoa Nobre 1

Taind Veras de Sandes-Freitas 1.3

doi: 10.1590/0102-311X00043620

NO BRASIL, CERCA DE APENAS CERCA DE 20% DOS PACIENTES EM DIALISE ESTAO LISTADOS PARA O TXR



SUBREFERENCIAMENTO PARA O SERVICO TX
DIFICULDADES PARA PREPARAR E MANTER EM LISTA

Causas para ndo inscricdo para transplante renal entre pacientes em didlise
cronica na Regido Metropolitana de Fortaleza, 2019. N = 569

Receio da avaliagdo odontoldgica
Familiares sao contrarios ao transplante
Paciente esta aguardando o desenvolvimento de rins artificiais
Paciente esta pensando a respeito
Paciente foi desencorajado por profissionais de saude
Receio de ndo aderir aos farmacos IS
Trabalho e outras atividades diarias adaptadas a rotina da dialise
Acredita haver beneficios em permanecer um tempo em dialise antes do TxR
Receio de perder beneficio previdenciario
Experiencia negativa em TxR prévio
Acomodagao ou ainda ndo pensou a respeito
Acredita que a QV em dialise € melhor
Nao acredita na modalidade ou ndo acha superior a dialise
Acredita na reversdo da DRC terminal
Ausencia de informagdes sobre o TxR
Sem motivo especifico ou ndo quis compartilhar
Receio de complicagdes clinicas e cirurgicas
Nao se considera apto(a) por comorbidades e/ou idade
Problemas pessoais ou familiares temporarios
Dificuldade de transporte e acesso aos exames
Receio de insucesso / perda do enxerto

1 1(0,2%)
1 2(0,4%)
1 2(0,4%)
m 3(0,5%)
3 (0,5%)
=4 (0,7%)
W G (1,0%)
. 6 (1,0%)
-7 (1,2%)
- g (16%)
9 (1,6%)
. 9 (1,6%)

. 10 (1,8%)
11 (1,9%)
— 01 (3,7%)
— 22 (3,9%)

E— 30 (5,3%)

s /S (13.7%)

e 1O (20,9)%

|
(32,5%)

0 20

185

40 60 80 100 120 140 160 180 200

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



SUBREFERENCIAMENTO PARA O SERVICO TX
DIFICULDADES PARA PREPARAR E MANTER EM LISTA

Causas para ndo inscricdo para transplante renal entre pacientes em didlise
cronica na Regido Metropolitana de Fortaleza, 2019. N = 569

Receio da avaliagdo odontologica 1 1 (0,2%)

Familiares s&o contrarios ao transplante 1 2 (0,4%) FALTA DE |N FO RMACAO
Paciente esta aguardando o desenvolvimento de rins artificiais | § 2 (0,4%) D ES“\] FO RMACAO

Paciente esta pensando a respeito B 3 (0,5%)

Paciente foi desencorajado por profissionais de saude B 3 (0,5%)
Receio de ndo aderir aos farmacos IS ®- 4 (0,7%)
Trabalho e outras atividades didrias adaptadas & rotina da didlise E 6 (1,0%)

Acredita haver beneficios em permanecer um tempo em dialise antes do TxR | @ 6 (1,0%)

Receio de perder beneficio previdenciario Wl— 7 (1,2%)
Experiencia negativa em TxR prévio = g (1,6%)
Acomodagcéo ou ainda n&o pensou a respeito  EER 9 (1,6%)
Acredita que a QV em dialise é melhor | == 9 (1,6%)

N&o acredita na modalidade ou n&o acha superior a dialise | EEl 10 (1,8%)

Acredita na reversdo da DRC terminal | HlEEE 11 (1,9%)

Ausencia de informagdes sobre o TxR | I 21 (3,7 %)
Sem motivo especifico ou ndo quis compartilhar 22 (3,9%)

Receio de complicagdes clinicas e cirirgicas m—8 30 (5,3 %)

N&o se considera apto(a) por comorbidades e/ou idade | TE——— . (5,6%)
Problemas pessoais ou familiares temporarios EEE——— /S (13.7%)
Dificuldade de transporte e acesso aos exames INIIIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN——————__ 119 (20,9)%

185
Receio de insucesso / perda do enxerto (32,5%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

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



SUBREFERENCIAMENTO PARA O SERVICO TX
DIFICULDADES PARA PREPARAR E MANTER EM LISTA

Causas para ndo inscricdo para transplante renal entre pacientes em didlise
cronica na Regido Metropolitana de Fortaleza, 2019. N = 569

Receio da avaliagdo odontoldgica

Familiares sao contrarios ao transplante

Paciente esta aguardando o desenvolvimento de rins artificiais
Paciente esta pensando a respeito

1 1(0,2%)

1 2(0.4%) FALTA DE |NFORI\/\/§\CAO
1 2(0,4%) DESINFORMACAO

" 3(0,5%)

Paciente foi desencorajado por profissionais de saude

Receio de ndo aderir aos farmacos 1S

Trabalho e outras atividades diarias adaptadas a rotina da dialise
Acredita haver beneficios em permanecer um tempo em dialise antes do TxR
Receio de perder beneficio previdenciario

Experiencia negativa em TxR prévio

Acomodagao ou ainda ndo pensou a respeito

Acredita que a QV em dialise € melhor

Nao acredita na modalidade ou ndo acha superior a dialise
Acredita na reversdo da DRC terminal

Ausencia de informagdes sobre o TxR

Sem motivo especifico ou ndo quis compartilhar

Receio de complicagdes clinicas e cirurgicas

Nao se considera apto(a) por comorbidades e/ou idade
Problemas pessoais ou familiares temporarios
Dificuldade de transporte e acesso aos exames

Receio de insucesso / perda do enxerto

B 3(0,5%)

=4 (0,7%)

= 6 (1,0%)

6 (1,0%)

-7 (1,2%)

g (1,6%)

-9 (1,6%)

. 9 (1,6%)

. 10 (1,8%)

11 (1,9%)

21 (3,7%)

22 (3,9%)

— 30 (5,3%)

I— 32 (5,6%)
s /S (13.7%)
S 1O (20,9)%
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|
(32,5%)
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SUBREFERENCIAMENTO PARA O SERVICO TX
DIFICULDADES PARA PREPARAR E MANTER EM LISTA

Causas para ndo inscricdo para transplante renal entre pacientes em didlise
cronica na Regido Metropolitana de Fortaleza, 2019. N = 569

Receio da avaliagdo odontoldgica

Familiares sao contrarios ao transplante

Paciente esta aguardando o desenvolvimento de rins artificiais

Paciente esta pensando a respeito

Paciente foi desencorajado por profissionais de saude

Receio de ndo aderir aos farmacos IS

Trabalho e outras atividades diarias adaptadas a rotina da dialise

Acredita haver beneficios em permanecer um tempo em dialise antes do TxR

Receio de perder beneficio previdenciario

Experiencia negativa em TxR prévio

Acomodagao ou ainda ndo pensou a respeito

Acredita que a QV em dialise € melhor

Nao acredita na modalidade ou ndo acha superior a dialise
Acredita na reversdo da DRC terminal

Ausencia de informagdes sobre o TxR

Sem motivo especifico ou ndo quis compartilhar

Receio de complicagdes clinicas e cirurgicas

Nao se considera apto(a) por comorbidades e/ou idade
Problemas pessoais ou familiares temporarios

Dificuldade de transporte e acesso aos exames

Receio de insucesso / perda do enxerto

1 1(0,2%)
1 2(0,4%)
1 2(0,4%)
m 3(0,5%)
3 (0,5%)

" 4(0.7%) DIFICULDADE

M 6 (1,0% P~
e & o SOCIOECONOMICA
I 7 (1,2%)

- g (1,6%)
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-9 (1,6%)
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— 01 (3,7%)
22 (3,9%)
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e 1O (20,9)%
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A JORNADA DO PACIENTE
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COMO IDENTIFICAR O PACIENTE QUE NAO SE
BENEFICIA DO TRANSPLANTE?

4'C- 4.00

g Risk Survival

') equal equal

D  2.84- l l

o

0

~c 1.00+—m"m——"r~y—————"""—"H7""—"——"——"——————————————

S

‘- 0.32- —

Y

@

@ 0.25 — . . -
0 106 183 24 365 548

Days since Transplantation

Wolfe RA et al. N Engl J Med 1999; 341:1725-30

DESAFIOS:

o Depende da expectativa de vida
do receptor

o Depende da qualidade do
doador

o Depende da qualidade da didlise

o Depende do que se entende por
“beneficio”

o Evidéncias pouco robustas

Chaudhry D et al. BMJ 2022; 376: €068769
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
pr; 104( uppl 1) 19



CONTRAINDICACOES

PERMANENTES

Amiloidose AL com envolvimento extra-renal significativo

Doenca neurodegenativa central progressiva

Neoplasia ativa e mestastdtica, sem possibilidade de

fratamento curativo

Cirrose descompensada (tx figado-rim?)

Doenca pulmonar grave (tx pulmdo-rim?)

Doenca cardiaca grave (tx coracdo-rim?)

RELATIVAS OU TEMPORARIAS

Mieloma multiplo, doenca de cadeia leve ou cadeia
pesada ndo tratados ou em tratamento

Disturbio psiquidtrico instavel
Uso de substdncias que afetem a capacidade de decisdo

Comportamento de ndo aderéncia atual e refratdrio a
medidas de aconselhamento

Infeccdo atfiva ndo tratada

Neop)>|osio ativa (exceto tumores indolentes e de baixo-
grau

Doenca cardiaca sintomdatica

Doenca vascular periférica sintomdatica
AVC < 6 meses ou AIT < 3 meses
Hepatite aguda

Ulcera péptica, diverticulite, pancreatite aguda,
colelitiase, DIl - ativos e sinfomaticos

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

5.000
5.1859- Faleddo
5.000
£
E’ 4.000
4
E 3.000
z
2.000
SES- Viva
1.000
611- Paremte
160 - Cénjuge
e £ ] -1\3) PFENTE
2013 2.014 2015 2,016 2.017 2018 2.019 2.020 2.021 2.022 2.023
Falecida 4079 4.27T8 4403 4.311 4.796 4.927 5.225 4.380 4.185 4579 5.189
Vivo 1388 1388 1.190 1.720 1140 1.025 1078 446 593 738 858
Parente 1134 1105 965 963 899 815 833 3N 434 535 611

Mio Parente-COnjuge 187 187 166 173 158 148 165 82 497 121 180
Mio Parente-putras 67 @ 59 84 83 62 B0 44 B2 82 87

Totzl 5.467 5.6b6 5.593 5.531 5936 5952 6.303 4836 4.779 5317 budT

1.0
0.8 -
0,6
Total Eu:'l'ﬁhm-....__
04 _ 100%
M2 Equipes 250 92 (37%)
02 M2 Tmnsplantes 76.492 | 49.583(65%)
T Doadores:
10.153(20%) - vivo
35.430{B0P4) - falecido
0.0 _ ; '
12 ano 22 ano 32 amo 5% ano 72amna  102ano  142ano
Paciente (DV) 97% 97% 95% 93% 91% B7% 83%
Enxerto (DV) S94% 92% 90% 85% B 2% 65%
Paciente (DF) 92% 90% BB% 83% 79% 73% 67%
Enxerto (DF) 86% 82% 78% 0% 63% 53% 44%
Registro Brasileiro de Transplantes da ABTO 2023. 21

https://site.abto.org.br/conteudo/rbt/



PRE-REQUISITOS E LEGISLACAO NO BRASIL

DOADOR VIVO

[Recep’ror: TFGe <15/mLmin }“
=2

~

Doador > 18 anos

Higido

Psicologicamente estavel
Juridicamente capaz
Alfruismo “inequivoco”

o )

KDVR: familiar até 4°. grau e I
conjuge

DVNR: Comiss@o Etica,
CNCDO, autorizacdo

judicial, comunic. ao

Y

,_
i
Il

Ministério Publico
W N J
+ s
fell, [ compativiidade ABO
3¢ | Prova cruzada negativa _

Receptor no
Coc;iosfro Técnico
Unico (CTU)

Lein® 9.434/1997 - Leide Transplantes. Decreto n® 2175 de 18 de outubro de 2017.

Portaria n® 2.600, de 21 de outubro de 2009 - Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes (SNT)

DOADOR FALECIDO

Receptor em didlise ou TFG <10mL/min

Criancas, DM e alguns Estados: <15mL/min

ﬁ)oodor >7 dias. Geralm. 2-75 anos

Morte encefdlica

Conftraindicacoes:

HIV, HTLV

Infeccdes virais e fungicas graves, TB
ativa, sepse refratdria

Neoplasias (exceto tu SNC e CA in situ

Q’rero e pele)

~

/Alocogéo regional

Compatibilidade HLA locus DR >B > A
Pontos adicionais: Tempo de esperq,
PRA > 50%, Idade<18 anos, DM, Doacdo

\_renal prévia

/
N

)

a

ldentidade ABO
Prova cruzada negativa

|

22



DESAFIOS NA ESCOLHA DO DOADOR

A dificil definicdo de altruismo
« Os doadores falecidos “ndo ideais”

« Como garantir equidade de acesso?

23



A JORNADA DO PACIENTE

Cirurgia do
transplante

!
)



CIRURGIA DO TRANSPLANTE

Trombose arterial
Trombose venosa
Estenose arterial
Kinking vascular — acotovelamento
Sangramento

Necrose ureter
Fistula urindria
Refluxo vesicoureteral
Obstrucdo ureteral

. Linforreia
o Topografia Linfocele

o Anastomoses arterial e venosa L .
Deiscéncia aponeurdfica

o Anastomose urindria

Patavino G e Aguar WF. Principais complicacdes cirlrgicas. In: Transplante renal: manual

s . . ratico: uso didria ambulatorial e hospitalar. 2°. Ed. Balieiro, 2022. p. 135
http://www .beaumont.ie/kidneycentre-becomingadonor-info P P P 25



A JORNADA DO PACIENTE

Imunossupressao



IMUNOSSUPRESSAO

https://www .renalfellow.org/2020/09/11/basic-
immunologic-principles-in-tfransplantation/
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A JORNADA DO PACIENTE

Complicacoes

POs-TXR



COMPLICACOES CLINICAS

-

INFECCOES -

Principal causa de morte no Brasil

<1 més: nosocomiais e derivadas do
doador, ITU
1-6 meses: ITU, reativacdo de infeccoes
latentes e oportunistas

Citomegalovirus

BK virus

Pneumocistose
>3-6 meses: oportunistas e comunitarias

/

CARDIOVASCULARES

\ @ EVENTOS

Principal causa de morte em paises
de maior renda

Fatores de risco: comorbidades
(HAS, DM, DLP, obesidade),
disfuncdo renal, anemia, farmacos
IS que induzem perfil aterogénico

%%
s -° NEOPLASIAS

CA pele ndo melanoma
Sarcoma Kaposi (HHV-8)
Doenca linfoproliferativa — PTLD (EBV)

Pestana JM, Moura LRM, Sandes Freitas TV, Tedesco Silva H. Transplante renal: manual prdtico:
uso didria ambulatorial e hospitalar. 2°. Ed. Balieiro, 2022 30



A FUNCAO DO ENXERTO RENAL

Sessoes HD

""" Sem funcdo primaria
(primary nonfunction)

Creat

2.5 mg/dl -\ ;

ISQUEMIA _
Vasocontricdo REPERFUSAO
Disfuncdo mitocond. Afiv.complemento
Reducdo ATP Liberacdo EROs
Expressdo mol. adesdo Prod.citocinas
Producdo citocinas Expressdo mol.adesdo
Alteracdes ions infracel Prolif.céls interst. locais
Texpressdo moléc.MHC Recrutam. leucodcitos
Schroppel B. e Legendre C. Kidney Int 2014; 86: 251 31

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



! | INCIDENCIA E FATORES DE RISCO PARA FUNCAO TARDIA
\*"\ / DO ENXERTO NO BRASIL

ORIGINAL ARTICLE .
: . = Coorte retrospectiva
Exploring the causes of the high incidence of Multicéntr : |- DGF Brazil Study G
- - - . —
delayed graft function after kidney transplantation viticentnco naciond razit stuay Lroup
- - - - .
in Brazil: a multicenter study 18 centros
Taina Veras de Sandes-Freitas™2 (%), Marilda Mazzali® (%), Roberto Ceratti Manfro?, . 3-992 rece pTO res TXR D F a dU HOS
Luis Gustavo Modelli de Andrade>, Alessandra Rosa Vicari*, Marcos Vinicius de Sousa®
José Osmar Medina Pestana®’, Valter Duro Garcia®, Deise Rosa de Boni Monteiro de Carvalho®,
Ronaldo de Matos Esmeraldo?, Claudia Maria Costa de Oliveira'®, Denise Rodrigues Simao'’,
Luciane Ménica Deboni'?, Elias David-Neto'®, Frederico Castelo Branco Cavalcanti',
Alvaro Pacheco-Silva”'®, Gustavo Fernandes Ferreira'®, Rafael Lage Madeira'’,
Alexandre Tortoza Bignelli'®, Geraldo Sérgio Gongcalves Meira'®, Euler Pace Lasmar?’, Elizete Keitel®?',
Tereza de Azevedo Matuck®, Silvana Daher da Costa'*'?, Hong Si Nga®, Paula Frassinetti Castelo Branco 87.7
Camurca Fernandes'®, Humberto Rebello Narciso''!, Marcos Alexandre Vieira'?, Fabiana Agena'?, .
Ivailda Barbosa Fonseca'®, Ana Cristina Carvalho de Matos”'® (%), Juliana Bastos'®,
Sandra Simone Villaca'’, Silvia Regina Hokazono'®, Alberto Rafael Baleeiro Silva'®, Marcus Lasmar?°, 72.6
Hélio Tedesco-Silva®’ (%) & DGF—Brazil Study Group’ 62.7 63.6
ny 462 47.3 47.9
36.3 i 36.6 332
I I I I
Brazil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Sudeste Sul Nordeste

de Sandes-Freitas TV, et al. Transpl Int. 2021 Jun;34(6):1093-1104. doi:
10.1111/1ri.13865. Epub 2021 Apr 26. PMID: 33742470.



A JORNADA DO PACIENTE
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Perda do
enxerto




DECLINIO DA FUNCAO RENAL

o “Qualidade” do doador

Trajectory 1 (N=642, 15.5%) s?’(‘: Trajectory 2 (N=150, 3.6%) scv:i
e e Fll m—— . Funcdo tardia do enxerto - DGF
| . ;
§x ¢ & ;
B e e o Intercept (funcdo inicial) . Nefropatia BK virus
Mo PN - S, e HAS, diabetes, aterosclerose
R nusnz T L RAR ©s ,,
L P Rejeicdo aguda e cronica ——= oy -, Infeccdes urindrias
i 4" «
§- . g ; GNrecorrentes e de novo ———

Laent Clse 7 (4728, 7%) o Latent Clae 8 497, 23%) 00 Nefrotocixidade fdrmacos ——*

@GFR (mUmin/1.73m7)
= EE

@GFR (mUmin/1.73m?)
¥ 3 88 § 8§
it

1
2 2
3 3
e —
4 4
S 5

o 8 & 8

2
01 23 45678810 0123 45678910
Time post taansplantation (years) Time post ransplantaton (years)

Declinio médio da TFG apods o Tx

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. ] /2 - 2/5 mL/mIn/OnO

Kukla A et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2008; 23: 693-700. 34
Djamali A et al. Kidney Int. 2003; é4: 1800-7.



Graft survival (%)

PERDA DO ENXERTO

First Kidney Transplants 1990-2022
100 4
80
] HLA-Id Sibl n= 8,880 Qutros
60 1 6%
1-Hapl Rel n= 45,779
1 Perda do
40 | Deceased n=277,676 enxerto
55% -
Técnica
13%
20 1 20-Year |Half-Life
Estimate | (Years)
HLA-Id Sibl 66 % 35.0
1-Hapl Rel 50 % 20.6
Deceased 38 % 155
10||||||||||| ..... LI S — IFTAn'l'
0 5 10 15 20 - 10%
Post-transplant time (years)

Md& aderéncia é descrita em até 50% dos casos de perda crénica imunoldgica

https://www.ctstransplant.org/public/graphics/sample.shtml De Castro Rodrigues Ferreira et al. J Nephrol 2017 Aug;30(4):601-606. 35

Sellarés J. eral. Am J Transplant 2012; 12: 388



A JORNADA DO PACIENTE

Referenciamento

€ preparo para o
TxR

Cirurgia do Tx

Complicacoes

POs-TXR
O

Selecdo /
Diagnéstico e Alocagdo do
manejo da DRC doador = '
Imunossupressdo
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Taind Veras de Sandes Ereitas
Hélio Tedesco Silva
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