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_Resumo

A didlise e o transplante de rim séo as terapias de substituigao renal disponi-
veis para doentes com insuficiéncia renal. Em comparagdo com a diélise,
o transplante renal esta associado com uma substancial redugdo do risco
de mortalidade e de eventos cardiovasculares, bem como com melhorias
clinicamente relevantes, da qualidade de vida dos doentes. O objetivo deste
trabalho é o de comparar a atividade de transplantagéo renal em Portugal
com a atividade dos restantes paises da Unido Europeia no periodo entre
2003 a 2016. Este estudo tem por base a informagao do Observatério Global
em Doagao e Transplantagao, recolhida e produzida pela colaboracéo entre
a Organizagdo Mundial de Salde e a Organizacion Nacional de Trasplante
de Espanha, de onde recolhemos os dados disponiveis respeitantes aos
28 paises da Uniao Europeia. Depois de em 2009 Portugal ter sido o pais
da Unido Europeia com o maior nimero de transplantes de rim de dador
cadaver pmh, em 2012 Portugal cai para o 7° lugar deste ranking, ocupando
em 2014 a sua pior posicao (9° lugar) desde 2003. Se no que diz respeito aos
transplantes com dador cadaver, Portugal j& conseguiu alcangar posigoes
cimeiras no ranking apresentado, relativamente ao transplante com dador
vivo as posigoes de Portugal tém sido apenas modestas.

_Abstract

Dialysis and kidney transplantation are renal replacement therapies avail-
able for patients with end stage renal disease. In comparison to dialysis,
renal transplantation is associated with a substantial reduction in the risk
of mortality and cardiovascular events, as well as with clinically relevant
improvements in patients' quality of life. The objective of this study is to
compare the renal transplantation activity in Portugal with the activity of
the other European Union countries. This study are based on information
from the Global Observatory on Donation and Transplantation of Spain,
collected and produced by the collaboration between the World Health
Organization and the Organizacion Nacional de Trasplantes, from where
we collected the available data regarding to Portugal for the years be-
tween 2008 and 2016. In 2009, Portugal was the country in the European
Union with the higher number of deceased donors transplants per million
population. In 2012, Portugal drops to the 7th place, reaching, in 2014,
its worst position since 2003. In terms of deceased donor transplants,
Portugal had already reached top positions in the ranking here presented,
but in relation to living donor transplantation, Portugal's positions have
been just poor.

_Introdugéo

Os doentes com insuficiéncia renal tém disponiveis como
terapias de substituicdo renal a didlise e o transplante de
rim. Os doentes dialisados que entram em lista de espera
para transplante de dador cadaver tendem a ter de per si
maior probabilidade de sobrevivéncia do que aqueles que
se mantém apenas em didlise. Dos doentes que entram em
lista de espera, os transplantados tém um beneficio de so-
brevivéncia a longo prazo muito superior aos doentes que
permanecem em lista de espera em dialise (1). Em compara-
cao com a didlise, o transplante renal esta associado com
uma substancial reducao do risco de mortalidade e de even-
tos cardiovasculares, bem como com melhoras clinicamente
relevantes da qualidade de vida dos doentes (2:9).

O numero de 6rgédos disponiveis para transplante nao tem
acompanhado o aumento do nimero de doentes em lista de
espera para transplante. Como forma de aumentar o nimero
de 6rgaos disponiveis para transplante tem sido sugerido o
uso de 6rgaos de trés tipos de dador: dadores cadaver sem
batimento cardiaco, dadores de critérios expandidos ou da-
dores vivos ndo relacionados (4).

Também a otimizacdo do outcome do transplante através da
melhor selecdo do par dador-receptor é fundamental para a
reducéo da lista de espera para transplante renal (5), possibi-
litando contrariar 0 aumento que se tem verificado do nume-
ro de doentes candidatos a retransplante (6.7),

_Objetivo

O objetivo deste trabalho é o de comparar a atividade de
transplantacéo renal em Portugal com a atividade dos res-
tantes paises da Uniao Europeia a 28 (UE28) no periodo en-
tre 2003 a 2016.
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_Material e métodos

Este estudo tem por base a informacdo do Observatério Glo-
bal em Doacgéo e Transplantacao, recolhida e produzida pela
colaboracao entre a Organizacédo Mundial de Saude e a Organi-
zacién Nacional de Trasplantes de Espanha (8). Os dados rela-
tivos a transplantes de rim com dador cadaver e transplante de
rim com dador vivo por milhdo de habitantes (pmh) respeitan-
tes aos paises da UE28, para os anos entre 2003 e 2016, foram
recolhidos da publicacdo Newsletter Transplant (). Com a in-
formagao recolhida por pais, estes foram ordenados para cada

ano em analise consoante 0 nimero de transplantes realizados.

Todas as analises estatisticas tal como as representacoes gra-
ficas foram realizadas com recurso ao software RStudio para a
linguagem e ambiente de programacao R.

Gréfico 1:
de habitantes (pmh).
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_Resultados

Em 2009 Portugal foi o pais da Unido Europeia com o maior
numero de transplantes de rim de dador cadaver pmh (grafico
1A) ocupando a posicao que fora consecutivamente da Es-
panha nos seis anos anteriores. Desde 2005, em que Portu-
gal ocupou o 8° lugar, houve uma melhoria anual constante e
consistente na ordem relativa de Portugal quanto ao nimero
de transplantes de rim de dador cadaver. Em 2012, Portugal
cai para 7° lugar deste ranking, ocupando em 2014 a sua pior
posicao (9° lugar) desde 2003. Espanha é o pais que apre-
senta as melhores posi¢des ao longo do periodo aqui analisa-
do (2003-2016) mas ha que salientar o caso da Croéacia que
depois dum 24° lugar em 2007 consegue alcancar o primeiro
lugar deste ranking de 2010 a 2013, mantendo-se no podio
em 2014 e 2015.

Posigéo relativa anual de Portugal na UE28 quanto ao niimero de transplantes de rim por milhdo

B
Posicéo relativa anual de Portugal na UE28 quanto ao nimero
de transplantes de rim de dador vivo pmh.
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Grafico 2: [ Média anual do niimero de transplantes de rim por pals.
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A verde esta representada a média dos transplantes com dador vivo e a azul a média dos transplantes renais com dador cadaver.

No caso de Portugal, a amarelo estdo representados os transplantes com dador vivo e a vermelho os transplantes com dador cadaver.

Relativamente ao numero de transplantes de rim com dador
vivo pmh, a melhor posicao que Portugal conseguiu atingir
foi 0 9° lugar nos anos de 2008 e 2009 (grafico 1B). Desde
2009, Portugal foi perdendo consecutivamente posicoes
neste ranking até atingir a posicdo 14 em 2012. Verifica-se,
no entanto, uma possivel inversdo desta tendéncia com o
11° lugar alcancado em 2015. A Holanda e o Chipre s&o os
paises que ocupam as melhores posi¢coes ao longo do pe-
riodo analisado. Quando calculados os numeros de trans-
plantes médios anuais por pais e para o periodo de 2003 a
2010 verificamos que Portugal ocupa uma 52 posicao global
(grafico 2A), enquanto que para o periodo de 2011 a 2016
Portugal cai para a 8° lugar (gréafico 2B).

_Discussao

No ano de 2014, Portugal ocupou as suas piores posigdes
comparativamente aos restantes paises da UE28 tanto no
que respeita ao numero de transplantes com dador cadaver
como com dador vivo. Estas posicoes relativas ndo traduzem
necessariamente a evolucdo do nimero de transplante pmh
registados em Portugal que teve em 2012 0 ano com 0s valo-
res mais baixos a partir de 2005 (19). Portugal tem apresen-
tado os valores mais altos da Europa relativos aos indices
de incidéncia e de prevaléncia de doentes em tratamento de
substituicao renal (1), o que s6 por si torna ainda mais perti-
nente a necessidade de aumentar o nimero de transplantes
realizados no nosso pais. Se no que diz respeito aos trans-
plantes com dador cadéver, Portugal ja conseguiu alcancar
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posi¢cOes cimeiras no ranking apresentado, relativamente ao
transplante com dador vivo as posicdes de Portugal tém sido
apenas modestas.

A transplantacéo com dador vivo &, no entanto, a melhor so-
lucdo para dar resposta a constante necessidade de 6rgaos
para transplante renal. Como alternativas aos tradicionais
programas de transplante de dador vivo tém sido sugeridas
opcdes como: programa de troca de dadores vivos (12); dado-
res voluntarios ndo relacionados anénimos; programas domind
de troca de dadores iniciados com dadores an6nimos; ou trans-
plantes com incompatibilidade de grupo ABO (13). Privacéo so-
cioeconoémica, menores niveis educacionais, grupos etarios
mais elevados e ndo estar casado sdo fatores associados
a uma menor probabilidade de transplante com dador vivo
quando em comparag@o com o transplante com dador cada-
ver (14, Os dadores vivos ndo relacionados s&o uma fonte
subutilizada de 6rgaos para transplante. No entanto, os resul-
tados de sobrevivéncia dos 6rgaos a curto, médio e longo
prazo séo semelhantes aos reportados para dadores vivos re-
lacionados (19),

O rim de dador cadaver é um bem escasso e a optimizacao da
sua utilizacdo enquanto se procura uma distribui¢ao equitativa
é um desafio complexo (16). A analise, com medidas objetivas
e sistematicas, da atividade de transplantagéo renal (17) & fun-
damental para permitir a melhor tomada de decisdes.
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