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_Resumo

Para doentes insuficientes renais, o transplante de rim, quando possivel,
¢ a terapia de substituicdo da fungao renal que garante uma menor mor-
talidade, a reducéo de problemas cardiovasculares e uma melhor qualida-
de de vida em comparagéo com a didlise, mesmo em doentes com idade
avangada e com morbilidades. A analise sistematica de indicadores asso-
ciados a actividade da transplantagao renal permite a melhor caracteriza-
¢édo e conhecimento dos problemas existentes. O objectivo deste trabalho
¢ o de descrever a evolugéo da actividade de transplantagéo renal em Por-
tugal com a informagédo de acesso livre que esta disponivel para andlise.
Este estudo tem por base a informagao do Observatério Global em Doagéo
e Transplantagéo, recolhida e produzida pela colaboragéo entre a Organi-
zagdo Mundial de Salde e a Organizacion Nacional de Trasplantes, de
onde recolhemos os dados disponiveis respeitantes a Portugal, para os
anos entre 2003 e 2015. No periodo em anélise verificamos que 2009 foi o
ano que registou um maior nimero de transplantes renais. Em 2012 regis-
tou-se a maior queda do numero de transplantes de rim com dador cada-
ver (-20.8%) em relagéo ao ano predecessor. S6 com a disponibilizagdo de
dados para andlise é possivel fazer o melhor escrutinio de politicas a im-
plementar.

_Abstract

For patients with renal insufficiency, renal transplantation, when possible,
is the renal replacement therapy that guarantees a lower mortality, a re-
duction of cardiovascular problems, and a better quality of life compared
to dialysis; even in patients with advanced age and morbidities. The sys-
tematic analysis of indicators associated with renal transplantation activity
allows a better characterization and understanding of inherent problems.
The objective of this study is to describe the evolution of kidney transplant
activity in Portugal with free access information that is available for anal-
ysis. This study is based on information from the Global Observatory on
Donation and Transplantation, 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 Por-
tugal for the years between 2003 and 2015. In the analyzed period, 2009
was the year with a higher number of kidney transplants. In 2012 it was reg-
istered the highest reduction in kidney transplants from cadaveric donors
(-20.8%) compared to the predecessor year.

_Introdugéo

Portugal tem sido, nos ultimos anos, um dos paises europeus
com as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia por milhao
de habitantes de doentes insuficientes renais em tratamento
de substituic@o renal. De entre os tratamentos de substituicdo
renal, Portugal apresentou de 2011 a 2013 das maiores taxas
de prevaléncia de doentes em hemodialise na Europa (1-2).

Quando comparado com a hemodidlise, o transplante renal
é o tratamento de eleicao para muitos doentes insuficientes
renais. Um transplante bem-sucedido traduz-se numa vida
mais longa e de melhor qualidade (4), enquanto que o tempo
de didlise até o transplante é um factor de aumento de risco
tanto para a mortalidade do doente transplantado como para
a rejeicao do 6rgao (5,

Com o envelhecimento e diminui¢cdo da populacédo portugue-
sa projetada nas proximas décadas (6), serao, cada vez mais,
usados érgaos de menor qualidade para transplante. Ha por
isso a necessidade de conhecer a evolu¢cdo demografica dos
dadores cadaveres usados no transplante de rim para que
também se possam definir os melhores critérios para o seu
uso (7).

A andlise sistematica e competente de indicadores associados
com a atividade da transplantacdo renal permite a melhor
caracterizacdo e conhecimento dos problemas existentes. Com
0 advento de politicas de governacao aberta (Open Governe-
ment) 8 e a inevitavel disponibilizagdo de dados abertos (open
data) (%), a andlise de dados e indicadores de satide é também
uma responsabilidade da sociedade civil.
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_Objetivo

O objectivo deste trabalho é o de descrever a evolugao da ativi-
dade de transplantagdo renal em Portugal com a informacéo de
acesso livre que estéa disponivel para analise.

_Material e métodos

Este estudo tem por base a informacdo do Observatério Global
em Doacdao e Transplantacao, recolhida e produzida pela co-
laboracao entre a Organizacdo Mundial de Saude e a Orga-
nizacién Nacional de Trasplantes (19). Os dados disponiveis
respeitantes a Portugal, para os anos entre 2003 e 2015, foram
recolhidos da publicacdo Newslletter Transplant (). Reco-
lhemos os numeros relativos a: dadores cadéver de 6rgaos,
transplantes de rim com dador cadaver, transplante de rim
com dador vivo, nUmero de candidatos em lista de espera
(LE) para transplante de rim a 31 de dezembro e 0 numero de
novos inscritos em LE de rim, para cada ano (tabela 1). Utiliza-
mos o coeficiente de correlacdo de Spearman para avaliar a
relacdo entre as varidveis. Correlagcdes com valores de p<0.05
foram consideradas estatisticamente significativas. As varia-
¢coes percentuais anuais (VA) foram calculadas pela diferenca
entre um dado ano e o seu predecessor dividindo pelo valor
deste Ultimo.

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

_Resultados

No periodo em anélise verificamos que 2009 foi 0 ano que
registou um maior numero de transplantes renais, tanto com
dador vivo como com dador cadaver. A partir de 2009 houve
uma diminui¢cdo de transplantes realizados com alguma esta-
bilizagado nos anos de 2013, 2014 e 2015. Embora tanto para
2009 como 2015 haja registo de 31 dadores cadaver pmh, o
numero de transplantes de rim por milh&o de habitantes (pmh)
em 2015 foi de apenas 40.9 enquanto em 2009 foi de 50.

Em 2012 regista-se a maior queda do nimero de transplantes
de rim com dador cadaver (-20.8%) em relagcdo ao ano prede-
cessor (tabela 1), sendo este numero inferior aos registados
em todos 0s anos a partir de 2007. Ja para os transplantes
de rim com dador vivo as variagdes anuais com quedas mais
acentuadas registaram-se em 2004 e 2010, respectivamente
-31% e -20%. Em 2015, os transplantes de rim com dador
vivo representaram 12.8% do total de transplantes renais rea-
lizados nesse ano, sendo esta percentagem o valor mais alto
no periodo entre de 2003 a 2015.

O numero de candidatos em lista de espera a 31 de dezembro
para transplante renal de dador cadaver diminui de forma ligeira
mas consistente de 2006 a 2010, a partir deste ano verifica-se
que a lista de espera ndo tem tido oscilagoes relevantes.

Quando testamos as possiveis correlagdes entre as variaveis
em estudo (grafico 1) verificamos a quase total correlagdo
entre o0 numero total de transplantes e o numero de transplan-
tes com dador cadaver, bem como com 0 numero anual de
dadores cadaver. Também a correlacdo entre o0 numero total
de transplantes e o numero de transplantes com dador vivo
¢ estatisticamente significativa (p=0.03), embora o coeficien-
te de correlagao seja apenas de 0.59. Nao encontramos qual-
quer relagao estatisticamente significativa entre o numero de
candidatos em lista de espera a 31 de dezembro e 0 nimero
de transplantes realizados, independentemente do tipo de
dador. A falta de dados quanto ao numero de candidatos em
lista entre 2003 e 2005 pode também ter tido influéncia neste
resultado.

De salientar ainda, e como seria de esperar, a forte correla-
cao entre o numero anual de dadores cadaver e 0 nimero
de transplantes renais com dador cadaver realizados. O co-
eficiente de correlacao de 0.81 (p<0.01) entre 0 nimero de
transplantes com dador vivo e 0 nimero anual de dadores
cadaver nao seria expectavel, no entanto podera ser justifi-
cado por um eventual desempenho global atribuivel as uni-
dades de transplante.
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Tabela 1: [ Valores relativos por milhdo de habitantes para Portugal e recolhidos da publicagdo Newslletter Transplant (11),

mo 20 oOp D6 ombe DV combv TR touldera RS Duemes o
(Pmh) (pmh) (pmh) (Pmh) (pmh) (pmh) (pmh)
2003 19 - 30,6 - 4,2 - 34,7 - - - 10
2004 22,2 16,8% 39,2 28,5% 2,9 -31,0% 421 21,3% = = 10
2005 19 -14,4% 33 -15,8% 4 37,9% 37 -12,1% = = 10
2006 20,1 5,8% 35,8 8,5% 3,8 -5,0% 39,6 7,0% 595 2293 20
2007 23,9 18,9% 42,2 17,9% 3,5 -7,9% 45,7 15,4% 650 2324 10,6
2008 26,7 11,7% 44,8 6,2% 4,6 31,4% 49,4 8,1% - 2275 10,6
2009 31 16,1% 50 11,6% 6 30,4% 56 13,4% 579 21 10,6
2010 30,2 -2,6% 48,8 -2,4% 4,8 -20,0% 53,6 -4,3% 597 1935 10,7
2011 28,1 -7,0% 45,1 -7,6% 4,4 -8,3% 49,5 -7,6% 366 1973 10,7
2012 23,6 -16,0% 35,7 -20,8% 4,4 0,0% 40,1 -19,0% 343 1977 10,7
2013 27,8 17,8% 37,6 5,3% 4,8 9,1% 42,4 5,7% 320 1910 10,6
2014 27,3 -1,8% 37,2 -1,1% 5,1 6,3% 42,3 -0,2% 609 1970 10,6
2015 31,0 13,6% 40,9 9,9% 6,0 17,6% 46,9 10,9% 472 2035 10,3

DC - dadores caddaver; DV - dadores vivos; LE - lista de espera; Pop - populacdo em milhdes de habitantes; TR - transplantes de rim; VA - variacdo anual
percentual (pmh) por milhdo de habitantes

(1) novas inscricoes em lista de espera para transplante de rim com dador cadaver
(2) doentes em lista de espera para transplante de rim de dador cadaver a 31 de dezembro de cada ano

Grafico 1: [ Matriz com gréficos de dispersao e valores da correlagdo de Spearman entre as varidveis
identificadas na diagonal.
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(*) valores de correlagdo de Spearman estatisticamente significativos.

DC - nimero de dadores cadaver; TR.DC - numero de transplantes com dador cadéver; TR.DV - nimero de transplantes com dador vivo;
LE.31.Dez - numero de candidatos a transplante em lista de espera a 31 de dezembro; total. TR - nimero total de transplantes renais.
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_Discusséo

O aumento de dadores cadaver para transplante deve ser
também acompanhado por politicas que potenciem o aumen-
to do nimero de dadores vivos para transplante renal (12),

Este trabalho foi feito com dados publicados por terceiros e a
precisdo e qualidade dos mesmos depende necessariamente
da sua fonte. Sem mais dados disponiveis ficam por analisar
outros factores que estardo associados com a evolugao do
transplante aqui apresentada. Dados relativos a reinscrigdes
em lista de espera, ap6s o primeiro transplante ou a percen-
tagem de doentes que necessitam de repetir transplante e o
peso destes doentes em lista de espera também nao estao
disponiveis (13, 14),

A analise sistematica da informacgao disponivel pode e deve
ser comum tanto as entidades publicas com responsabilida-
des na area e como a sociedade civil. S6 assim se poderao
tomar as melhores decisdes quando se discutem temas como
a distribuicao de bens tao escassos como s&o 0s 6rgéos para
transplante (15),
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