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RESUMO 
 

Introdução: O transplante renal trata-se do tratamento mais efetivo para a 
insuficiência renal crônica terminal, sendo que a sobrevida após o procedimento varia 
conforme a qualidade do órgão transplantando e a saúde do receptor. Para avaliar o 
órgão ofertado destaca-se e se faz uso do Índice de Risco do Doador Renal (KDPI), 
que avalia 10 fatores do doador, classificando a qualidade dos rins ofertados. 
Objetivo: Traçar o perfil clínico epidemiológico dos doadores renais, falecidos no ano 
de 2019, em uma instituição específica. Material e Métodos: Pesquisa retrospectiva 
e quantitativa, realizado através de revisão de 98 prontuários eletrônicos e fichas de 
disponibilização de rins e realizado cálculo do KDPI, através da calculadora virtual 
disponibilizada pela OPTN. Resultados: Dentre as características clínico 
epidemiológicas dos 94 doadores falecidos renais, encontra-se um predomínio do 
sexo masculino, com idade média de 38,5 anos, peso médio de 75 Kg e estatura 
média de 1,70 metros, sendo considerados multirraciais, a maior procedência dos 
órgãos doados foi do município de Joinville – SC. A tipagem sanguínea que prevaleceu 
no estudo foi o grupo O+, a principal causa de morte foi o AVC hemorrágico, a média 
da última creatinina sérica foi de 0,9 mg/dL. O cálculo do KDPI teve como média 40%, 
somente 8 doadores falecidos obtiveram KDPI maior ou igual a 70%. Conclusão: O 
perfil clínico epidemiológico dos doadores falecidos é uma importante forma de 
conhecimento para os transplantes. O escore do KDPI é uma ferramenta objetiva e 
prática para predizer a qualidade dos rins alocados, como também, o prognóstico do 
receptor. Neste estudo observa-se que o perfil dos doadores renais da Fundação Pró-
Rim é excelente, visto que somente 8 doadores falecidos tiveram KDPI maior que 
85%. 
 
Palavras-Chave: Doadores falecidos. Transplante renal.  KDPI.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
Introduction: Kidney transplantation is the most effective treatment for end-stage 
chronic renal failure. Survival varies according to the quality of the transplanted organ 
and the health of the recipient. To assess the organ offered, the Kidney Donor Risk 
Index (KDPI) stands out, which assesses 10 donor factors and classifies the quality of 
the kidneys offered. Objective: To trace the clinical epidemiological profile of deceased 
kidney donors in 2019 of a specific institution. Material and Methods: Retrospective 
and quantitative research, carried out through a review of 98 electronic medical records 
and kidney availability sheets containing the KDPI calculation, made using the virtual 
calculator provided by the OPTN (Opiant Pharmaceuticals). Results: Among the 
clinical epidemiological characteristics of the 94 deceased kidney donors, there is a 
predominance of males, who have a mean age of 38.5 years, mean weight of 75 kg 
and mean height of 1.70 meters, all being considered as multi-racial, the greatest origin 
of organs donated was from the city of Joinville – SC. The blood type that prevailed in 
the study was the O+ group, the main cause of death was hemorrhagic stroke, the 
mean of the last serum creatinine was 0.9 mg/DL. The KDPI calculation averaged 40%, 
only 8 deceased donors had a KDPI greater than or equal to 70%. Conclusion: The 
clinical epidemiological profile of deceased donors is an important form of knowledge 
for transplants. The KDPI score is an objective and practical tool to predict the quality 
of allocated kidneys, as well as the prognosis of the recipient. In this study, it was 
observed that the profile of renal donors from Fundação Pró-Rim is excellent, as only 
8 deceased donors had KDPI greater than 85%. 
 

Keywords: Deceased donors. Kidney transplantation. KDPI. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O transplante renal é o tratamento mais efetivo para a insuficiência renal 

crônica terminal, associado à melhora da qualidade de vida e a diminuição da 

mortalidade em relação a permanência em diálise, sendo que a sobrevida varia 

conforme a qualidade do órgão transplantando e a saúde do receptor 

(AUGUSTINE,2018). 

Com o elevado número de pacientes em lista de espera e a escassez da 

disponibilidade de órgãos tem ocorrido uma expansão dos doadores usados nos 

transplantes renais. A doação do rim é recebida por meio de doação direcionada 

(doador vivo) ou pelo sistema de alocação de rins (doador falecido) (VOORA; ADEY, 

2019). 

O número de transplantes renais vem aumentando a cada ano, entre janeiro a 

março de 2020 segundo o Registro Brasileiro de Transplantes foram realizados 1.548 

transplantes de rim, sendo que destes 1.355 foram de doadores falecidos, 

evidenciando a importância da aceitação familiar em fazer a doação de órgãos.  

A epidemiologia do doador falecido é de suma importância, pois com estes 

dados é possível prever a função renal do enxerto (Prado et al., 2020), segundo Silva 

et al (2014), o perfil que se predomina nos doadores de órgãos são o sexo masculino, 

com idade entre 20 a 30 anos, com baixa escolaridade e a principal causa de morte é 

o traumatismo crânio encefálico (TCE).   

O sucesso de sobrevivência do enxerto depende de diversas variáveis, seja 

elas do receptor ao do doador, entre elas pode-se destacar o Índice de Risco do 

Doador Renal (Kidney Donor Profile Index - KDPI), que compila 10 fatores do doador 

classificando a qualidade dos rins ofertados, conforme definido por um risco relativo 

da população agregada. Um KDPI mais baixo está relacionado a uma sobrevida 

prevista mais longa, enquanto que o KDPI mais alto está associado a uma sobrevida 

mais curta (GUPTA; CHEN; KAPLAN, 2014). 
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1.1 OBJETIVOS  

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

Traçar o perfil epidemiológico dos doadores falecidos do ano de 2019 de uma 

instituição de Santa Catarina nos transplantes renais.  

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

Identificar aspectos sociodemográficos dos doadores falecidos.  

Reconhecer as principais causas de morte dos doadores.   

Calcular e avaliar a média do KDPI dos doadores falecidos no serviço de 

transplante de uma instituição. 

Analisar a importância do KDPI e correlacionar com a sobrevivência do enxerto. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O Transplante de órgãos é uma ideia muito antiga na humanidade, no entanto 

somente no século XX se aperfeiçoaram as técnicas cirúrgicas que permitiram de 

maneira efetiva a realização de enxertos. Este procedimento originou o tratamento 

mais efetivo para as doenças terminais (GARCIA et al., 2013). 

Em 23 de dezembro de 1954 aconteceu o primeiro transplante de órgão bem-

sucedido, um transplante renal entre gêmeos idênticos, realizado em Boston – 

Estados Unidos (EUA), anunciado um grande avanço na Medicina moderna, como 

também na qualidade de vida dos pacientes com doença renal em estágio terminal 

(GARCIA; HARDEN; CHAPMAN, 2012).  

Já no Brasil, o primeiro transplante de órgãos foi realizado depois de 10 anos 

do primeiro transplante renal, em 16 de abril de 1964, no Hospital dos Servidores do 

Estado do Rio de Janeiro, um paciente de 18 anos, doente renal crônico que fazia 

tratamento em diálise peritoneal, recebeu um rim de uma criança de nove meses de 

idade que era portadora de hidrocefalia, evidenciando o sucesso da cirurgia no país 

(MOURA-NETO; MOURA; SOUZA, 2016). 

As doações de órgãos e tecidos aumentam a cada ano no Brasil, entretanto a 

oferta dos órgãos não consegue suprir a demanda de todos os candidatos inscritos 

na lista de espera para um transplante (TEIXEIRA et al., 2019). Segundo o Censo 

brasileiro de diálise de 2019, elaborado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia 

(SBN), 33.015 mil pessoas aguardavam na fila de espera por um transplante renal. 

Devido esta escassez de órgãos, foi aceito um novo critério na doação de rins, 

o que faz com que estes não sejam descartados, intitulada doadores com critério 

expandido (DCE). Considera-se DCE relacionado à função aqueles com idade 

superior ou igual a 60 anos ou os doadores com idade entre 50-59 anos, com pelo 

menos dois entre três fatores de risco adicionais: acidente vascular cerebral, história 

de hipertensão arterial e creatinina sérica acima de 1,5 mg/dl antes do transplante 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). 

O transplante renal é realizado através de doador vivo ou de doador cadavérico. 

De acordo com IONTA et al (2013), no ano de 2011, 66,8% das cirurgias foram feitas 

com rins de doadores cadavéricos, salientando a prevalência de doadores falecidos 

em detrimento aos doadores vivos e evidenciando a importância da aceitação pelos 

familiares em doar os órgãos do ente querido.  
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O perfil que predomina nos doadores de órgãos de janeiro a julho de 2021 de 

acordo com o Registro Brasileiro de Transplante, confeccionado pela Associação 

Brasileira de Transplantes (ABTO), constitua-se de doadores falecidos, do sexo 

masculino, com média de idade entre 50 a 64 anos, sendo a principal causa de óbito 

de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e do grupo sanguíneo O, destacando o aumento 

da aceitação de órgãos dos DCE. 

Com o intuito de refinar a classificação dos DCE, em 04 dezembro de 2014, foi 

inserido nos EUA o Sistema de Alocação de Rins (Kidney Allocation System - KAS), 

este novo programa compara variáveis do receptor e do doador com uma fonte de 

dados dos pacientes receptores e doadores dos EUA. Sendo assim, é realizado uma 

escala na qual mostra a qualidade dos rins ofertados, permitindo que os enxertos de 

melhor qualidade sejam oferecidos a receptores com maior tempo de sobrevida 

depois do transplante renal (AGUIAR et al., 2020). 

Para analisar o rim ofertado pelo doador cadavérico deve ser calculado o Índice 

de Risco do Doador Renal (KDPI), este compila 10 fatores do doador falecido, sendo 

eles: idade, peso, altura, etnia, última creatinina sérica, história de hipertensão e 

diabetes, causa da morte, vírus da hepatite C e status da doação depois de morte 

circulatória (DCD). O sistema de pontuação varia de 0% a 100%, conforme o cálculo 

realizado pela Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN) (CHOPRA; 

SURESHKUMAR, 2015). 

Segundo o sistema de dados renais dos EUA (2016), um rim de doador 

cadavérico de KDPI inferior a 20% quase alcança um meia-vida de uma doação em 

vida, já um rim de doador cadavérico com um KDPI maior que 85% não chega à 

metade desse tempo. Assim os melhores rins, com KDPI inferior, são alocados para 

pacientes com as melhores taxas de sobrevida pós-transplante.  

Diante do exposto, um dos maiores obstáculos dos transplantes é a alocação 

ideal dos órgãos doados, sendo que o KDPI pode ser uma ferramenta que ajuda na 

avaliação clínica e classificação da qualidade do órgão ofertado, tendo como objetivo 

fornecer os melhores rins para determinados receptores (DAHMEN et al., 2019).  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

No presente estudo, foi realizada uma pesquisa retrospectiva, de análise 

documental e do tipo quantitativa, analisando o perfil clínico epidemiológico de 98 

doadores de órgãos, dos quais alocaram seus rins para os transplantes renais que 

aconteceram na Fundação Pró-Rim em Joinville - SC no ano de 2019.  

A Fundação Pró-Rim foi criada em 22 de dezembro de 1987, com o objetivo de 

ofertar um tratamento digno e humanizado para o paciente renal, sendo uma entidade 

de administração privada e filantrópica sem fins lucrativos. Anualmente realiza mais 

de 100 mil sessões de hemodiálise, ultrapassando o número de 1.700 transplantes 

renais, visto que cerca de 99% dos pacientes são oriundos do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 

Os critérios de inclusão foram todos os doadores falecidos de rim, que doaram 

seus órgãos para os transplantes renais ocorridos no ano de 2019, pela equipe da 

Fundação Pró-Rim, em Joinville-SC.  

Os critérios de exclusão foram os doadores vivos, como também os doadores 

falecidos que não possuíram todas as variáveis necessários para o cálculo do KDPI 

(idade, peso, altura, raça, história de diabetes (DM), história de hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), causa de morte, creatinina sérica final, infecção por vírus da hepatite 

C e parada cardiorrespiratória (DCD). 

Dos 98 transplantes renais efetuados pela Fundação Pró-Rim, entre 01 de 

janeiro a 31 de dezembro de 2019, foram obtidos um total de 97 doadores falecidos 

que doaram seus órgãos para realização dos transplantes. Entretanto, 3 doadores 

falecidos não apresentaram informações completas na ficha de disponibilização de 

rins, sendo excluídos do estudo, totalizando em 94 doadores falecidos analisados na 

pesquisa.  

As variáveis foram analisadas por meio da revisão dos prontuários eletrônicos 

da Fundação Pró-Rim e dados das fichas de disponibilização de rins para transplante 

fornecidos pela Central Estadual de Transplantes de Santa Catarina (Anexo A).  

Foram coletados dados sociodemográficos e pondero-estatural, como: Idade, 

sexo, região do Brasil (procedência), raça, altura, peso; Tipagem sanguínea; Causa 

da morte; Exame laboratorial (creatinina sérica) e Antecedentes pessoais (história de 

HAS, história de DM, vírus hepatite C e DCD). Posteriormente foi realizado o cálculo 

do KDPI, através da calculadora virtual disponibilizada pela OPTN.  
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Os dados coletados foram transferidos para uma planilha eletrônica do 

programa Microsoft Excel (Office 2019), nos quais foram confeccionados gráficos para 

visualização dos resultados, tendo uma maior compreensão dos fatos. 

Os riscos foram mínimos, podendo haver divergências em alguns dados 

encontrados, prontuários incompletos e identificação do paciente, que foram 

minimizados através do sigilo dos pesquisadores em relação a todos os dados 

coletados em prontuários, sendo que a identidade dos doadores foi preservada, de 

modo que foram identificados por números. 

Os benefícios do estudo geraram uma percepção quantitativa sobre os 

doadores falecidos da instituição estudada, bem como média KDPI do órgão recebido 

pela Fundação Pró-Rim, que foram repassadas para equipe profissional e também 

foram divulgadas de forma científica, contribuindo para a comunidade acadêmica e 

aplicação médica. 

Somente foram realizadas as buscas, após ter sido aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP), número do parecer 5.114.913 (Anexo B) e após a 

assinatura do Termo de Cooperação pela Instituição (Anexo C), permitindo, assim, a 

coleta dos dados dos seus prontuários, conforme Resolução Nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.  
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4 RESULTADOS 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA  

 

Entre as características sociodemográficas dos 94 doadores falecidos renais 

encontramos uma predominância do sexo masculino de 61% e 39% do sexo feminino 

(Gráfico 1). A média de idade foi de 38,5 anos, com variância de 7 a 68 anos, sendo 

que o grupo de maior prevalência foi dos doadores falecidos com idade entre 18 a 34 

anos (Gráfico 2). Já em relação a etnia dos doadores falecidos não foi possível 

identificar por falta de informações no prontuário.  

A procedência dos órgãos recebidos na Fundação Pró-Rim, foi de 100% pelo 

Estado de Santa Catarina, sendo que a cidade de maior doação de rins foi o município 

de Joinville, que alocou 15 rins para os transplantes. Já os municípios de menor 

doação de rins foram: Araranguá, Brusque, Ituporanga, Maravilha, Palhoça e São 

Bento do Sul (doação de apenas um rim em cada município) (Gráfico 3).    

 

Gráfico 1 – Gráfico do sexo dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 
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Gráfico 2 - Gráfico da faixa etária dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 

 

Gráfico 3 - Gráfico da procedência dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 

 

Os dados pondero-estaturais analisados no trabalho foram a altura e peso. 

Sendo que a estatura média foi de 1,70 metro, com variância de 1,18 a 1,9 metro, e a 

predominância de 41% foi a do grupo com altura entre 1,68 a 1,78 metro (Gráfico 4). 

Já o peso médio foi de 75 Kg, sendo que o menor peso foi o de 26 Kg e o maior foi de 
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100 Kg, sendo que o grupo de maior prevalência foi dos doadores falecidos que tinham 

peso entre 71 – 86 Kg (Gráfico 5). 

Gráfico 4 - Gráfico da estatura dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 

 

Gráfico 5 - Gráfico do peso dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 
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Gráfico 6 - Gráfico da tipagem sanguínea dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 

 

4.3 CAUSAS DE MORTE  

 

Considerando as causas de morte dos doadores falecidos, demonstrou-se 

maior prevalência das cerebrovasculares e strokes com 52 doadores, seguido de 

traumatismo craniano (33 doadores) e demais causas (9 doadores) (Gráfico 7). Pode-

se notar que dentro das causas de morte cerebrovascular e stroke, tem-se uma 

predominância do AVC hemorrágico com 33 doadores falecidos, seguido do AVC 

isquêmico com 10 doadores e Hemorragia Subaracnóidea (HSA) com 9 doadores 

(Gráfico 8).  

 

Gráfico 7 - Gráfico das causas de morte dos doadores falecidos 
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Gráfico 8 - Gráfico das causas de morte cerebrovascular/ stroke dos doadores falecidos  

 
FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 

 

4.4 EXAME LABORATORIAL 

 

Um dos marcadores de função renal no doador falecido é a última creatinina 

sérica medida antes do resgate dos órgãos. A média da mesma foi de 0,9 mg / dL, 

com uma variância de 0,2 a 4,81 mg / dL, sendo que o grupo de maior prevalência foi 

dos doadores falecidos que tinham creatinina sérica entre 0,51 – 1,0 mg / dL (Gráfico 

9).  

 

Gráfico 9 - Gráfico da Creatinina Sérica dos doadores falecidos 

 

33

10
9

0

5

10

15

20

25

30

35

AVCh AVCi HSA

CEREBROVASCULAR/
STROKE

11

47

18

6

12

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0,15 - 0,5 0,51 - 1,0 1,01 - 1,5 1,51 - 2,0 > 2,0

Q
U

A
N

T
ID

A
D

E

Mg/dL

CREATININA SÉRICA



22 
 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 

4.5 ANTECEDENTES PESSOAIS 

 

Em relação ao histórico de HAS, 77% dos doadores falecidos não tiveram 

história, sendo que apenas 23% possuíam HAS (Gráfico 10). O histórico de DM foi 

negativa para 94%, somente 6% possuíam problemas endocrinológicos (Gráfico 11). 

A respeito do histórico de vírus da hepatite C, nenhum dos doadores teve contanto, 

sendo todos não reagentes. Por fim, somente 15% dos doadores foram reanimados 

através de suporte cardiorrespiratório, com a manobra de ressuscitação, sem sucesso 

(Gráfico 12).  

 

Gráfico 10 - Gráfico da História de Hipertensão Arterial Sistêmica dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 

 

Gráfico 11 - Gráfico da História de Diabetes Mellitus dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 
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Gráfico 12 - Gráfico da Parada Cardiorrespiratória nos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 

 

4.6 KDPI 

 

A média do cálculo do KDPI foi de 40%, sendo que a oscilação foi de 3% a 

100%, com predominância de 19 doadores falecidos com KDPI entre 3 – 14% e 19 

doadores falecidos com KDPI de 39 – 50% (Gráfico 13). Pode-se evidenciar que a 

Fundação Pró-Rim tem uma ótima porcentagem do escore do KDPI, visto que, 

somente 4 doadores tiverem o KDPI maior que 85% (Gráfico 14). 

 

Gráfico 13 - Gráfico do KDPI dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021)                                                                                                                           
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Gráfico 14 - Gráfico da KDPI com a porcentagem acima de 85% dos doadores falecidos 

 

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2021) 
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5 DISCUSSÂO 

 

O sexo predominante do estudo foi masculino, com 61% dos participantes, 

sendo compatível com dados da ABTO, de janeiro a junho de 2021, no qual 

prevaleciam doadores de órgãos do sexo masculino (56%). Entretanto, a faixa etária 

que predominou no relatório da ABTO foi de 50 a 64 anos (34%), evidenciando que 

os doadores falecidos da Fundação Pró-Rim são mais novos que a média nacional, 

visto a idade dominante nos doadores entre 18 a 34 anos.  

Como não foi possível identificar a etnia dos doadores falecidos pela ausência 

deste achado no prontuário, todos os mesmos foram considerados como multi raciais, 

pois segundo Oliveira (2019) o Brasil é considerado um país com grande 

miscigenação.  

A tipagem sanguínea que prevaleceu na pesquisa foi o do grupo O e A, sendo 

que os resultados identificados coincidem com outros achados da literatura que 

abrangem a população brasileira, na qual demostrou que os grupos sanguíneos que 

prevalecem nas doações de órgãos e tecidos são do tipo O e A (AGUIAR et al., 2010).  

As principais causas de morte dos doadores falecidos do estudo foram as 

cerebrovasculares e stroke, seguido de traumatismo craniano. Esses resultados 

transmitem uma mudança no perfil dos doadores de órgãos, nos quais a causas 

traumáticas estão cedendo lugar as causas cerebrovasculares, principalmente o AVC 

hemorrágico. Sendo que esta mudança se associa principalmente ao aumento da 

expectativa de vida da população e ao maior rigor nas leis de trânsito do Brasil 

(RODRIGUES et al., 2014). 

Já em relação ao exame laboratorial, a média da última creatinina sérica foi de 

0,9 mg / dL, evidenciando que a creatinina média dos rins recebidos pela Fundação 

Pró-Rim está dentro da normalidade da média nacional brasileira, tanto para homens 

(0,8 - 1,3 mg/dL), quanto para mulheres (0,6 - 1,0 mg/dL) (MALTA et al., 2019). 

A história dos antecedentes pessoais dos doadores falecidos foram mais de 

50% negativos, demostrando um grande avanço no prognóstico para o receptor que 

irá realizar o transplante renal. As histórias de HAS e DM foram as patologias mais 

encontradas no estudo, coincidindo com a pesquisa realizada por Rodrigues et al. 

(2014), em qual do grupo de 305 doadores efetivos de órgãos e tecidos, 27% doadores 

tinham história de HAS e somente 7,55% tinham DM.  
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A respeito ao escore do KDPI dos doadores falecidos, a média foi de 40% nos 

rins alocados para a Fundação Pró-Rim, entretanto, observa-se que segundo Aguiar 

et al (2020), em um estudo realizado em um hospital de referência brasileira para 

transplantes renais, a média do escore do KDPI na amostra estudado foi de 33%, 

sendo melhor do que o KDPI da instituição estudada. A mesma pesquisa analisou a 

mortalidade e a perda do enxerto nos pacientes que receberam o órgão dos doadores 

falecidos, em menos de um ano de transplante e após um ano da mesma cirurgia.  

Em relação, a taxa de mortalidade dos receptores de órgão com KDPI inferior 

ou igual à média foi de 6,1%. Por outro lado, os pacientes que receberam o transplante 

de um rim de KDPI superior à média, a taxa de mortalidade foi de 6,2%. Ao se 

considerar a taxa de mortalidade após um ano de cirurgia, evidenciou-se que os 

transplantados de órgãos com KDP inferior ou igual à média tiveram um desfecho 

melhor do que rins com um KDPI superior à média, 2,4% contra 11,1%, 

respectivamente, sobre a taxa de mortalidade. 

Acerca da perda do enxerto renal, antes de um ano de transplante, os 

receptores que receberam um rim com KDPI de até ou igual a 33%, tiveram um 

desfecho de 0% sobre a perda do rim transplantado, em contrapartida os que 

realizaram a cirurgia com um órgão com um KDPI superior à média, a taxa de perda 

do enxerto foi 35,3%. Depois de um ano de transplante renal, a taxa de perda do 

enxerto para os receptores que ganharam um rim com um KDPI acima de 33%, foi de 

17,6% e para um rim com KDPI inferior ou igual a 33%, a taxa de perda foi de 33,3%.  

Em outro estudo, realizado pelo sistema de dados renais dos EUA (2016), um 

rim de doador cadavérico de KDPI inferior a 20% atinge em média quase 12 anos, em 

contrapartida um rim de doador cadavérico com um KDPI maior que 85% não chega 

à metade desse período. Logo, pode-se evidenciar que conforme a resultados da 

pesquisa realizada, que a Fundação Pró-Rim tem uma ótima porcentagem do cálculo 

do KDPI, pois somente 4 doadores tiverem o KDPI maior que 85%.  
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6 CONCLUSÃO  

 

O perfil clínico epidemiológico dos doadores é uma importante forma de 

conhecimento acerca dos indivíduos que doam os seus órgãos nos transplantes 

renais desta instituição, sendo que com este estudo foi possível traçar as principais 

características dos doadores cadavéricos da Fundação Pró-Rim.  

Quanto ao perfil socioepidemiológico dos doadores falecidos, pode-se concluir 

que há um predomínio do sexo masculino, com idade média de 38,5 anos, peso médio 

de 75 Kg e estatura média de 1,70 metro. A cidade com maior porcentagem de 

doações de rins foi a cidade de Joinville – SC, sendo que a maioria dos doadores 

falecidos era procedente deste município. 

Com relação a tipagem sanguínea, o grupo O+ prevaleceu no estudo. Já no 

que se refere ao exame laboratorial, a média da última creatinina sérica foi de 0,9 

mg/dL. Dentre os doadores cadavéricos a principal causa de morte foi o AVC 

hemorrágico.  

O escore do KDPI mostrou-se uma ferramenta objetiva e prática para predizer 

a qualidade dos rins alocados, como também, o prognóstico do receptor e assim, 

direcionar os rins com um KDPI menor para pacientes com um tempo de sobrevida 

mais longo depois do transplante. Foi possível observar que o perfil dos doadores 

renais da Fundação Pró-Rim é excelente, visto que somente 4 doadores falecidos 

tiveram KDPI maior que 85%.  

Embora tenha sido obtida uma amostra importante, outras variáveis são 

necessárias para fornecer uma estrutura elaborada para permitir o aperfeiçoamento e 

controle dessas variáveis ao oferecer um órgão. Portanto, tão importante quanto 

aumentar a doação de órgãos, é melhorar os resultados dos transplantes e incentivar 

o acesso a todos os que necessitam da cirurgia. O aprimoramento desses três 

aspectos (doação, transplante e lista de espera) devem ser os objetivos da equipe 

profissional de transplante de órgãos.  
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ANEXO A – FICHA DE DISPONIBILIZAÇÃO DE ÓRGÃO DA CENTRAL DE 

TRANSPLANTES DE SANTA CATARINA 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C – TERMO DE ACEITE PELA FUNDAÇÃO PRÓ-RIM 

 

 


