
O DESAFIO DA TRANSIÇÃO DE CUIDADOS DE ADOLESCENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS E A EVOLUÇÃO DO ENXERTO

A transição do serviço médico pediátrico para o adulto é um momento
desafiador para o adolescente e adulto jovem com transplante renal (TxR), e
pode contribuir com a não adesão, rejeição e perda do enxerto.

Estudo retrospectivo de centro único, incluindo pacientes que realizaram
TxR <18 anos no período de 2008 - 2018, transferidos e seguidos por > 1 ano
em serviço de referência após 18 anos.
Avaliaram-se dados clínicos e laboratoriais relacionadas ao TxR nos 12
meses anteriores à transferência (T-1), à transferência (T0), 12 meses após a
transferência (T+1) e desfechos clínicos.

Nessa casuística, pacientes com dificuldades de adesão apresentaram tanto
maior numero de faltas quanto maior numero de consultas no ano antes da
transferência. Apos a transferência, houve redução no numero de consultas,
provavelmente afetando a adesão com consequente acentuação da queda
da taxa de filtração glomerular.
O incentivo a autonomia deve ser iniciado precoce e progressivamente no
serviço pediátrico e continuado nos primeiros anos da vida adulta
preferencialmente em programa integrado e dedicado a esta transição.
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A perda de TxR ocorreu em 8/37
(21,6%) em 28,8 meses (DP17,7)
após a transição, associado a maior
número de faltas (p=0,035) e
rejeição (p=0,006) em T-1 e a
rejeição em T+1 (p<0,001). )

Houve tendência de perda de TxR
naqueles com maior número de
consultas em T-1 (p=0,072).

*TGF (EPI-CKD)

Nº de pacientes 37
Sexo 54% meninos
Idade ao TxR 13,5 anos (2,2)
Doador falecido 70,30%
Doença de base CAKUT em 56,8%
Peso ao TxR 34,1kg (DP14,2)
Tempo de TxR a
transferência 4,5 anos (DP2,2)

T-1 T0 T+1 p

TFG * 92,5 89,4 69,8 p<0,001

Nº de consultas 15 (11,3-22) 5 (4,6-7) p<0,001


