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Hospital do Rim: 25 anos como lider global em

transplantes renais

Hospital do Rim: 25 years as the global leader in kidney

transplants

Caro editor,

Em 2023, o Hospital do Rim celebrou seu
25° aniversario com a expressiva marca
de 19.000 transplantes realizados desde
sua criacio em setembro de 1998. Ao
mesmo tempo, um marco significativo foi
alcancado este ano: 1.111 transplantes
renais, dos quais 7% foram em receptores
pedidtricos, 16% em idosos e 82% de
doadores falecidos. Paralelamente, o
centro  melhorou  significativamente
os desfechos dos pacientes: a taxa de
sobrevida do enxerto de um ano sem
censura para Obito aumentou de 77% na
década de 1990 para 93% no ano passado
para receptores de doadores falecidos
e de 94% para 99% para receptores
de doadores vivos; e a incidéncia de
rejei¢do aguda no primeiro ano diminuiu
constantemente, chegando a 6% a 10%
nos ultimos anos. Como parte dos
esfor¢os para gerar informagoes de alta
qualidade, os dados de cada paciente sdo
incluidos no extenso banco de dados do
Collaborative Transplant Study — CTS,
que estd baseado na Universidade de
Heidelberg, na Alemanha.

O programa de transplante em
larga escala baseia-se em conceitos
utilizados na  producdo  industrial
em linhas de montagem, incluindo
planejamento meticuloso, estacbes de
trabalho estruturadas e sequenciais
e monitoramento  sistematico  do
desempenho'. Cinco estagdes de trabalho
individuais com mdo de obra altamente
especializada sdo cruciais para esse
processo. A primeira estacdo de trabalho
¢ a organizagao de procura de 6rgios, que

atende a uma drea com 75 hospitais e uma
populacdo de 7 milhoes de habitantes no
estado de Sdo Paulo, como uma das 10
organizacdes de procura de Orgdos que
atendem mais de 1.120 hospitais com uma
populacio de 45 milhdes de habitantes.
Na segunda estacio, os pacientes
encaminhados para transplante renal de
todo o pais sdo avaliados, selecionados e
preparados por profissionais de saude. A
terceira estacio administra as admissdes
de pacientes selecionados, as cirurgias de
transplante e os cuidados pos-operatdrios
imediatos até a alta. A quarta estacdo é
responsavel pelo acompanhamento de
longo prazo dos pacientes ambulatoriais
ap6s o transplante. Por fim, uma central
de registros e pesquisas fornece dados
sobre resultados e padrdes de qualidade.
Essas estacOes interconectadas foram
desenhadas para garantir que cada
paciente e seus familiares recebam
atendimento qualificado.

O ambulatério pré-transplante é um
centro de especializacio multidisciplinar
e segue um protocolo clinico simplificado
para a avaliagio de candidatos a
transplante. Ele garante a realiza¢do
de todos os exames e testes necessarios,
geralmente no mesmo dia para candidatos
transplantes com doadores falecidos,
permitindo a listagem imediata, que
atualmente conta com 12.345 pacientes.
O ambulatério pos-transplante também
¢ um centro multidisciplinar responsavel
por 11.875 receptores de transplante.
Nos tltimos anos, a integragio de um
servico de telessaude foi incorporado
ao atendimento ambulatorial ao oferecer
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teleconsultas para pacientes ambulatoriais e

teleconsultas interprofissionais para pacientes
hospitalizados em outras institui¢des.

O ambiente em larga escala do Hospital do Rim
proporcionaum cendrioideal para treinamento médico
e um amplo espectro de pesquisas. O centro tornou-
se um local de treinamento para 2.521 profissionais
de satde, incluindo 2.385 do Brasil, 88 da América
Latina e 48 da Europa, Africa e Asia. O hospital
possui nticleo de ensino e pesquisa bem estruturado
que se concentra tanto na pesquisa académica quanto
clinica. No setor académico, 75 alunos concluiram
seus mestrados e 24 alunos obtiveram seus doutorados.
O centro teve participagdo em 182 estudos, 60 dos
quais estio atualmente em andamento. Desde 1998,
a equipe e os pesquisadores do Hospital do Rim
publicaram 450 artigos internacionais revisados por
pares, incluindo 51 sobre o impacto da COVID-19 na
populacdo transplantada.

O Hospital do Rim obteve reconhecimento
internacional como um dos principais centros de
transplante renal?. No campo da doagio de 6rgaos, o
centro sempre esteve comprometido com o bem-estar
a longo prazo dos doadores vivos e alcangou sucesso
notdvel na otimizacdo do uso de 6rgios de doadores
falecidos. Ha uma década, o hospital inovou as
praticas de transplante ao introduzir um protocolo
de inducdo imunolédgica que inclui uma dose unica
pos-operatéria de 3,0 mg/kg de timoglobulina
nas primeiras 12 a 24 horas apds o transplante’.
Isso, combinado com a implementacdo estratégica
de um sistema de alocagio de incompatibilidades
inaceitdveis, reduziu significativamente as taxas de
rejei¢do aguda em receptores de transplante de rim
de doadores falecidos para indices consistentemente
abaixo de 10%*. Além disso, o hospital desenvolveu
uma estratégia abrangente para reduzir o risco de
infec¢do por citomegalovirus por meio de tratamento
preemptivo’. Desnecessario dizer que a institui¢do tem
colocado em prética a diversidade e a inclusio muito
antes desses temas estarem na agenda da sociedade,
uma vez que a maioria dos cargos de lideranga sdo
ocupados por mulheres.
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Todos esses legados refletem a missdo institucional
de tornar a exceléncia um hibito, e o sucesso vai além
de meras estatisticas. O Hospital do Rim atua como
um paradigma dentro do sistema publico de saide do
Brasil, demonstrando excepcional eficiéncia no uso
de recursos publicos e contribuindo para uma das
politicas publicas mais bem-sucedidas em nosso pafs,
o Programa Brasileiro de Transplante, ressaltando o
compromisso de melhorar o cuidado e a acessibilidade
ao transplante renal em escala global.
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