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Resumo

O transplante de rim € considerado a terapia renal substitutiva ideal para tratar a
doenga renal em fase final. Dessa forma, o rim de um doador vivo € a opgao mais
indicada para o transplante, pois promove uma melhor sobrevida em comparacéo ao
rim do doador falecido. Contudo, ha preocupacdes sobre as possiveis consequéncias
meédicas adversas a longo prazo nesses doadores vivos. O estudo visa tragar o perfil
clinico e laboratorial de doadores vivos de rim. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
descritiva, de corte transversal retrospectivo, realizada com pacientes em
acompanhamento ambulatorial de um hospital universitario da cidade de Recife-PE.
A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario estruturado elaborado pela
pesquisadora que incluiu quatro blocos de variaveis: sociodemograficas, clinicas,
laboratoriais e medidas antropométricas. As analises estatisticas descritivas, incluindo
medidas de posi¢cdo (média, moda, mediana) e dispersdo (variancia, desvio padrao),
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foram realizadas para caracterizar a populagdo. O procedimento de coleta de dados
ocorreu somente apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos, conforme a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O estudo
envolveu 32 doadores vivos de rim, com predominancia masculina (56,2%) e idades
entre 26 e 66 anos. A maioria tinha ensino médio completo (59,4%) e se autodeclarava
parda (78,1%). As comorbidades encontradas nesses pacientes foram a dislipidemia
(68,8%), obesidade (37,9%) e hipertensédo (31,2%). Ja em relacdo aos resultados
laboratoriais, os exames estavam dentro dos limites aceitaveis, tanto para o sexo
masculino quanto para o feminino. Conclui-se, portanto, que o perfil dos doadores
vivos de rim é predominantemente masculino, com idade média de 48,2 anos,
escolaridade de ensino médio completo e da cor parda. Clinicamente, a maioria
apresenta peso normal, sem diabetes, com dislipidemia e queda da funcéo renal em
faixas etarias mais avancadas.

Palavras-chave: doadores vivos, doenca renal cronica, transplante de rim, taxa de
filtragdo glomerular, comorbidade.

Abstract

Kidney transplantation is considered the ideal renal replacement therapy for treating
end-stage renal disease. Thus, a kidney from a living donor is the most suitable option
for transplantation, as it promotes better survival compared to a kidney from a
deceased donor. However, there are concerns about the possible long-term adverse
medical consequences in these living donors. The study aims to outline the clinical and
laboratory profile of living kidney donors. This is a quantitative, descriptive,
retrospective cross-sectional study conducted with patients undergoing outpatient
follow-up at a university hospital in the city of Recife-PE. Data collection was performed
using a structured form prepared by the researcher that included four blocks of
variables: sociodemographic, clinical, laboratory, and anthropometric measurements.
Descriptive statistical analyses, including measures of position (mean, mode, median)
and dispersion (variance, standard deviation), were performed to characterize the
population. The data collection procedure was performed only after approval by the
Human Research Ethics Committee, in accordance with Resolution 466/12 of the
National Health Council. The study involved 32 livings kidney donors, predominantly
male (656.2%) and aged between 26 and 66 years. The majority had completed high
school (569.4%) and self-identified as brown (78.1%). The comorbidities found in these
patients were dyslipidemia (68.8%), obesity (37.9%), and hypertension (31.2%).
Regarding laboratory results, the tests were within acceptable limits for both males and
females. Therefore, it can be concluded that the profile of living kidney donors is
predominantly male, with a mean age of 48.2 years, complete high school education,
and brown skin color. Clinically, the majority have normal weight, no diabetes,
dyslipidemia, and decline in renal function in older age groups.

Keywords: living donors; chronic kidney disease; kidney transplant; glomerular
filtration rate; comorbidity.
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1. Introdugao

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada por uma diminui¢cdo gradativa
e irreversivel da capacidade dos rins de filtrar os residuos metabdlicos do sangue e
manter a homeostase do corpo. Essa comorbidade esta relacionada ao aumento
importante da morbimortalidade, acarretando grandes impactos socioecondmicos e
se tornando um desafio para a saude publica (Aguiar, 2020).

O diagnéstico da DRC é estabelecido quando ocorre danos renais por um
periodo igual ou superior a 3 meses ou quando a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)
se mantém abaixo de 60 mL/min/1,73m? durante 3 meses. Apds diagnosticado, &
realizado uma estimativa para saber em qual estagio a doenca se encontra, existindo
cinco: |, 11, llla, lllb, IV e V, nos quais a diminuigdo da TFG se associa com a gravidade
da doenca (Kdigo, 2024).

A disseminacéo global desta doenga € impulsionada, principalmente, pelo
aumento de pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, obesidade e do envelhecimento. No Brasil, a estimativa de prevaléncia da
DRC - nos estagios 3 a 5 - em adultos € de 6,7%, chegando a 21,4% em individuos
com mais de 60 anos (Nakata; Feltrin; Ferreira, 2019).

medidas adotadas inicialmente para retardar a progressdo da doenca, nas
quais sdo utilizados medicamentos associados a alteragées no estilo de vida. No
ultimo estagio, é necessario recorrer a Terapia Renal Substitutiva (TRS), que inclui
opgdes como hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal. Dentre essas
alternativas, o transplante renal é considerado a terapia mais eficaz e com maior taxa
de sobrevida para os pacientes em estagios avangados (Nascimento et al., 2023).

O transplante renal pode ser realizado a partir de trés tipos de doadores:
falecido, vivo-relacionado e vivo ndo-relacionado, desde que haja a garantia de que a
doacdo realizada seja solidaria e sem envolvimento de transagdes comerciais.
Embora a doagao de rim seja considerada segura em individuos saudaveis e de baixo
risco, € importante destacar que a doagao tem consequéncias ao longo da vida e que
pode aumentar o risco do desenvolvimento de doenga renal e alguns problemas
clinicos a longo prazo (Santos et al., 2016).

O rim de um doador vivo é a opg¢ao de enxerto mais indicada, pois promove
uma melhor sobrevida em comparacdo com o transplante de rim de doador falecido.
No entanto, € importante destacar que existe uma desvantagem para esses doadores,
pois eles precisam ser submetidos a uma intervengao cirurgica consideravel, o que
pode aumentar a morbimortalidade. Além disso, € valido mencionar as preocupacdes
acerca das possiveis repercussdes negativas a longo prazo de se viver apenas com
um rim (Matas; Rule, 2022).

Com base nesse pressuposto, o propdsito deste estudo consistiu em tragar o
perfil clinico e laboratorial dos doadores vivos de rim com o intuito de compreender a
composicao dessa populagcdo do ambulatério de transplante renal de um hospital
universitario. Essa abordagem foi motivada pela identificacdo da necessidade de se
conhecer mais sobre o0 estado de saude desses pacientes apos a doacgao de rim.

www.periodicoscapes.gov.br 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081984


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Perfil clinico e laboratorial de doadores vivos de rim em acompanhamento ambulatorial

2. Metodologia

O estudo caracteriza-se como quantitativo, descritivo e de corte transversal
retrospectivo, realizado no ambulatorio de Nefrologia de um hospital universitario da
cidade de Recife-PE. A amostra foi selecionada por conveniéncia, utilizando um
método ndo probabilistico, composta por prontuarios de doadores vivos e pelas
ultimas consultas dos pacientes registrados.

Os critérios de inclusdo abrangeram doadores vivos de rim, de ambos os
sexos e entre 18 e 66 anos, acompanhados no ambulatério de pés-transplante do
hospital de 2018 a 2023. Foram excluidos os que perderam seguimento apos a
doacgao.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario estruturado,
elaborado pela pesquisadora, contendo variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
estado civil, altura, raca e nivel de escolaridade); clinicas (se possui alguma
comorbidade atual, taxa de filtracdo glomerular, pressao arterial, se ha presenca de
proteinuria, medicamentos em uso, peso, altura, IMC (indice de Massa Corporal);
laboratorial (sodio, potassio, ureia, creatinina, albumina-creatinina, glicose em jejum).

A coleta de dados ocorreu de agosto a dezembro de 2024, apos aprovagao
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), seguindo os preceitos éticos conforme a
Resoluc¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude da instituigéo, via Plataforma Brasil
aprovado sob o parecer n°® 7.126.946.

Os valores de referéncia utilizados foram os estabelecidos pelo laboratério do
hospital universitario, de onde as amostras de sangue foram processadas. Em relagao
aos exames que avaliam a fungao renal, seguem: ureia sérica (homem 19 a 43 mg/dL
e mulher 15 a 36 mg/dL), creatinina (homem de 0,6 a 1,2 e mulher até 0,5 a 1,04
mg/dL), relagcdo albumina/Creatinina (< 30 mg). Para a estimativa da TFG, foi usada
a equacgao da CKD-EPI (Chronic Kidney Disease — Epidemiology).

Os demais exames laboratoriais, foram o sodio (137 a 145 mmol/L), potassio
(3,5 a 5,1 mmol/L) e glicose (70 a 99 mg/dL). A discriminacédo entre sobrepeso IMC
de 25 a 29,9 e obesidade (IMC=30) levou em consideragao a classificagao atribuida
pela Organizacdo Mundial da Saude.

Na analise estatistica os dados foram inicialmente tabulados no programa
Excel e no fim, as analises foram realizadas no software SPSS versao 30.0, com o
nivel de significancia estabelecido em p valor de 0,05. Na descrigdo da populagéao
foram utilizados o nivel de medigdo (média + desvio padrido para variaveis continuas
e numero e porcentagem (n, %) para outras variaveis categoricas). Foi utilizado o teste
nao-paramétrico de comparacao de médias Mann-Whitney, devido a natureza nao
normal dos dados, para avaliar se os parametros laboratoriais variam em fung¢ao do
tempo pds-doagao.
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3. Resultados

Um total de 32 prontuarios de doadores vivos foram incluidos neste estudo,
composto por 56,2% do sexo masculino e 43,8% do feminino, com idades variando
entre 26 e 66 anos (média = 48,2; desvio padrao = 10,6). Como ilustrado na Figura A,
a maioria dos doadores do sexo masculino tinham mais de 46 anos, enquanto a faixa
etaria predominante entre o sexo feminino era de 41 a 51 anos.

Figura A. Distribuicdo etaria dos doadores vivos de um hospital universitario. Recife-PE, 2018 a 2023
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A tabela 1 apresenta carateristicas sociodemograficas dos pacientes do
estudo. Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos pacientes possui o ensino
médio completo 59,4% (n=19), seguida por 21,9% (n=7) dos quais ndo concluiram o
ensino fundamental. O grupo menos representado incluiu as pessoas com ensino
superior completo 6,2% (n=2) e os que nao finalizaram o ensino médio 3,1% (n=1).
Em relagédo a cor/raga, 78,1% (n=25) se autodeclarou parda, seguida por brancos
18,8% (n=6) e pretos 3,1% (n=1).

A tabela 2, por sua vez, mostra as caracteristicas clinicas, nas quais os
pacientes possuem altura entre 1,66 e 1,82 metros (média = 1,66; desvio padrao =
0,08) e peso entre 56,6 kg e 101 kg (média = 73,1; desvio padrao = 18,3). Com base
no indice de massa corporal (IMC), 34,4% (n=11) dos doadores foram classificados
com peso normal, 31,2% (n=10) com sobrepeso e 34,4% (n=11) com obesidade. Entre
os participantes do estudo, 40,6% (n=13) realizaram doagdo ha menos de 5 anos,
enquanto 59,4% (n= 19) o fizeram ha mais de 5 anos. A maioria ndo apresentavam
diabetes (n=30), contudo 31,2% (n=10) tinham diagndstico de hipertensao arterial.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico dos doadores vivos de rim de um hospital universitario.

Recife-PE, 2018 a 2023

Variaveis Sociodemograficas n % IC (95%)
Sexo

Homem 18 56,2 0,38-0,73
Mulher 14 43,8

Idade (anos)

18 a 32 3 9,4 0,02-0,26
33a48 9 28,1 0,14-0,78
49 a 66 20 62,5 0,44-0,78
Raca

Branca 6 18,8 0,08-0,37
Parda 25 78,1 0,60-0,90
Preta 1 3,1 0,00-0,18
Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 3 9,4 0,02-0,26
Ensino Fundamental Incompleto 7 21,9 0,10-0,40
Ensino Médio Completo 19 59,4 0,41-0,76
Ensino Médio Incompleto 1 3,1 0,00-0,18
Ensino Superior 2 6,2 0,01-0,22
Situacao conjugal

Com parceiro 22 68,8 0,50-0,83
Sem parceiro 10 31,2 0,17-0,50

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A tabela 2, por sua vez, mostra as caracteristicas clinicas, nas quais os
pacientes possuem altura entre 1,66 e 1,82 metros (média = 1,66; desvio padréao =
0,08) e peso entre 56,6 kg e 101 kg (média = 73,1; desvio padrédo = 18,3). Com base
no indice de massa corporal (IMC), 34,4% (n=11) dos doadores foram classificados
com peso normal, 31,2% (n=10) com sobrepeso e 34,4% (n=11) com obesidade. Entre
os participantes do estudo, 40,6% (n=13) realizaram doagdo ha menos de 5 anos,
enquanto 59,4% (n= 19) o fizeram ha mais de 5 anos. A maioria n&o apresentavam
diabetes (n=30), contudo 31,2% (n=10) tinham diagndstico de hipertensao arterial.
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Tabela 2. Perfil clinico dos doadores vivos de rim de um hospital universitario. Recife-PE, 2018 a
2023.

Variaveis Clinicas n % IC (95%)

Faixa de tempo do TX (anos)

<5 13 40,6 0,24-0,59
>5 19 59,4 0,41-0,76
Diabetes Mellitus

Sim 2 6,2 0,01-0,22
Nao 30 93,8 0,78-0,99
Obesidade

Normal 11 34,4 0,19-0,53
Sobrepeso 10 31,2 0,17-0,50
Obesidade 11 34,4 0,19-0,53
Hipertensao arterial sistémica

Sim 10 31,2 0,17-0,50
Nao 22 68,8 0,50-0,83
Outras comorbidades

Dislipidemia 22 68,8 0,50-083
Nenhuma comorbidade 10 31,2 0,17-0,50
Proteindria

Ausente 27 84,4 0,66-0,94
Presente 5 15,6 0,06-0,34

Medicamentos em uso

Anti-Hipertensivo + Hipoglicemiante 2 6,2 0,01-0,22
Antihipertensivo 2 6,2 0,01-0,22
Hipoglicemiante 1 3,1 0,00-0,18
Antilipémicos 7 21,9 0,10-0,40
Nenhum medicamento 20 62,5 0,44-0,78

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Na analise, 68,8% (n=22) apresentaram dislipidemia, enquanto 15,6% (n=5)
apresentaram proteinuria no exame laboratorial. A maior parte dos pacientes nao
utilizavam medicamentos, representados 62,5% (n=20), mas entre os que utilizavam,
o0 grupo mais representativo fazia uso de antilipémicos, correspondendo a
aproximadamente 21,9 % (n= 7) da populagéao.

Os resultados (Tabela 2) mostram que na faixa de 20 a 29 anos, a TFG
estimada ficou abaixo da esperada e a tendéncia de reducido se manteve nas demais
faixas etarias. Aos 30-39 anos, a diferenga é menor, mas ainda ha uma diminuicéo.
Nas faixas etarias de 50 a 59 e 60 a 69 anos, ocorreu uma queda mais significativa,
indicando um declinio maior da fungao renal com a idade.
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Tabela 3. Dados da Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) dos doadores vivos de rim de um hospital

universitario. Recife-PE, 2018 a 2023.

FAIXA N° % MEDIA DATFG TFG ESPERADA
ETARIA ESTIMADA

20-29 1 3,1% 73 mL/min/1,73m? 116 mL/min/1,73m?

30-39 6 18,7% 84 mL/min/1,73m? 107 mL/min/1,73m?

40 - 49 7 21,9% 81 mL/min/1,73m? 99 mL/min/1,73m?

50 - 59 14 43,8% 74 mL/min/1,73m? 93 mL/min/1,73m?

60 -66 4 12,5% 56 mL/min/1,73m? 85 mL/min/1,73m?

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Os exames laboratoriais, por sua vez, indicaram que tanto os pacientes do
sexo masculino quanto do feminino estavam dentro dos limites aceitaveis (Figura B).
N&o houve diferenga significativa nos resultados entre homens e mulheres,
A Unica excecao foi
albumina/creatinina que foi significativamente maior nos homens nos primeiros 5 anos

considerando o periodo poés-doagao.

apo6s a doacao.

na relagao

Figura B. Resultados dos exames laboratoriais realizados nos doadores homens e mulheres

para os diferentes periodos pds-doagao.
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4. Discussao

Embora a predominancia desse estudo tenha sido composta por doadores de
rim do sexo masculino (56,2%), a literatura indica que existe uma participacéo baixa
dos homens em relacdo as mulheres nesse tipo de doacdo. Este fato pode estar
relacionado aos fatores socioeconémicos e culturais, visto que, o homem geralmente
é responsavel pelo sustento financeiro da familia e por esse motivo ndo consegue se
ausentar do trabalho para se dedicar ao processo de doacao, isso reflete o valor social
atribuido a eles em comparagao as mulheres (Ross; Thistlethwaite, 2021).

Observou-se também que a 59,4% (n=19) dos doadores possuia ensino
meédio completo. A literatura aponta que existe uma relagdo entre a escolaridade e o
acesso aos servigos de saude, uma vez que, 0 maior nivel de escolaridade foi
associado a uma melhor percepg¢ao das necessidades e a uma maior procura aos
servigos de saude. Ou seja, quanto mais baixa a escolaridade da populagéo, menor é
a capacidade desses individuos identificarem complicacbes pos-doacado (Oliveira;
Pereira, 2024).

Em relagado aracga, 78,1% (n=25) da amostra estudada se autodeclarou parda.
Pesquisas apontam que a populagdo negra ainda enfrenta barreiras significativas ao
acesso a servigos de saude de qualidade, o que reflete em indicadores de saude
inferiores e maior vulnerabilidade a diversas doengas, isso resulta em diagndsticos
tardios e em baixo acesso a um tratamento adequado, o que pode afetar o
reconhecimento precoce de complicagdes pds-doacdo nesses individuos (Oliveira;
Magalhées, 2022).

Na analise realizada, as comorbidades mais encontradas foram a dislipidemia
com 68,8% (n=22), a obesidade 34,4% (n=11), a hipertenséao arterial 31,2% (n=10) e
a diabetes mellitus com 6,2% (n=2). Essas condi¢gdes exercem um impacto direto na
progressao da DRC, uma vez que essas comorbidades e fatores como a idade basal,
a taxa de filtragdo glomerular estimada e o sexo sdo determinantes importantes na
evolucdo da doencga (Bicalho, 2019).

A literatura aponta que as principais causas de dislipidemia estdo associadas
a dieta, a falta de exercicio fisico e fatores genéticos. Além disso, a obesidade é um
fator que favorece o surgimento dessa comorbidade, uma vez que ela promove a
reducdo High Density Lipoprotein (HDL) e o aumento do colesterol e triglicerideos
(Valenga, 2021; Andrade, 2018).

A obesidade é reconhecida como um problema de saude publica e esta
associada ao desenvolvimento da DRC, pois ocasiona mudangas importantes na
circulagao, na estrutura e nos tecidos renais, além de gerar desequilibrios metabdlicos
e bioquimicos que aumentam significativamente a predisposi¢cao ao desenvolvimento
de disfuncdes renais. A glomerulopatia da obesidade quando associada a presenca
de proteinuria, possui caracteristicas histologicas proprias e especificas, sendo
apontada como um fator de risco importante na causa da nefropatia (Alves, 2024,
Freire, 2020).

A hipertensao arterial sistémica, por sua vez, esta intimamente relacionada a
funcdo renal, podendo ela ser tanto a causa como a consequéncia desse
comprometimento. De diversas formas, a pressao arterial elevada pode levar a uma
lesdo renal grave, de natureza microvascular, caracterizada como nefrosclerose.
Estudos indicam que a doacdo de rim triplica o risco do desenvolvimento de
hipertensao arterial a curto prazo entre doadores e sensibiliza o rim remanescente a
danos glomerulares hipertensivos manifestado através da microalbuminuria. (Silva;
Sousa, 2023; Thiel 2016).
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A diabetes mellitus também € uma das principais causas da DRC no mundo,
devido aos habitos e comportamentos ligados ao estilo de vida que comprometem a
saude. Isso ocorre porque a hiperglicemia prolongada desempenha um papel
importante no desenvolvimento da doenca por meio de diferentes mecanismos,
resultando em alteragdo hemodinamica glomerular, estresse oxidativo, inflamagéo,
fibrose intersticial e atrofia tubular, levando a nefropatia diabética (Gontijo, 2024).

Os resultados desta pesquisa apontam que ha uma reducéo relevante da TFG
nos doadores dessa amostra, isso pode ser explicado pelo fato do doador perder
cerca de 50% da funcao renal apos a nefrectomia unilateral. O rim remanescente
passa por uma hipertrofia compensatéria e, em cerca de 6 semanas apos a cirurgia,
a TFG retorna a aproximadamente 70% dos valores pré-operatérios. Além disso,
fisiologicamente também ocorre uma diminuicdo de aproximadamente 1
mL/min/1,73m? por ano conforme o envelhecimento, o que torna essa populagao mais
vulneravel (Matas; Vock; Ibrahim, 2018; Waas, 2021).

Além disso, foi identificado que 15,6% dos doadores apresentaram
proteinuria. Esse exame € considerado um marcador laboratorial que indica a
presengca e progressdo da nefropatia. A presenca de proteinuria foi descrita em
diferentes populacdes de doadores vivos de rim e se correlaciona com um tempo
maior apds a doagdo, mas nio necessariamente com um declinio na fungao renal
(Agostinho, 2021).

A inexisténcia de alteragdes significativas nos demais exames laboratoriais,
sugere que os doadores possuem, de maneira geral, boas condi¢des clinicas. Porém,
apos a doacgéo, é imprescindivel que eles passem regularmente por acompanhamento
meédico para detectar precocemente alteracdes clinicas e de exames laboratoriais.
(Bicalho, 2019).

A limitacdo deste estudo refere-se ao tamanho da amostra, que é
relativamente pequena, o que pode restringir a generalizagao dos resultados para toda
a populacao estudada. Nesse sentido, € importante destacar que a quantidade reflete
a realidade do hospital onde foi realizada a coleta, que possui um numero restrito de
doadores de rim disponiveis para inclusdo no estudo. Cerca de 80 pacientes que
realizaram a doagao foram excluidos da pesquisa porque nao possuiam consultas nos
prontuarios e perderam seguimento com a unidade de saude. Sugere-se que isso
deva ocorrer porque muitos doadores nao tém letramento suficiente sobre sua gestao
de saude ou ndo foram devidamente orientados durante o processo de doacao sobre
a importancia do acompanhamento apds a doacgao.

5. Conclusao

Conclui-se, portanto, que o perfil dos doadores vivos de rim é
predominantemente masculino, com idade média de 48,2 anos, escolaridade de
ensino médio completo e predominancia de cor parda. Clinicamente, a maioria
apresenta peso normal, sem diabetes, com dislipidemia e queda da funcéo renal em
faixas etarias mais avangadas. Apesar dos doadores estarem dentro dos limites
aceitaveis para a maioria dos parédmetros de saude, existem alteragdes importantes
que sinalizam a necessidade de acompanhamento continuo e rigoroso, especialmente
em relagdo as comorbidades encontradas.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a implementagdo de estratégias de
prevencao e controle das condi¢cdes cronicas como educagdo em saude com intuito
de assegurar uma melhor qualidade de vida e saude a longo prazo. Além da
realizacdo de campanhas educativas para conscientizar os doadores sobre a
importancia do acompanhamento p6s-doagao. Estudos futuros com amostras maiores
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e um monitoramento longitudinal s&o necessarios para validar esses achados e
aprimorar o manejo dos doadores vivos de rim.
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