"Para transplante de rim, demora ¢ ainda maior

Aproximadamente 390 pacientes
renais aguardam um transplante de rim

liagéo e manutengdo do 6rgdo, entre-
vista com a familia doadora e acom-

no Distrito Federal. Segundo Marinho™

Rosédrio Valente, presidente da
Associagdo dos Renais de Brasilia,
dessg total, existem 50 pessoas que ji
possuem um doador, geralmente
alguém da familia. Eles fizeram todos
0S exames necessdrios para o trans-
plante, mas ndo sdo operados por falta
de estrutura do hospital. O tempo de
espera por esta cirurgia pode variar de
dois a 14 anos. .

O Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF) ¢ o inico que possui
um programa para transplante renal.
Em 1991, foi criada uma central de
captacdo de orgdos que comegou a
funcionar em 12 de junho de 1996.
Esta central ¢ responsavel pela pro-
cura de doadores de caddveres, ava-

das por falta de cirurgides, enfermei-
ros e anestesistas. “Os recursos

panhianiento da extragas ¢ wafisplan-— ~humarios {mpossibititam 4 realiza¢io

te do rim.

Central de captaciio - O nefrolo-
gista Jodo Batista Pinto, coordenador
da Central de Captagdo de Orgio do
HBDE, informou que o hospital esta
capacitado para realizar 60 transplan-
tes por ano. Para atender a toda a
demanda, seria necessdria mais uma
central de captacdo que duplicaria o
niimero de transplantes anuais. “Nés
temos doadores e, com mais um cen-
tro, poderfamos manter a lista sob con-
trole”, afirma o médico.

Na avaliacdo de Marinho Valente,
o hospital limita a quantidade de
cirurgias por falta de recursos. Ele
informou que, das 18 salas do centro
cirdrgico do HBDF, seis estdo fecha-

de um maior niimero de transplan-
tes”, argumentou.

Qutro problema que impede a rea-
lizagdo de mais transplantes no DF € a
falta de incentivo governamental. Jodo
Batista informou que existem 650
pacientes renais em hemodiélise, pro-
cedimento em que maquinas utilizam
membranas para substituir parcial-
mente as fungdes dos rins. “O preco
de um transplante € 80% do custo de
um ano de hemodidlise. O certo seria
criar condigOes para transplantar, com
mais um centro de captagfio, mais
méaquinas e mais recursos humanos,
reduzindo-se os gastos com hemodid-
lise”, conclui.

Prioridade - A prioridade para o

transplante vai para o paciente que
tiver mais tempo de hemodidlise e que

~tiver “compatibitidade com o 6rgio

receptor. Antes de ser realizado o
transplante, € feita uma avaliagio para
selecionar um rim compativel. “E pre-
ciso encontrar um rim saud4vel, de um.
doador que néo tenha doengas”, expli-""
ca o nefrologista. “Além disso, o
receptor precisa e3far em boas condi-
¢Oes de satde para ser operado. E um
grande risco, pot exemplo, operar
alguém que esteja gripado”.

Ele afirma ainda que o HBDF pre- -
cisa de mquinas mais modernas para-:
realizar o tratamento de hemodidlise -
nos pacientes renais. Em 96, morreram |
130 pessoas nesta situagio. Segundo -
Marinho, este é ©n mimero preocu- -
pante, representané? 21,6% do total de -
pacientes em hemedilise.(A.D.).



