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Prevalência geral =  539 casos por milhão (105.000 casos)
Prevalência pediatria = 20 casos por milhão (1.300 casos)

Incidência pediatria = 6,6 casos novos por milhão/ano (400 casos)



Prevalência da Diálise Pediátrica no Mundo (pmhab<19 anos)



Incidência da Diálise Pediátrica no Mundo (pmhab<19 anos)
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Tipo de diálise e fonte de pagamento



Etiologia da DRC por região do Brasil

p = 0.0246



Tempo entre o diagnóstico de DRC e primeira diálise

Sudeste > Norte/Centro-Oeste, Nordeste e Sul, p<0,05
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Survival Benefit of Transplant in the US



Desfecho: desenvolvimento mental



Crescimento após Transplante Renal Pediátrico



Desfecho: custo da TRS



Transplantes renais pediátricos realizados no Brasil (2010-2013)

-42 -71 -108 -219

Incidência de Tx em 2012=4,1 cpm (IC95%=2,6 – 5,5 cpm)





t=9,7 meses

Probabilidade de receber um transplante com df no Brasil (2010-2013)







De 2008 até Abril de 2019 → 649 crianças matriculadas no serviço de
Transplante Renal do Samaritano



54% delas provenientes de outros estados:

CO: 24%



407/649 crianças (63%) receberam Transplante Renal no Samaritano 
média de ± 36 Txs/ano



Idade e Peso no Transplante Renal
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Fonte: Collaborative Brazilian pediatric renal transplant registry (CoBrazPed‐RTx)



Doador e fonte de pagamento
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Sobrevida do enxerto comparável ao mundo desenvolvido



Sobrevida do enxerto de acordo com o doador



Sobrevida de pacientes



Função de enxerto ao longo do tempo



Mensagens finais – onde estamos e onde queremos chegar?

•Transplante é o melhor tratamento da DRC terminal em crianças;

•O diagnóstico da DRC no Brasil é tardio e incompleto;

•Atividade de transplante pediátrico no Brasil é robusta, porém com iniquidades

(Norte e Centro-Oeste com menor acesso);

•O tempo para transplantar crianças em grandes centros é compatível com o mundo

desenvolvido;

•Crianças menores têm menor acesso ao Tx.



• Natureza
• Hospitalidade
• Admiração

pckoch@uol.com.br

Mensagens finais – onde estamos e onde queremos chegar?


