
1 of 7

1. Universidade Federal do Espírito Santo. Curso de Medicina. 
Vitória – ES – Brasil
2. Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. Depar-
tamento de Otorrinolaringologia. São Paulo – SP – Brasil
3. Hospital Meridional. Centro de Transplantes. Cariacica – ES 
– Brasil
4. Universidade Federal do Espírito Santo. Hospital Universitário 
Cassiano Antonio Moraes. Departamento de Nefrologia. Vitória 
– ES – Brasil
Trabalho realizado: Universidade Federal do Espírito Santo. 
Hospital Universitário Cassiano Antonio Moraes. Departamento 
de Nefrologia. Vitória – ES – Brasil / Hospital Meridional. Centro 
de Transplantes. Cariacica – ES – Brasil
Endereço para correspondência: Luana Costa de Aguiar. Rua 
Dr. Cesário Mota Jr, 454, Ed. Guaíra, apto 809, Vila Buarque – 
01221-020 – São Paulo – SP - Brasil

ARTIGO ORIGINAL
Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo. 2020; 65:e30

https://doi.org/10.26432/1809-3019.2020.65.030

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.

Aplicação retrospectiva dos escores KDPI e EPTS em 
pacientes de um Centro de Transplantes Brasileiro

Retrospective application of the KDPI and EPTS scores in patients from a Brazilian 
Transplant Center

Luana Costa de Aguiar 1, Bruma Baptista 1, Arthur Ferraz Jong Mun Lee 1, Filipe Bissoli 2,  
Vinícius Bortoloti Péterle 3, Lauro Monteiro Vasconcellos Filho 4

Resumo

Introdução: KDPI e EPTS são escores implantados nos 
Estados Unidos em 2014 para guiar a alocação de enxertos 
renais. O objetivo deste trabalho é correlacionar valores 
desses escores com desfechos dos transplantes renais reali-
zados em um Centro de Transplantes brasileiro, avaliando 
sua capacidade de predizer prognóstico nesta população. 
Métodos: Estudo observacional, individuado, longitu-
dinal e retrospectivo com 163 pares receptor-doador de 
transplantes renais com doadores falecidos, realizados entre 
2012 e 2017, com acompanhamento até 2019. Resultados: 
Pacientes com enxertos de KDPI menor ou igual à mediana 
obtiveram menor mortalidade após um ano (p = 0,02); 
menor taxa de perda de enxerto até um ano (p = 0,00) e 
após um ano (p = 0,03) e menor nível de creatinina (p = 
0,00). Receptores com EPTS menor ou igual à mediana 
obtiveram taxa de perda de enxerto significativamente 
menor, se comparados aos com valores acima da mediana 
(p = 0,01). O coeficiente de correlação entre KDPI e EPTS 
foi da ordem de 0,016 (p = 0,84). Conclusão: O KDPI 
evidenciou-se como ferramenta objetiva e de fácil aplicação 
para predizer prognóstico e, assim, direcionar os rins a 
serem transplantados. O EPTS mostrou caráter promissor 
para avaliação dos receptores renais. Esses dados podem 

ser complementados com futuros estudos nacionais para 
possível validação e implementação dos escores no país. 
Por fim, observou-se que não houve correlação direta entre 
os valores de KDPI do enxerto com os valores de EPTS de 
seus receptores, distanciando-se do que é preconizado pela 
literatura norte-americana.

Palavras Chave: Transplante de rim, Seleção de doadores, 
Sobrevivência de enxerto

Abstract

Introduction: KDPI and EPTS are scores implemented in 
the United States in 2014 to guide the allocation of kidney 
grafts. The objective of this work is to correlate values of 
these scores with outcomes of kidney transplants performed 
in a Brazilian Transplant Center, evaluating their ability 
to predict prognosis in this population. Methods: Obser-
vational, individual, longitudinal and retrospective study 
with 163 recipient-donor pairs of kidney transplants with 
deceased donors, carried out between 2012 and 2017, with 
follow-up until 2019. Results: Patients with grafts with 
KDPI less than or equal to the median had lower mortality 
after one year (p = 0.02); lower graft loss rate up to one year 
(p = 0.00) and after one year (p = 0.03) and lower creatinine 
level (p = 0.00). Recipients with EPTS less than or equal to 
the median had a significantly lower graft loss rate, compa-
red to those with values greater than the median (p = 0.01). 
The correlation coefficient between KDPI and EPTS was of 
about 0.016 (p = 0.84). Conclusion: KDPI proved to be an 
objective and easy to apply tool to predict prognosis and, 
thus, direct the kidneys to be transplanted. EPTS showed a 
promising character for the evaluation of kidney recipients. 
These data can be complemented with future national 
studies for possible validation and implementation of such 
scores in the country. Finally, it was observed that there was 
no direct correlation between the KDPI values of grafts and 
the EPTS values of its recipients, distancing from what is 
recommended by the North American literature.

Keywords: Kidney transplantation, Donor selection, 
Graft survival
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Introdução

A menor mortalidade e a maior qualidade de vida 
proporcionadas pelo transplante renal, em compara-
ção com a terapia dialítica, configuram este como o 
tratamento de escolha para a doença renal em fase 
terminal(1-3). A escassez de rins disponíveis, entretanto, 
frequentemente leva à utilização de enxertos de me-
nor qualidade, que, em tese, deveriam ser destinados 
a pacientes com menor expectativa de vida(1). Desse 
modo, foram desenvolvidas ferramentas para predizer 
o prognóstico pós-transplante dos rins doados e dos 
receptores a fim de orientar essa decisão. 

Tradicionalmente, classifica-se o doador falecido 
de acordo com o Critério Expandido (Expanded Crite-
ria Donors - ECD) ou com o Critério Padrão (Standart 
Criteria Donors - SCD), levando-se em consideração 
quatro variáveis: idade, creatinina, causa da morte e 
história de hipertensão(4). Em dezembro de 2014, com 
o objetivo de melhorar a capacidade preditiva dos já 
utilizados ECD e SCD, foi implementado nos Esta-
dos Unidos o Sistema de Alocação de Rins (Kidney 
Allocation System - KAS)(2,5). Este compara variáveis 
do doador e do receptor com uma base de dados de 
pacientes doadores e receptores dos Estados Unidos. 
Dessa forma, é traçada uma escala percentual de qua-
lidade dos rins e dos pacientes, possibilitando que os 
aloenxertos de melhor qualidade sejam destinados 
preferencialmente aos receptores com maior tempo 
estimado de sobrevida pós-transplante(2).

Para a análise renal, é calculado o Índice de Risco 
do Doador Renal (Kidney Donor Profile Index - KDPI), 
pela análise dos fatores idade, altura, peso, etnia, 
história de hipertensão e diabetes, causa da morte, 
nível de creatinina sérica, hepatite C e doação após 
a morte circulatória (DCD - Donation after Circulation 
Death)(2,5). Com isso, o rim em questão é classificado 
em uma escala percentual crescente de risco de rejei-
ção (variando de zero a cem por cento), de modo que 
menores valores de KDPI indicam percentual de rins 
com maior longevidade(2,6). Já para análise do recep-
tor, é calculado o Índice de Sobrevida do Receptor no 
Pós-transplante (Estimated Post Transplant Survival - 
EPTS), que leva em consideração: idade do candidato, 
duração da diálise, realização de transplante de órgão 
sólido e presença de diabetes(2,5). Tal escore também 
varia em escala percentual crescente (zero a cem 
por cento), de modo que menores valores de EPTS 
indicam maior sobrevida estimada pós-transplante. 
Candidatos com menor EPTS serão priorizados para 
receber rins com KDPI menor, garantindo que os 
aloenxertos com maior longevidade prevista sejam 
preferencialmente transplantados para candidatos 
com maior expectativa de vida(2,5). Todavia, tanto o 
KDPI quanto o EPTS foram baseados em dados da 

população dos Estados Unidos, sem validação para 
a população brasileira(7).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é deter-
minar se há correlação entre os valores de KDPI e de 
EPTS, calculados para pacientes transplantados em 
um hospital terciário brasileiro conveniado ao Sistema 
Único de Saúde (SUS), e os desfechos mortalidade, 
perda de enxerto e nível de creatinina. Desse modo, 
espera-se avaliar se os resultados estimados pelas 
calculadoras são reprodutíveis na população brasi-
leira e se estas são promissoras para serem utilizadas 
como ferramenta no processo de alocação renal no 
Brasil, visando melhoria no prognóstico dos trans-
plantes realizados. Além disso, objetiva analisar se o 
direcionamento atual dos enxertos para receptores do 
Centro de Transplantes em estudo é compatível com 
o proposto pela Rede de Aquisição e Transplante de 
Órgãos dos Estados Unidos (Organ Procurement and 
Transplantation Network – OPTN), órgão responsável 
pela instituição das calculadoras KDPI e EPTS no país 
norte-americano(8-9).

Materiais e Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário Cassiano Antônio 
de Moraes da Universidade Federal do Espírito Santo 
– CEP HUCAM/UFES, CAAE 12624019.4.0000.5071, 
sob o protocolo 3.790.367. O termo de consentimento 
foi dispensado devido à natureza observacional e 
retrospectiva do estudo. Os dados foram coletados 
no endereço eletrônico do Sistema Nacional de 
Transplantes (SNT - https://snt.saude.gov.br/) e nos 
prontuários físicos do Centro de Transplante do Hos-
pital Meridional unidade Cariacica - Espírito Santo, 
relativos aos pacientes submetidos a transplante renal 
com doador falecido, no período de 2012 a 2017, no 
referido hospital. O termo de sigilo de informações foi 
devidamente assinado pelos pesquisadores.

O desenho do estudo foi observacional, indi-
viduado e retrospectivo. O critério de exclusão foi 
a indisponibilidade de dados necessários para o 
cálculo dos escores KDPI e EPTS. Para os doadores 
de enxertos renais, os quais eram todos falecidos, foi 
calculado o KDPI, com base nos dados: idade (anos), 
altura (centímetros), peso (quilogramas), etnia/raça, 
história de hipertensão arterial sistêmica e de diabe-
tes mellitus, causa da morte, creatinina séria (mg/
dL), sorologia anti-HCV e a presença de critérios 
DCD. Tais dados eram referentes ao momento de 
morte encefálica. Da mesma forma, para todos os 
pacientes submetidos a transplante renal, foi calcu-
lado o EPTS, com base nos dados: idade, história de 
diabetes mellitus, duração da diálise e número de 
transplantes de órgão sólido prévios. Esses dados 

https://snt.saude.gov.br/


Aguiar LC, Baptista B, Lee AFJM, Bissoli F, Péterle VB, Vasconcelos Filho LM. Aplicação retrospectiva dos escores KDPI e EPTS em pacientes de um Centro 
de Transplantes Brasileiro. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo. 2020; 65:e30.

3 of 7

eram referentes ao momento de entrada na fila para 
transplante renal. 

O grupo de doadores e o grupo de receptores fo-
ram subdivididos em dois outros grupos com base no 
valor mediano do KDPI e do EPTS, respectivamente. 
Um grupo foi formado pelos pacientes que obtiveram 
valores de KDPI ou EPTS menor ou igual à mediana, 
e o outro com valores de KDPI ou EPTS maior que a 
mediana. Além disso, para os pacientes transplan-
tados, foi avaliada a taxa de mortalidade e a taxa de 
perda de enxerto (enxertectomia ou retorno à hemo-
diálise) em até um ano e após um ano do transplante 
até 2019 – ano da coleta de dados. Também foi feita a 
análise do nível de creatinina um ano pós-transplante. 
Esse último item não foi analisado em 2019, pois nem 
todos os pacientes possuíam registro do mesmo no 
referido ano.

Primeiramente foi verificado se a distribuição dos 
dados das amostras segue uma distribuição Gaussiana 
ou não Gaussiana. Para tal, o teste de normalidade de 
Kolmogorov-Smirnov foi aplicado, com nível de signi-
ficância definido em 5%. Para a análise intergrupos, foi 
utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney, 
quando não foi verificada distribuição Gaussiana, e 
o teste t, quando as amostras acusaram aderência à 
distribuição normal. Quando as duas variáveis eram 
quantitativas, utilizou-se o cálculo do coeficiente de 
correlação. Para o confronto entre proporções, utilizou-
-se o teste para duas proporções. Os procedimentos 
estatísticos foram realizados utilizando o programa 
estatístico SPSS 26.0. Para todos os testes aplicados, 
foi considerado um valor de significância de 5%. 

Considerando a natureza observacional do estudo 
e o KDPI como variável de grande interesse, a fórmula 
para dimensionamento da amostra foi a seguinte: n = 
t²s²/d². Para o valor de t, considerou-se aproximação 
com a distribuição normal e nível de confiança de 
95%, de forma que t = 1,96. Como desvio padrão (s), 
utilizou-se 26 como referência em virtude da obser-
vação em trabalhos da área. Como erro amostra (d), 
utilizou-se valor de 4, que corresponde a aproximada-
mente 10% do valor da média de KDPI em trabalhos 
da área. Com aplicação da fórmula, baseando-se nos 
parâmetros expostos, obteve-se para a amostra um 
tamanho de 163.

Inicialmente, foi feita a análise descritiva dos 
valores de KDPI e EPTS calculados. Em seguida, foi 
avaliado se houve correlação entre KDPI e EPTS, 
através de um diagrama de dispersão. Posteriormen-
te, cada calculadora foi analisada em separado. Entre 
os dois grupos de EPTS, foram comparadas taxa de 
mortalidade e taxa de perda de enxerto em até um 
ano e após um ano do transplante até 2019. Também 
foi comparado o nível de creatinina após um ano da 
terapia cirúrgica. Entre os dois grupos de KDPI, os 

mesmo indicadores (taxa de mortalidade, taxa de per-
da de enxerto e nível de creatinina) foram comparados, 
referentes aos respectivos receptores, também em até 
um ano e após um ano do transplante até 2019 (exceto 
para a creatinina, em 2019). O desfecho primário do 
estudo foi considerado a taxa mortalidade, enquanto 
taxa de perda de enxerto e nível de creatinina foram 
os desfechos secundários.

Também foi feita uma análise do KDPI médio de 
cada ano, incluindo todos os doadores do estudo.

Resultados

Características dos pacientes

Inicialmente, a amostra era composta por 270 pares 
de receptor-doador. Entretanto, foram excluídos 107 
pares devido à indisponibilidade de dados requeridos 
pelas calculadoras, nos prontuários e no Sistema Na-
cional de Transplantes. Com isso, a amostra incluída 
foi de 163 pares receptor-doador, formados por 125 
doadores (43,4%) e 163 receptores (56,6%), sendo al-
guns doadores comuns a mais de um receptor.

O grupo de doadores foi composto por 78 homens 
(62,4%) e 47 mulheres (37,6%), dentre os quais, 36 da 
raça branca (28,8%), 2 da raça amarela (1,6%), 15 da 
raça negra (12%) e 72 da raça parda (57,6%). A idade 
variou entre 5 a 69 anos, com média de 35,88 e desvio 
padrão de 35. O peso variou de 20 a 117 quilogramas, 
com média de 70,4 e desvio padrão de 14,82. A altura 
variou de 0,8 a 1,92 metros, com média de 1,67 metros 
e desvio padrão de 1,25. Além disso, foi registrada a 
creatinina desses indivíduos no momento do trans-
plante, que variou entre 0,4 e 6,87 mg/dL, média de 
1,48 mg/dL e desvio padrão de 1,1. Com relação a co-
morbidades crônicas, haviam 2 portadores de diabetes 
melittus (1,6%) e 18 portadores de hipertensão arterial 
sistêmica (14,4%). Dentre as causas de morte, 71 foram 
por traumatismo crânio encefálico (56,8%), 43 por 
acidente vascular hemorrágico (34,4%), 6 por acidente 
vascular isquêmico (4,8%), 3 por anoxia (2,4%) e 2 por 
tumor do sistema nervoso central (1,6%). 

O grupo de receptores foi composto por 95 homens 
(58,3%) e 68 mulheres (41,7%), com idades entre 12 e 
72 anos, média de 45,6 e desvio padrão de 14,4 anos. 
Foram constatados 26 portadores de diabetes mellitus 
(15,9%). O tempo de diálise até a realização do trans-
plante variou entre 4 e 174 meses, com média de 53,4 
meses desvio padrão de 37,5 meses.

Análises estatísticas

Após estabelecimento das variáveis necessárias, 
foi calculado o escore KDPI de cada doador e utili-
zada a mediana como ponto de corte, separando os 
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doadores em dois grupos, com base no escore: menor 
ou igual a mediana e maiore que este parâmetro. O 
mesmo foi feito com os receptores, com base em seu 
respetivo valor de EPTS.

A mediana do escore KDPI, em toda a amostra, 
foi de 33 e a do EPTS foi de 15. Foram totalizados 
82 valores menores ou iguais às medianas de KDPI 
e de EPTS e 81 resultados acima de suas respectivas 
medianas. O grupo de KDPI com escores menores ou 
iguais a mediana geral obteve mediana de 17. Para 
os escores acima da mediana geral, foi constatada 
mediana de 60. Já para os escores de EPTS menores 
ou iguais a mediana geral, a mediana foi de 5. Para 
valores de escores de EPTS acima da mediana geral, 
foi obtida mediana de 25 (Tabela 1).

Analisando-se a taxa de mortalidade dentre todos 
os pacientes transplantados, o resultado em menos de 
1 ano após o transplante foi de 8,6%, enquanto após 
1 ano do procedimento foi de 4,3%. Ao estratificar 
as taxas de mortalidade de acordo com o escore de 
KDPI e EPTS (abaixo e acima de suas respectivas me-
dianas), obtiveram-se os seguintes resultados: dentre 
os pacientes com KDPI menor ou igual a mediana, a 
mortalidade com menos de 1 ano do transplante foi 
de 6,1%. Já para aqueles com KDPI acima da mediana, 
esta taxa foi de 6,2% (p = 1,00). A mortalidade após 
um ano para escores de KDPI menores ou iguais a 
mediana foi de 2,4% e para os escores acima, a taxa 
foi de 11,1% (p = 0,02). 

Quando avaliados os pacientes segundo o EPTS, 
naqueles com EPTS menor ou igual a mediana, a taxa 

de mortalidade em menos de um ano pós transplante 
foi de 7,3% e para escores acima da mediana a taxa foi 
de 9,9% (p = 0,63). Após 1 ano do transplante, as taxas 
para escores de EPTS menores ou iguais a mediana foi 
de 1,2% e para escores acima da mediana foi de 7,4% 
(p = 0,07) (Tabela 2).

Ao avaliar a perda de enxerto, obtivemos os se-
guintes resultados: a taxa em menos de um ano de 
transplante foi de 0% entre os pacientes cujo doador 
tinha KDPI menor ou igual à mediana e de 35,3% 
naqueles com KDPI maior que a mediana (p = 0,00). 
Após um ano de transplante, o valor foi de 33,3% 
nos receptores de rins com KDPI menor ou igual à 
mediana e de 17,6% daqueles com KDPI maior que a 
mediana (p = 0,03). 

Dentre os grupos classificados com base no EPTS, 
a perda de enxerto em menos de um ano foi de 28,6% 
no grupo com EPTS menor ou igual à mediana e de 
22,2% naquele com EPTS maior que a mediana (p = 
0,40). Com mais de 1 ano do procedimento, a perda foi 
de 37,5% entre receptores com EPTS menor ou igual 
à mediana e de 16,7% entre aqueles com EPTS maior 
que a mediana (p = 0,01) (Tabela 3).

Para análise do nível de creatinina após um ano 
do transplante, foi calculada a mediana do referido 
parâmetro nos receptores estratificados segundo KDPI 
e EPTS (abaixo e acima da mediana). 

Dentre os receptores com KDPI abaixo da me-
diana, a mediana da creatinina foi de 1,11 mg/dL. 
Naqueles com KDPI acima da mediana, a mediana 
da creatinina foi de 1,50 mg/dL (p = 0,00).

Tabela 1
Valores de KDPI, considerando a mediana de KDPI como ponto de corte; valores de EPTS, considerando a mediana de 

EPTS como ponto de corte. Fonte: autoria própria.

Estatística KDPI EPTS

Menor ou igual à 
mediana (n = 82)

Maior que a mediana 
(n = 81)

Menor ou igual à 
mediana (n = 82)

Maior que a mediana 
(n = 81)

Quartil 1 8,00 46,00 1,00 20,00

Mediana 17,00 60,00 5,00 25,00

Quartil 3 26,00 73,75 8,00 44,00

Valor de p 0,00 0,00

Tabela 2
Valores das taxas de mortalidade dos pacientes transplantados (%). Fonte: autoria própria.

Categoria Menos de 1 ano Valor de p Mais de 1 ano Valor de p Geral Valor de p

KSPI ≤ mediana 6,1
1,00

2,4
0,02*

8,5
0,00*

KSPI > mediana 6,2 11,1 17,3

EPTS ≤ mediana 7,3
0,63

1,2
0,07

8,5
0,00*

EPTS > mediana 9,9 7,4 17,3

Geral 8,6 4,3 12,9
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No subgrupo com EPTS abaixo da mediana, a me-
diana da creatinina foi de 1,20 mg/dL. Nos pacientes 
com EPTS acima da mediana, a mediana da creatinina 
foi de 1,22 mg/dL (p = 1,00) (Tabela 4). 

O coeficiente de correlação entre valores de KDPI 
e EPTS foi da ordem de 0,016 (p = 0,84), indicando 
não haver interferência de um índice sobre o outro.

O KDPI médio foi de 34,27 em 2011; 37,33 em 2012; 
31,26 em 2013; 28,84 em 2014; 41,21 em 2015; 50,00 
em 2016 e 42,81 em 2017, conforme representado no 
Gráfico 1. 

Discussão

Primeiramente, foi excluído o viés de alocação dos 
enxertos, em que os melhores rins seriam destinados 
aos pacientes com melhor prognóstico. Para isso, foi 
feito um diagrama de dispersão entre os valores de 
KDPI e os de EPTS de seus respectivos receptores. 
A correlação entre ambos foi da ordem de 0,016 
(p = 0,84), o que indica não haver interferência de um 
índice sobre outro. Com isso, mostra-se que a distribui-
ção dos enxertos, de acordo com essas calculadoras, foi 

Tabela 3
Valores das taxas de perda de enxerto dos pacientes transplantados (%). Fonte: autoria própria.

Categoria Menos de 1 ano Valor de p Mais de 1 ano Valor de p

KDPI ≤ mediana 0,0
0,00

33,3
0,03

KDPI > mediana 35,3 17,6

Geral KDPI 24,0 23,1

EPTS ≤ mediana 28,6
0,40

37,5
0,01

EPTS > mediana 22,2 16,7

Geral EPTS 24,0 23,1

Tabela 4
Valores de creatinina do receptor após um ano do transplante, considerando a mediana de KDPI e EPTS como ponto 

de corte. Fonte: autoria própria.

Abaixo da mediana 
do KDPI (n=79)

Acima da mediana do 
KDPI (n=67)

Abaixo da mediana 
do EPTS

Acima da mediana do 
EPTS

Quartil 1 0,90 1,10 1,00 1,00

Mediana 1,11 1,50 1,20 1,22

Quartil 3 1,38 1,90 1,63 1,60

Valor de p 0,00 1,00

Gráfico 1 - KDPI médio anual. Fonte: autoria própria.
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randômica, de modo que ao se analisar separadamente 
cada uma delas o resultado encontrado não sofreu 
interferência pela outra. 

Além disso, mostra que o processo de seleção dos 
enxertos renais no serviço sede do estudo não está de 
acordo com o preconizado pela Rede de Aquisição e 
Transplante de Órgãos dos Estados Unidos (Organ 
Procurement and Transplantation Network – OPTN)(8-9) e 
por Philipse et al(1). Tais fontes priorizam a existência 
de uma correlação direta entre os valores de KDPI dos 
enxertos e de EPTS dos receptores.

O desfecho primário do estudo foi a taxa de morta-
lidade dos receptores, que foi analisado em até um ano 
do transplante e de um ano após até 2019, ano da coleta 
de dados. Ao se analisar o KDPI de seus respectivos 
doadores, temos que: dentre os pacientes com KDPI 
menor ou igual a mediana, a mortalidade com menos 
de um ano do transplante foi de 6,1%. Já para aqueles 
com KDPI acima da mediana, esta taxa foi de 6,2% (p 
= 1,00). A mortalidade após um ano para escores de 
KDPI menores ou iguais a mediana foi de 2,4% e para 
os escores acima, a taxa foi de 11,1% (p = 0,02). 

Esse resultado mostra associação entre a qualidade 
dos enxertos calculada pela calculadora norte-ame-
ricana e a sobrevida em longo prazo dos receptores 
brasileiros. Analisando-se o EPTS, obtemos o seguinte 
resultado: naqueles com EPTS menor ou igual a me-
diana, a taxa de mortalidade em menos de um ano 
pós transplante foi de 7,3% e para escores acima da 
mediana a taxa foi de 9,9% (p = 0,63). Após um ano 
do transplante, as taxas para escores de EPTS menores 
ou iguais a mediana foi de 1,2% e para escores acima 
da mediana foi de 7,4% (p = 0,07). Logo, também foi 
observada maior mortalidade nos pacientes com pior 
prognóstico calculado, o que seria um indício de que 
o índice é eficaz na estratificação dos receptores. Con-
tudo, tal resultado não obteve significância estatística.

Um dos desfechos secundários avaliados foi a 
taxa de perda de enxerto. Sob análise do KDPI, têm-
-se que: a taxa em menos de um ano de transplante 
foi de 0% entre os pacientes cujo doador tinha KDPI 
menor ou igual à mediana e de 35,3% naqueles com 
KDPI maior que a mediana (p = 0,00). Após um ano 
de transplante, o valor foi de 33,3% nos receptores de 
rins com KDPI menor ou igual à mediana e de 17,6% 
daqueles com KDPI maior que a mediana (p = 0,03). 
Portanto, pode-se concluir que a calculadora é eficiente 
para avaliação do risco de falência do enxerto renal a 
ser transplantado, tanto precoce quanto tardia. 

Pela ótica do EPTS, temos: a perda de enxerto em 
menos de um ano foi de 28,6% no grupo com EPTS 
menor ou igual à mediana e de 22,2% naquele com 
EPTS maior que a mediana (p = 0,40). Com mais de 
1 ano do procedimento, a perda foi de 37,5% entre 
receptores com EPTS menor ou igual à mediana e de 

16,7% entre aqueles com EPTS maior que a mediana 
(p = 0,01). Sendo assim, o estudo mostrou que o índice 
é significante em apontar os pacientes com maior 
risco de perda do enxerto a longo prazo, porém não 
é relevante em predizer a perda com menos de um 
ano. Contudo, deve-se levar em consideração que a 
falência antes do primeiro ano pode ser decorrente 
de outros fatores não contemplados pela calculadora, 
como incompatibilidade do HLA (Antígeno Leuco-
citário Humano)(10-11), incompatibilidade de grupos 
sanguíneos, tempo prolongado de isquemia fria, não 
adesão à medicação imunossupressora(11,12), complica-
ções cirúrgicas(13-14), entre outros.

Foi considerado que o processo de alocação dos 
enxertos renais poderia ter sofrido variação ao longo 
dos anos, de modo que se tenha dado preferência a 
alguns doadores em detrimento de outros. Com isso, 
o KDPI médio teria variado ao longo dos anos. Dessa 
forma, existia a possibilidade de a mortalidade e a taxa 
de perda de enxerto após um ano do transplante terem 
sido menores nos pacientes com KDPI menor que a 
mediana pelo fato de a média do KDPI nos últimos 
anos o estudo ter sido menor. Dessa forma, baixos 
valores de KDPI não refletiriam necessariamente uma 
melhor qualidade do enxerto, mas um menor tempo 
de exposição para os desfechos. 

Para a exclusão de tal viés, foi calculado o KDPI 
médio em cada ano do estudo (Gráfico 1). Com isso, 
observou-se que o KDPI médio na verdade aumentou 
ao longo dos anos, o que, além de excluir o viés supra-
citado, pode indicar que a diferença encontrada nas 
taxas de mortalidade e de perda de enxerto poderia ter 
sido ainda maior após um ano do transplante.

O outro desfecho secundário foi o valor de crea-
tinina com um ano do transplante. Obtivemos os 
seguintes resultados: dentre os receptores com KDPI 
abaixo da mediana, a mediana da creatinina foi de 
1,11 mg/dL, enquanto naqueles com KDPI acima da 
mediana, a mediana da creatinina foi de 1,50 mg/ L 
(p = 0,00). Ao se analisar o EPTS, no subgrupo com 
EPTS abaixo da mediana, a mediana da creatinina foi 
de 1,20 mg/dL. Nos pacientes com EPTS acima da me-
diana, a mediana da creatinina foi de 1,22 mg/dL (p = 
1,00). Nota-se, portanto, que o KDPI está associado ao 
comportamento do nível de creatinina dos receptores 
após um ano do transplante – quanto melhor o enxerto, 
menor a creatinina de seu receptor. Já o EPTS, apesar 
de ter mostrado correlação direta com a creatinina, 
essa associação não foi significante.

Portanto, observou-se que o escore KDPI se cor-
relacionou, na amostragem do estudo, com o risco de 
perda do enxerto renal, com a mortalidade e com o 
nível de creatinina após um ano do transplante. Já o 
EPTS obteve sucesso em estimar o risco de perda de 
enxerto dos pacientes candidatos ao transplante. Além 
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disso, apesar da ausência de significância estatística, a 
mortalidade e o nível de creatinina foram mais eleva-
dos nos pacientes classificados como de pior prognós-
tico por esta última calculadora. Esses dados mostram 
a aplicabilidade de tais escores no Brasil e podem ser 
complementados com futuros estudos nacionais para 
possível validação e implementação no país.

Conclusão

O escore KDPI mostrou-se uma ferramenta obje-
tiva e de fácil aplicação para predizer prognóstico e, 
assim, direcionar os rins a serem transplantados. A 
aplicação do EPTS, por sua vez, obteve sucesso em 
estimar o risco de perda de enxerto dos pacientes 
candidatos ao transplante, evidenciando o caráter 
promissor do uso do escore no Brasil. 

Por fim, observou-se que não houve correlação 
direta entre os valores de KDPI do enxerto com os 
valores de EPTS de seus receptores, o que se distancia 
do preconizado pela literatura norte-americana (8,9).
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