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ANALISE DE TRANSPLANTES RENAIS EM UM SERVIGO QUE REALIZA TRANSPLANTES
DE OUTROS ORGAOS ABDOMINAIS

Kidney transplantation analysis in a service performing other abdominal
organs transplantation

Andreia Midori Matuoka Kataiama, Luiz Estevan lanhez, Marcelo Perosa, Leonardo Toledo Mota, Juan Rafael Branez,
Rodrigo Azevedo, Huda Maria Noujain, Marcio Moreno, Tercio Genzini, Marcos Castro

RESUMO

Objetivo: Analisar a experiéncia com transplante renal em um servigo de transplante de 6rgaos abdominais conduzido
por equipe multidisciplinar de transplante renal, pancreatico e hepatico. Métodos: De dezembro/2010 a dezembro/2012,
foram realizados 72 transplantes renais no Hospital Bandeirantes, pela equipe de Hepato, e analisados em junho/2013.
Resultados: Quanto aos dados demograficos, a idade média foi de 40 anos (19 - 69 anos), sendo que 50% dos pacientes eram
portadores de diabetes mellitus, 6,94% eram transplantados renais pos-transplante hepatico, e os demais eram portadores
de nefroesclerose, glomerulonefrites, doenga renal policistica, causas idiopaticas, entre outras. A imunossupressao utilizada
foi o tacrolimo, micofenolato sodico, prednisona e thymoglobulina (essa tltima, usada apenas em dois casos) de doadores
vivos em 85% dos casos. As complicagdes cirurgicas foram baixas: um caso de fistula urindria, um de hematoma, cinco de
linfocele e um de deiscéncia de incisdo; nenhum enxerto foi perdido por complicagao cirtrgica. As complicagdes clinicas
mais comuns foram: infec¢do urinaria e CMV com 13,9% cada, rejei¢do celular aguda em 11,1%, diabetes pds-transplante
em 8,3% e poliomavirus em 4,2%. Houve perda de dois enxertos: um por rejeicdo crénica e um por obito por AVC. A
creatinina sérica média ao final da avaliacdo foi 1,2 MG/dl. Conclusao: Os resultados obtidos demonstrados neste trabalho
apresentaram como comorbidades, pacientes de alto risco como diabéticos pré e pds-transplante pancredtico, e pacientes
TOSNR (transplante de 6rgaos sélidos nao renais).

Descritores: Transplante Renal, Complicagdes Cirurgicas, Complicagdes Clinicas

INTRODUGAO

O desenvolvimento de técnicas de suturas vasculares
ocorridonoinicio do século XX permitiu o desenvolvimento
das técnicas de transplantes de oOrgaos, pioneiramente
iniciados pelos transplantes renais. Os primeiros
transplantes que obtiveram sucesso foram realizados na
Instituigao: década de 50 em Boston, em individuos geneticamente
Grupo Hepato - Hospital Bandeirantes - Sio Paulo /SP idénticos,' e esse é considerado hoje, o melhor tratamento
para a maioria dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica, superando as sessdes de dialise e apresentando
menor custo com melhor resultado. O receptor de um
transplante renal é particularmente mais suscetivel a
complicagdes cirtrgicas, se comparado a uma cirurgia
convencional."”
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O transplante renal (TR) alcan¢ou resultados de exceléncia
nas ultimas décadas e pode atualmente ser indicado em
pacientes de maior risco. Apesar da melhora dos resultados
dos TR no mundo, a sobrevida apds esse procedimento em
diabéticos e transplantados de 6rgaos solidos nao-renais
Recebido em: 06/09/2013 Aceito em: 30/09/3013 (TOSNR) ¢é sabidamente inferior.*
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As complicaqées cirt'lrgicas imediatas, tais como as
vasculares, uroldgicas, linfoceles e outras sdo frequentes,
e sua incidéncia depende de multiplos fatores. Essas
complicagdes aumentam o numero de reoperagdes e
prolongam o tempo de hospitalizagdo, podendo levar o
paciente a 6bito.>¢

OBJETIVO

Analisar a experiéncia com TR em um Servigo de
Transplantes de Orgdos Abdominais conduzido por
equipe multidisciplinar de transplante renal, pancreatico
e hepatico.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo executado no Hospital
Bandeirantes, em junho/2013, analisando 72 casos de
transplantes renais realizados entre dezembro/2010
e dezembro/2012, através da analise dos prontuarios
eletronicos de cada paciente.

RESULTADOS

Na Tabela 1, resumimos os dados demograficos da nossa
casuistica; foram analisados 72 pacientes que receberam
transplante renal, sendo 36 do sexo feminino e 36 do
masculino, com idade média de 40 anos (19-69 anos).

Tabela 1 - Dados Demogrdficos

N Sexo Idade média
72 F: 36 40
M: 36 (19-69)

Na Tabela 2, nota-se grande nimero de pacientes portadores
de doenga de base como diabetes mellitus - nefropatia
diabética (50% dos casos) e em 6,94% dos casos, eram
pacientes submetidos a transplante renal pds-transplante
de figado.

Tabela 2 - Causas do Transplante Renal
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A imunossupressdo inicial foi composta de tacrolimo (FK),
micofenolato sédico (MMS) e predinisona (pred), em todos os
pacientes. Em dois pacientes houve a necessidade de utilizar
Thymoglobulina, cuja dose total foi de 6 mg/ kg.

Dos pacientes transplantados analisados, 61 (85%) haviam
recebido rim de doador vivo e 11, de doador falecido.

A antibioticoterapia profilatica foi administrada no pré-
cirtrgico, apos iniciada a anestesia geral, porém, antes da
incisdo da pele, tendo permanecido por 48 horas.

Houve preocupagdo em manter nivel sanguineo da dosagem
de tacrolimo (FK) entre 6-8 mg/ml apds o primeiro més
do transplante renal e micofenolato sédio de 720 a 1440 mg/
dia, dependendo do peso e da tolerancia. Todos os pacientes
receberam metilprednisona nas doses 500, 250 e 125 MG (p6s-
transplante no primeiro, segundo e terceiro dia); posteriormente,
foi mantida dosagem de prednisona em 0,5 mg/kg, sendo a dose
de manutengao, 5 mg/d.

Na Tabela 3, resumimos as complicagdes cirtirgicas observadas.
Nota-se baixa incidéncia dessas complicacdes: 1.39% de
complicagao uroldgica (uma fistula urinaria), um caso de
hematoma e 6.94% de incidéncia de linfocele, resolvidas com
pungao guiada por ultrassom.

Tabela 3 - Complicagoes cirtirgicas

< < 8

5 g 5 2 g3 g

= & = 8 58 3

1 = ] £ 28 =

< g g g 2% s

> =) = — as E
0-(0%) 1-(1,39%) 1-(1,39%) 5-(6,94%) 1-(1,39%) 0-(0%)

As principais complicagdes clinicas e infecciosas estao
resumidas na Figura 1. A incidéncia de rejeicdo aguda
foi baixa (11,1%) e a rejei¢do cronica foi observada em 3%
dos casos. Observamos baixa incidéncia de infec¢dao por
citomegalovirus e de complicagdes por outros virus.

Figura 1 - Complicacdes clinicas
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a Outras complicacdes infecciosas: pneumonia: um caso e celulite: um caso.
b Outras complicagdes virais: poliomavirus: dois casos parvovirus: um caso,
herpes zoster: dois casos.
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Na Tabela 4 (dados atuais - junho/2013), 23,61% dos
pacientes foram submetidos a transplante de pancreas
apos transplante renal; houve duas perdas (2,78%) do
enxerto renal por rejeicdo cronica, sendo uma devido
a sensibilizacdo do receptor e outra por nio-aderéncia,
que posteriormente evoluiu a 6bito por acidente vascular
encefalico isquémico. O nivel de creatinina foi em média
de 1,22 MG/dl (0,8 - 2,7MG/d]) e todos os pacientes, com
exce¢ao de dois, estdo recebendo o esquema de tacrolimo,
micofenolato sédico e prednisona, como segue na Tabela 4.

Tabela 4 - Dados atuais

Tx Perda Obito
N Pi Enxerto Cr ISS
ancreas d
c
17 2 1 1,22 Pred / FK
MMS 70
23,61% 2,78% 1,39% 0,8-2,7) Pred / FK
72 Azal
Pred / FK
everolimus

1

¢,d: rejeigdo cronica por naoaderéncia (1 paciente) + AVC (1 paciente)
/ Tx péncreas: transplante de pancreas / ISS: imunossupressao /
Pred + FK + MMS: prednisona + prograf + myfortic / Pred + FK +
Aza: prednisona + prograf + azatioprina / pred + fk + everolimus:
prednisona + prograf + everolimus.

DISCUSSAO

Segundo Allen,”® estima-se que a incidéncia de complicagoes
pos-transplante renal é de 6% por complicagdo vascular,
30-60% por hematoma, 2-50% por linfocele e 1-23% por
estenose da artéria renal® Mazzuchi et al > mostram a
incidéncia de 3,1% por complicagdo vascular, 3,1% por
linfocele, e Fernandez * cita complicagéo vascular de 2-10%,
linfocele 0,6-18% e estenose de artéria renal de 1,6-12%.

Ianhezetal*relatam que 20,2% dos pacientes transplantados
de rim evoluem com perda do enxerto por causa técnica,
embora em sua casuistica a propor¢ido de doador falecido
foi maior do que na nossa.

Quanto a presenca de fistula urindria, Shoskes et al ¢
estimam essa incidéncia em 1-15%, Mazzuchi et al ?
relatam na sua casuistica, experiéncia de 2,7% e 4,6%, em
recente publicagdo da Franca.’®

A baixa incidéncia de rejeicdo aguda ' observada foi

consequente ao uso de novas drogas imunossupressoras
(Tacrolimo e Micofenolato) e ao grande nimero de pacientes
com doador vivo. A taxa de incidéncia em rejeigao cronica
foi devido a paciente ndo sensibilizado e segmento inferior
a dois anos. A incidéncia baixa de infecgdo pds-CMYV,
decorreu do ndo-uso de Thymoglobulina na indugéo.

Os resultados finais foram duas perdas de enxerto por
rejeicdo cronica, uma paciente sensibilizada com doador
falecido, fato bem conhecido como perda de enxerto e
outra por nao aderéncia, fato também conhecido, sendo
esse paciente portador de transplante hepatico prévio,
vindo a falecer por acidente vascular encefalico isquémico.

A média do nivel de creatinina foi de 1,22 mg/dl (0,8-2,7
mg/dl); houve trés pacientes com creatinina acima de 2mg/
dl, que tiveram como causa poliomavirus (um caso) e
rejeicao cronica (dois casos).

CONCLUSAO

Apesardehaveralgunspacientescommultiplascomorbidades,
os resultados obtidos no grupo devem-se ao fato de que esses
pacientes foram conduzidos por equipe multidisciplinar de
transplantes de 6rgaos abdominais, com reunides semanais
multidisciplinares envolvendo nefrologistas, cirurgioes,
urologistas, hepatologistas e outros profissionais de saude, o
que muito contribuiu para o resultado alcangado.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the experience with renal transplantation in an abdominal organ transplantation service performed
by a multidisciplinary team of kidney, pancreatic and liver transplantation. Methods: Between December/2010 to
December/2012, 72 kidney transplants were performed by the Hepato staff from Hospital Bandeirantes, analyzed in
June/2013. Results: As to the demographics, mean age was 40 years (19-69 years), and 50% of patients presented diabetes
mellitus, 6.94% were kidney transplant recipients after liver transplantation, and the remaining patients had nephrosclerosis,
glomerulonephritis, polycystic kidney disease, idiopathic causes, among others. As to the immunosuppressant, it was
used tacrolimus, mycophenolate sodium, and prednisone thymoglobulina (the latter used in only two cases) from living
donors in 85% of cases. Surgical complications were low: a case of urinary fistula, a hematoma, five lymphocele and an
incision dehiscence; no graft was lost by surgical complication. The most common clinical complications were urinary
tract infection and CMV with 13.9% each, acute cellular rejection in 11.1%, post-transplant diabetes in 8.3%, and 4.2%
polyomavirus. There was loss of two grafts: one by chronic rejection and death from stroke. The mean serum creatinine
in the final assessment was 1.2 mg / dL. Conclusion: Results demonstrated in this work presented a high-risk for co-
morbidities in patients such as diabetic and pre and post TOSNR pancreas transplant patients (non-renal solid organ
transplantations).
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