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TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO E UROPATIA OBSTRUTIVA
Renal transplantation and obstructive uropathy
Rejane de Paula Meneses', Cecilia Hallusch?, Eliane Ribeiro Carmes®
RESUMO

Uropatia obstrutiva € causa freqiiente de insuficiéncia renal cronica na infancia. Protocolo clinico e cirurgico que viabilize a reconstrugdo
do trato urinario antes do transplante é fundamental no prognostico do enxerto. Objetivo: comparar fungdo e sobrevida do enxerto em
pacientes com e sem uropatia ¢ descrever a evolugdo daqueles com ampliagdo vesical. Método: estudadas 62 criangas transplantadas
entre 1990 e 2000, no Hospital Pequeno Principe, Curitiba, Parana, com mais de 6 meses de seguimento, 32 (51,6%) com uropatia, todas
submetidas a avaliagdo uroldgica antes e apds o transplante. Resultados: 68% das criancas estudadas eram do sexo masculino, com idade
de 12,1 + 4 anos (média = desvio-padrao). Nao houve diferenca significativa entre uropatas e ndo-uropatas em relagdo a sexo, idade,
mortalidade, tipo de doador, compatibilidade, rejeicdo aguda e cronica, perda do enxerto e clearance de creatinina. Infec¢do do trato
urinario ocorreu somente no grupo dos uropatas. Nesse grupo foi realizada nefrectomia unilateral pré-transplante em 8,6% dos pacientes
e bilateral em 82,8%; ampliagdo vesical em 37,1% e conduto para cateterismo em 45,7%. O estudo urodinamico evidenciou diferenga
significativa na capacidade e na complacéncia vesical antes e apds a ampliagdo e apos o transplante. As criangas com ampliagdo vesical
ndo apresentaram maiores taxas de refluxo vésico-ureteral ou litiase mas apresentaram maior incidéncia de infecgdo do trato urinario e de
hidronefrose. Conclusio: um protocolo clinico-cirtrgico diferenciado para criangas com uropatia, que contemple diagndstico e corregao
no pré-transplante e a evolugdo no pos-transplante, estd relacionado com uma evolugdo favordvel e com bom prognoéstico do enxerto.

Descritores: Transplante renal, Uropatia obstrutiva, Uropatia, Pediatria, Terapia de substituigdo renal.

INTRODUCAO

As alteragdes do trato urinario sdo responsaveis por 48,5% dos
casos de insuficéncia renal cronica na infancia.l Anomalias
congénitas, como mielodisplasia, bexiga neurogénica, valvula
de uretra posterior e disfungao vesical, resultam em bexigas de
pequena capacidade, com pouca complacéncia e residuo urinario
que dependem de tratamento especifico para recuperar a fungdo
do trato urindrio inferior e garantir pressdo de esvaziamento
vesical adequada para protegdo do enxerto. Uma bexiga
normal funciona como reservatorio urinario de baixa pressao,
continente, estéril que se esvazia espontidnea e completamente.

Infecgdes de trato urinario com sepse e disfunc¢do renal podem

Trabalho realizado no Hospital Pequeno Principe de Curitiba - Brasil ocorrer quando estas funcdes encontram-se alteradas em uma
Formagdo Académica bexiga nativa ou reconstruida. Procedimentos como construgao
' Nefropdiatra, chefe do Servigo de Nefrologia de um conduto para cateterismo, com apéndice ou ureter, e
2 Nefropdiatra, responséavel pela Unidade de Transplante Renal ampliagdo vesical, com segmentos de estdbmago, intestino ou de
*Assessora em Pesquisa Clinica, mestre em Medicina Interna ureter dilatado, tém sido realizados com indices decrescentes de
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complicagdes, atribuidos a avangos, ocorridos nas ultimas duas
décadas, na técnica cirdrgica, na imunossupressao € no manejo
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hoje ser incluidas em programa de transplante apds a corregao
oureconstrugdo do trato urinario. Este estudo foi delineado para
comparar caracteristicas clinicas e demograficas em criangas
uropatas e ndo-uropatas e para descrever a evolugdo das criancas
com ampliagdo vesical.

Pacientes e Métodos

Entre 1990 e 2000, 67 pacientes foram submetidos a transplante
renal no Hospital Pequeno Principe de Curitiba, Parand. Sessenta e
dois pacientes (92,5%) com enxerto funcionante ¢ com seguimento
minimo de 6 meses foram incluidos neste estudo de coorte historica,
32 (51,6%) com insuficiéncia renal cronica secundaria a uropatia:
bexiga neurogénica (34,4%), refluxo vésico-ureteral (25,0%), valvula
de uretra posterior (18,7%) e outros (21,9%). Todos foram submetidos
a avaliag@o uroldgica com uretrocistografia miccional e estudo
urodinamico completo (cistometria, eletromiografia, urofluxometria
e medida do volume residual), além de cintilografia renal ao DMSA
e outros exames de trato urinario conforme indicagao.

RESULTADOS

Foram realizados 35 transplantes em 32 pacientes com uropatia,
30 (85,7%) de doador vivo relacionado, com mediana de idade no
transplante de 12,2 anos (limites 4,7 a 22,8), mediana do tempo de
espera de 17,0 meses (0 a 104,0), 13 (37,1%) com ampliagéo vesical
(p = 0,055): estomago (15,4%), estdmago /intestino (7,7%), ileo
(7,7%), sigmoide (53,8%) e ureter (15,4%). Entre os 35 transplantes
realizados foram diagnosticados 10 episddios de rejei¢do aguda
(28,6%), 11 de rejeigdo cronica (31,4%) e 16 de infeccdo de trato
urinario (ITU) (45,7%). Houve 10 (28,6%) perdas de enxerto e um
paciente (3,1%) evolui para o6bito (Figura 1).

‘- Uropatas @ N&o Uropatas

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0

%

40,0/
30,0
20,0

10,0+ (01)(01)

0,0 -
Doador Doador Rejeicdo  Rejeicdo Perda do Obito
Cadaver Vivo Aguda Cronica Enxerto

| p =0,4246 | | p=0,7277 | | p =0,7552 ||p=0,9573| |p=0,7377 |

Figura 1 — tipo de doador e evolucdo pés-transplante
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No grupo controle - 30 pacientes sem doenga uroldgica - foram
realizados 32 transplantes renais, 24 (75,0%) de doador vivo
relacionado, com mediana de idade no transplante em 11,1 anos (limites
4,6 a 19,1), mediana do tempo de espera em 23,5 meses (8,0 a 84,0).
Entre os 30 transplantes realizados foram diagnosticados 7 episodios
de rejeigdo aguda (21,9%) e 8 de rejeigdo cronica (25,0%) e nenhum
episddio de infecgao urindria. Houve 8 (25,0%) perdas de enxerto. Um
paciente (3,3%) evoluiu para 6bito (Tabela 1, Figura 1).

Tabela 1 - UROPATAS: procedimentos pré e pds-transplante e evolugéo

DADOS N° UROPATAS % VALOR p
(n = 35)
Procedimentos pré-transplante <0,0001
* Unilateral 03 8,6
* Bilateral 29 82,8
Ampliagéo Vesical 13 0,055
« Estdmago 02 15,4
» Estdmago/Intestino 01 7,7
+ lleo 01 7.7
« Sigmoéide 07 53,8
* Ureter 02 15,4
Cateterismo do Conduto 16 45,7 0,631

Procedimentos po6s-transplante

» Cateterismo Uretral 03 8,6 <0,0001
* Cateterismo em Conduto 15 42,9 0,343
¢ Oxibutinina 16 45,7 0,631
 Antibidtico Profilatico 22 62,9 0,055
Evolucéo

» Refluxo Vésico-Ureteral 30 85,7 <0,0001
« Cicatriz Renal 32 91,4 <0,0001
* Litiase 33 94,3 <0,0001
* Infecgdo do Trato Urinario 19 45,7 <0,00003
e < 5 episddios 08 42,1

* > 5 episodios 11 57,9

« Hidronefrose 26 74,3  <0,0001

Nao houve diferenca significativa entre o grupo dos uropatas e o controle
exceto quanto ao tempo de espera para o transplante (p = 0,006).

No grupo de uropatas houve 3 (8,6%) nefrectomias unilaterais e
29 (82,8%) bilaterais, 13 (37,1%) ampliagdes vesicais e 16 (45,7%)
condutos para cateterismo. Antes do transplante esses pacientes
foram tratados com cateterismo intermitente (42,9%), oxibutinina
(45,7%), quimioprofilaxia para infeccao do trato urinario (62,9%). A
incidéncia de complicagdes pds-transplante foi de 14,3% para refluxo
vésico-ureteral, 8,6% para cicatrizes renais, 5,7% para litiase, 11,4%
para linfocele e 25,7% para hidronefrose (Tabela 1).

Quando comparou-se desfechos clinicos entre pacientes com e sem
ampliacgdo vesical ndo houve diferenca significativa na incidéncia
de litiase e refluxo vésico-ureteral, nas medianas do clearance de
creatinina ¢ do tempo de seguimento. A diferenga na incidéncia
de infeccdo do trato urinario e de hidronefrose pds-transplante foi
significativa (Tabela 2, Figura 2).

JBT J Bras Transpl 2004; 7:212-215

18/1/2006 18:26:52 ‘ ‘



HEl  aEEm

2 14 Meneses RP, Kotsifas CH, Sylvestre L, Silveira AE, Amarante AC, Carmes AR

Uropatas Né&o Uropatas
120,0 -
TUropata = = 0,8542 "o Uropata = - 0,6358
2 1000 p <0,0001 p =0,0195
<
=
é 80,0
O
a4 600
m}
Q
% 40,0
é 20,0 -
(&)
0,0 : : :
1°m 6°m 1°a 2°a 3% 4°a 5°%a 6°a 7°a 8% 9%
TEMPO DE SEGUIMENTO

Figura 2 - uropatas e nado-uropatas: funcdo do enxerto do enxerto

Doze (37,5%) pacientes uropatas foram submetidos a 13 amplia¢des
vesicais e a comparacdo entre o estudo urodinamico pré-ampliagao
e pré-transplante e pré e pos-transplante demonstrou diferenga
significativa na mediana da capacidade vesical: 160,0 versus 280,0
ml (p <0,0001) e 280 versus 480,0 ml (p =0,009), respectivamente.
A diferenga na complacéncia vesical foi significativa quando
comparou-se a mediana pré-ampliagdo e pré-transplante: 4,0 versus
13,8 kpa (p=0,002). Nao houve diferenca significativa na comparagao
das medianas no pré e pos-transplante e do volume residual

DISCUSSAO

A evolugdo do transplante renal em criangas com insuficiéncia renal
cronica secundaria a uropatia ¢ semelhante a das ndo-uropatas desde
que se corrijam as anomalias do trato urindrio e se garanta uma
boa fungdo vesical.® Neste estudo a investigacdo, diagndstico e
corregao cirurgica das alteragdes urinarias congénitas e tratamento
clinico das disfungdes vesicais, integrados com o transplante,
resultaram em incidéncia de desfecho semelhante entre uropatas e
nao-uropatas, em especial os relacionados com fungao e sobrevida do
enxerto e sobrevida dos pacientes. Incidéncias essas similares as do
relatorio 1987-2001 do North American Pediatric Renal Transplant
Cooperative Study(4). O objetivo principal do tratamento é conseguir
um armazenamento adequado, esvaziamento a baixa pressao - <40
mm Hg -, sem residuo e com continéncia, e para isto deve-se utilizar a
estratégia mais simples e efetiva possivel, visto que ndo ha tratamento
perfeito.’ A abordagem do trato urinario, quando nio contempla um
futuro transplante renal, resulta em muitas e desnecessarias cirurgias
que dificultam o procedimento do transplante, particularmente em
criangas pequenas, em quem a dissecagdo da aorta abdominal e da
veia cava ¢ prejudicada pela presenga de tecido fibrético. A retirada
precoce de um rim com megaureter significa privar a crianga do
melhor tecido disponivel para uma futura ampliacdo vesical pré-
transplante.? O planejamento cirtrgico é fundamental.

2 mn [N

Tabela 2 - uropatas: pacientes uropatas com e sem ampliacdo vesical:
evolucdo pdés-transplante

COM SEM TOTAL
DADOS AMPLIAGAO |AMPLIAGAO | (n=34) | VALORp
(n=12) (n=22)
N %] N %I N %
Infecgdo do Trato Urinario 10,0061
e Nao 01 8,3 14 63,6 15 441
e Sim 1 91,7 08 36,4 19 55,9
Litiase @ 0,5882
* Nao 11 91,7 21 95,5 32 94,1
e Sim 01 8,3 01 4,5 02 59
RVU pés-transplante @ 0,5899
o Néo 10 83,3 19 86,4 29 85,3
e Sim 02 16,7 03 13,6 05 14,7
Hidronefrose pés-transplante 20,0037
o Nao 05 41,7 20 90,9 25 73,5
e Sim 07 58,3 02 9,1 09 26,5
Creatinina © 0,842
* Média * desvio padrao 31 25 29 + 28 30+ 27
e Minima e maxima 0,6 6,8 0,6 9,5 0,6 9,5
e Mediana 1,7 1,8 1,8
Clearance creatinina (férmula © 0,842
de Schwartz)
e Média + desvio padrdo 61,2+468 555 + 308 57,5 + 36,3
e Minima e maxima 12,0 1470 90 1310 90 1470
o Mediana 57,5 58,0 57,5
Tempo de seguimento (anos) 0,943
e Meédia + desvio padréo 35 + 32 29 + 33 37 + 32
* Minima e maxima 0,0 97 00 113 00 113
e Mediana 3,2 3,6 3,6

NOTA: Entre os pacientes com Ampliagdo Vesical foi excluido o caso de ébito.
(1) Qui-Quadrado

(2) Teste de Fisher

(3) Mann-Withney

A instabilidade do detrusor responde ao uso de anticolinérgicos como
aoxibutinina.' A irrigagdo vesical através do cateterismo intermitente
pode ser necessdria para manter ou aumentar a capacidade e
complacéncia da bexiga nativa ou ampliada no pré-transplante de
pacientes oligtricos ou anuricos. O estudo urodindmico na presenga
de uma diurese razoavel permite que, futuramente, se reconhecam
as bexigas de desuso, que ndo necessitam de ampliacdo com
recuperacao da capacidade e complacéncia vesical apds o transplante.
A ampliagdo vesical exige uma selecao cuidadosa de pacientes devido
a necessidade de adesdo ao cateterismo intermitente e a possiveis
complicagdes como litiase, urosepse e risco de malignizagao.
Virtualmente todos os segmentos do trato gastrointestinal ja foram
utilizados para ampliagdo vesical e cada um apresenta vantagens e
riscos.! Atualmente o ureter dilatado é mais utilizado.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que o transplante renal em uropatas é
seguro ¢ efetivo e depende de avaliagdo urologica detalhada pré-
transplante, da corregdo das anormalidades e disfungdes do trato
urinario inferior e, também, de acompanhamento diferenciado no
pos-transplante, que possibilite o diagndstico e o tratamento precoce
das possiveis complicagdes e incentive a aderéncia a procedimentos
especificos como cateterismo vesical, quimioprofilaxia e lavagem
vesical, sempre que necessario. Garante-se assim a fungio e
sobrevida do enxerto e uma menor morbidade para o paciente.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive uropathy is a common etiology of end stage renal disease in infancy and childhood. A clinical-surgical
protocol that aims for reconstruction of the urinary tract before transplantation has been considered fundamental in the graft prognosis.
Objective: to compare graft function and survival in patients with and without uropathies and to describe outcomes in patients with
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augmented bladder. Methods: we studied 62 kidney transplanted patients from 1990 to 2000, in “Hospital Pequeno Principe de Curitiba”,
Parana, Brazil, with more than 6 months of follow-up; 32 (51,6%) with uropathy. All have been submitted to urological evaluation before
and after transplantation. Results: fifty eight percent of the 62 patients were male, age of 12,144 years (meanzstandard deviation).
Comparing uropathic and non-uropathic patients, there was no significant difference in relation to sex, age, mortality, living or cadaver
donor, compatibility, acute rejection, chronic graft nephropathy, graft loss and creatinine clearance during the follow-up. Urinary tract
infection ocurred only in the group with uropathies. Among those with urological disorder, previous unilateral nephrectomy was done
in 8,6% and bilateral in 82,8%, bladder augmentation was done in 37,1% and continent conduit in 45,7%. Urodynamic studies showed a
significant difference in the bladder capacity and compliance before and after augmentation and after transplant. Those who had undergone
augmentation did not have more vesicoureteral reflux or lithiasis, but had more urinary tract infection and hydronephrosis. Conclusion:
specific pre-transplantation and follow-up clinical-surgical protocols for children with obstructive uropathy was related with a favorable
evolution and with good renal graft prognosis.

Key words: Kidney, Live donor, Renal transplantation, Nephrectomy, Laparoscopy.
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