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EDITORIAL

MITOS E FATOS SOBRE A ALOCACAO DE FIGADOS NO BRASIL

H anos, a quesido da alocagdo de figados para transplante no Brasil gera controvérsias e divide os especialisias. E inferessante nolar que a
divergéncia em relagio ao melhor mélodo de classificacdo dos pacientes da lista tinica, se por critérios cronologicos ou de gravidade, néo se
deve a visdes conceituais diferentes sobre o problema mas a expectativas opostas em relagdo as conseqiiéncias da mudanga.

Alguns, baseados 11os bons resultados da experiéncia americana, acreditam que a adogdo do critério MELD, jd decidida pelo Ministério da Satide,
permitird transplantar os mais graves e reduzir a mortalidade em lista sem prejuizo dos resullados. Outros, atentos as profundas diferencas
estruturais entre o Brasil e os EUA, temem que, no contexto nacional, a mudanga determine maior mortalidade pds-operatoria e aumento dos
custos do procedimento, entre outros inconvenientes. Na verdade, a luz das escassas informagoes disponiveis, os dois cendrios siao possivess.

0 trabalho de Zilberstein e cols.”, publicado neste niimero do JBT, é um bom exemplo das iniciativas necessdrias para resolver essa polémica. Os
aulores analisaram uma amostra de 43 pacientes inscrilos na lista de espera para transplante de figado, em um periodo de 3 anos, por um servico
da Cidade de Sio Paulo. Nessa pequena casuistica, demostraram um aumento significante dos valores médios da pontuagio MELD durante a
espera (MELD inicial = 14 vs. MELD final = 20; p=0,001). A mortalidade em lista foi de 6%. Infelizmente, néo s fornecidos dados em relagdo
ds caracleristicas dos pacientes que faleceram, ao niimero de transplantes realizados no periodo, nem em relagdo a sobrevida pos-operaloria.

Apesar dessas limitagoes, o resultado do trabalho permite pelo menos irés constatages relevantes mas que, freqiientemente, escapam a percepcio
comum: 1) O cardier dindmico da lista de espera; 2) A semelbanga entre o MELD médio encontrado no momento do transplante (20) com observado
nos EUA (18); 3) A menor mortalidade em lista (6%) em relagio a outros percentuais habitualmente divulgados.

A percepgdo da dindmica da lista de espera permite aprimorar a andlise critica sobre a alocagdo de figados. Em qualquer sistema, a sim-
Dles avaliagdo, em um tinico momento, da pontuagio MELD dos inscritos é insuficiente para estimar o perfil dos que serdo efetivamente
transplantados. Na cronologia, como demonstra o trabalho de Zilberstein e cols., porque ndo prevé a inevitdvel evolugio da doenga durante
a espera. Na gravidade, porque ndo considera o fluxo de entrada continuo de pacientes graves, que passam a ser transplantados priovita-
riamente independente do lempo de inscrigio.

0 trabalho sugere que, ao contrdrio do que se supde, néo procede a interpretagio comum de que nos EUA sdo transplantados doentes mais graves
que no Brasil. A dindmica da lista ajuda a entender a semelhanga entre a pontuagdo MELD dos transplantados em Sdo Paulo, pelo sistema de
cronologia, com os operados nos EUA, utilizando a alocagdo por gravidade. Se houvesse enxerios suficientes para atender todos os candidatos
em tempo hebil, o perfil dos contemplados seria o mesmo independente do critério adotado. Entretanto, no sistema de gravidade, quanto maior
a caréncia de enxertos, maior é o percentual de pacientes graves, jd que esses sio transplantados primeiro. Nos EUA, a oferta é suficiente para
permilir o alendimento de pacientes com pontuagoes intermedidrias. Vale notar que, considerando o niimero de inscrilos e de transplantes
realizados anualmente, a desproporgdo entre oferta de enxertos e lista de espera, no Brasil, € cerca de 4 vezes maior que a americana.

Finalmente, a morialidade em lista relatada pelos autores evidencia a necessidade de verificar a exatidio dos percentuais divulgados sobre
esse indicador. Para bem orientar decisoes, € necessdrio lidar com estatisticas confiduveis e, além disso, bem inlexpretadas. Nos EUA, adogdo do
sistema MELD, em fevereiro de 2002, foi precedida de ampla investigagdo sobre as conseqriéncias positivas e negativas de sua utilizagdo. Esses
estudos continuam sendo feitos, em niimero progressivamente maior, permitido que o aperfeicoamento do sistema americano de alocacdo
tenha embasamento cientifico. No Brasil, se dispoe de raras informagoes fidedignas sobre a mortalidade em lista de espera, a sobrevida do
transplante e os custos do procedimento. Como todas essas varidveis podem ser afetadas pelo novo critério, deve ser estimulada a realizacdo
de estudos brasileiros, prospectivos e retrospectivos, analisando o comportamento pregresso e futuro desses indicadores em 1n0sso meio. Com
a produgdo de estudos cientificos locais, serd possivel avaliar e corrigir apropriadamente nosso sistema de alocagdo, permitindo a obtengio
de um consenso fundamentado em evidéncias ao invés de milos.
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RESUMO

Introducao: Complicacdes vasculares no pos-operatorio imediato ou precoce, com conseqiiéncias desastrosas, sao raras no transplante
renal. Objetivo: Realizar uma revisdo das complicagdes vasculares em pacientes transplantados renais pediatricos nos ultimos 20 anos.
Métodos: Retrospectivo com 84 pacientes pediatricos transplantados renais na Sta. Casa de S. Paulo, no periodo de out/1985 a abr/2005,
(45 femininos e 39 masculinos), com idade entre 1 e 17 anos, sendo avaliadas as complicagdes vasculares apods o transplante. Resultados:
Dos 84 pacientes, 11 tiveram complicacdes vasculares (13%), sendo 1 (1,2%) com trombose venosa, 2 (2,3%) com trombose arterial, 7
(8,3%) com estenose da artéria renal e 1 (1,2%) com ruptura da anastomose arterial. Conclusdo: As complicagdes vasculares sdo raras
e geralmente levam a perda do enxerto. Os pacientes com estenose da artéria renal, quando diagnosticados precocemente, mantém boa
fungdo no enxerto apés tratamento ciriirgico ou com intervengdo endoluminal.
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INTRODUCAO

O transplante renal pediatrico representa o melhor tratamento para
criancas com insuficiéncia renal cronica. As técnicas cirdrgicas foram
desenvolvidas principalmente a partir da experiéncia de transplante
renal em pacientes adultos.! Complica¢des vasculares no pos-operatorio
imediato ou precoce sdo raras no transplante renal, com conseqiiéncias
desastrosas. A exploracao cirurgica deve ser imediata, na tentativa de
revascularizar o enxerto, contudo ¢ freqiiente a perda do rim.?

OBJETIVO

Realizar uma revisdo das complica¢des vasculares em pacientes
pediatricos submetidos ao transplante renal nos tltimos 20 anos.

METODOS

Estudo retrospectivo com 84 pacientes pediatricos transplantados
renais na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, no periodo
de outubro/1985 a abril/2005, sendo 45 do sexo feminino e 39 do
sexo masculino, com idade entre um e 17 anos, sendo avaliadas as
complicagdes vasculares apds o transplante. A anastomose vascular
das artérias e veias variou de acordo com o peso da crianga, com a
preferéncia de utilizacdo dos vasos iliacos externos.

RESULTADOS

Dos 84 pacientes submetidos ao transplante renal, 11 tiveram
complicagdes vasculares (13,1%), sendo um (1,2%) com trombose
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venosa, dois (2,3%) com trombose arterial, sete (8,3%) com estenose
da artéria renal e um (1,2%) com ruptura da anastomose arterial
(Figura 1). Entre esses pacientes, nove eram do sexo masculino e
dois do feminino.

Tipos de complicagao

@ Estenose arterial
0 Tombose arterial
M Ruptura arterial

O Trobose venosa

Os casos de estenose da artéria renal ocorreram com pacientes
com diferentes causas para IRC, como por exemplo, agenesia renal,
GESF, esclerose mesangial difusa. O tempo médio de aparecimento
da estenose, diferente dos outros, foi tardio (472 dias), variando de
26 a 1365 dias. Os tipos de anastomoses estdo na figura 2. O quadro
clinico para o diagndstico da estenose foi variado, porém tiveram
em comum a hipertensdo arterial sistémica. (Figura 3). Esses casos
foram tratados de formas diversas (Figura 4), com retorno da fungao
renal, exceto naqueles que realizaram conduta expectante.
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Estenose arterial x Tratamento
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O paciente com trombose venosa, menino de seis anos, apresentou
rejeigdo vascular grave no sexto pods-operatorio, com ruptura do
polo inferior do rim transplantado, necessitando a realizagdo de
transplantectomia e posterior retorno a dialise.

Dos dois casos de trombose arterial, um dos enxertos tinha
arteriosclerose importante, evoluindo com sinais de trombose no
décimo terceiro pos-operatorio. O outro caso de trombose arterial
foi de um paciente que apresentou hipotensdo severa e persistente
no pés-operatério, evoluindo com trombose no primeiro dia apds o
transplante. Ambos realizaram transplantectomia.

Tivemos um caso de ruptura da anastomose por infecgdo fungica
no segundo més pods-transplante, também necessitando de
transplantectomia de urgéncia. Esse paciente teve evolugao tragica,
com posterior laparatomia exploradora para tratamento de tlcera
duodenal hemorragica, evoluindo na seqiiéncia com sepse e acidente
vascular isquémico, culminando com o 6bito.

O paciente com sindrome de Crockett foi submetido a cirurgia aberta
para correcdo da estenose e o paciente com estenose da artéria renal
na aorta foi submetido a angioplastia com sucesso.

DISCUSSAO

As complicacgdes vasculares, em termos didaticos podem ser
divididas em precoces e tardias. Entre as precoces, que geralmente
sdo mais graves, levando geralmente a perda do enxerto e, muitas
vezes, ao Obito, sdo as tromboses vasculares e a ruptura renal. As
tardias, que sdo mais passiveis de tratamento com manutengao
do enxerto, sdo a estenose renal, fistula artério-venosa ¢ o
pseudoaneurisma.

A trombose renal, com incidéncia entre 0,9 ¢ 3,5%, ocorre
principalmente nas criangas, pelo menor didmetro arterial e pode ser
devida a arteriosclerose, kinking arterial, rejei¢do e falha técnica.’
Trombose venosa, de ocorréncia entre 0,9 e 7,6%, ¢ devido a kinking
venoso, hipotensdo, estado de hipercoagulabilidade e rejeigdo.* A
ruptura renal, que € mais freqiiente do que se imagina (até 5%),
decorrente de trombose venosa e/ou rejeigao, ocorreu em apenas um
caso de nosso servigo.’ A partir desses dados da literatura, temos
que nossa estatistica se enquadra nos demais estudos.

Em relagdo a complicagdes tardias, temos a complicacdo vascular
sintomatica mais freqiiente, que € a estenose de artéria renal, variando
de 1,6 a 12%.6 Dentre as assintomaticas, a fistula artério-venosa beira
0s 30%, decorrente principalmente apds biopsias do enxerto, porém
sem trazer maiores transtornos ou repercussdes para o paciente ou
enxerto.7 A estenose da artéria renal ndo tem causa definida, sendo
que varios trabalhos na literatura discutem o tipo de anastomose,



em relagdo a escolha da artéria do receptor e 0 modo da anastomose
(término-lateral, término-terminal e latero-lateral).8

No nosso estudo, todos os pacientes com estenose arterial que foram
submetidos a alguma intervengao tiveram melhora da fungéo renal.
Contrapondo, aqueles em que foi feita conduta expectante, a perda
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CONCLUSAO

As complicagdes vasculares sdo raras e geralmente levam a perda
do enxerto.

Os pacientes com estenose da artéria renal, quando diagnosticados
precocemente, mantém boa fungéo no enxerto apds tratamento

do enxerto ocorreu em todos os casos. cirurgico ou com intervengdo endoluminal.

ABSTRACT

Introduction: Vascular complications in immediate or early postoperative with catastrophic consequences are uncommon in renal
transplantation. Objective: The aim of the present study was to accomplish a revision of vascular complications in a pediatric population
that has undergone renal transplantation in the last 20 years. Methods: A retrospective analysis of 84 children who have undergone renal
transplantation at Santa Casa de Sao Paulo between 1985 and 2005 (45 females, 39 males), with age ranging between 1 and 17 years old,
being appraised the vascular complications after the transplant. Results: Of a total of 84 patients, 11 (13%) had vascular complications,
being 1 (2.3%) with venous thrombosis, 2 (2.3%) with arterial thrombosis, 7 (8.3%) with renal artery stenosis and 1 (1.2%) with rupture
of the arterial anastomosis. Conclusion: Vascular complications after pediatric renal transplantation are uncommon events and usually
lead to the loss of graft. With regard to the patients with renal artery stenosis, when early diagnosed, was possible to maintain the graft

intact after surgical or endoluminal intervention.

Key words: transplant, renal, complications, vascular, endoluminal, pediatric.
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