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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem por objetivo analisar as temperaturas dos transplantes renais realizados no Hospital Municipal
Sio José, Joinville/SC, durante todo o periodo de isquemia fria e se essa temperatura se adéqua ao preconizado em literatura.
Método: Foi realizado um trabalho prospectivo com a coleta de dados dos enxertos renais utilizados para transplante
renal com 6rgios de doador falecido no servigo de transplante renal do Hospital Municipal Sio José. Resultados: O
estudo analisou que o método atual de conserva¢do do enxerto atende parcialmente aos valores esperados para manter a
temperatura preconizada. Conclusao: Importante que se mantenham estudos e anlises sobre o tema para melhoria continua

no armazenamento do enxerto.

Descritores: Transplante de Rim; Transplante de Orgdos; Isquemia Fria; Reperfusio.
Analysis of Temperature During Storage and the Period
of Warm Ischemia of the Graft in Kidney Transplants
ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the temperatures of kidney transplants performed at Hospital Municipal Sdo José, Joinville/
SC, throughout the period of cold ischemia and whether this temperature is in line with what is recommended in the literature.
Method: Prospective analysis based on all kidney grafts that was used for kidney transplant in the unit of kidney transplant
of Hospital Municipal Sdo José. Results: The study analyzed that the current method of graft conservation partially meets the
expected values, to maintain the recommended temperature. Conclusion: It is important to maintain studies and analyzes on the

subject for continuous improvement in graft storage.

Descriptors: Kidney Transplantation; Graft Transplantation; Cold Ischemia; Reperfusion.

INTRODUCAO

A temperatura em que o enxerto é exposto, durante o periodo pré-operatério é importante para o desfecho clinico do receptor, estando
relacionada a fungdo do érgio transplantado, bem como a sobrevida a longo prazo do enxerto.!

O armazenamento de Orgdos para transplante se faz, na maioria das vezes, em hipotermia, e a temperatura de conservagio deve
permanecer entre 0 e 4 °C. A hipotermia é induzida durante a cirurgia de captagdo de 6rgios e se associa a infusdo de solugdo de
preservagdo, caracterizando a etapa de isquemia fria. A redu¢do da temperatura do enxerto tem como objetivo reduzir o metabolismo
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do 6rgdo no periodo em que ndo havera fluxo sanguineo, evitando a disfun¢do do enxerto durante a isquemia quente, ou seja,
o periodo que compreende o clampeamento da artéria do doador até a infusdo da solugdo de preservagio. Esse é o periodo em
que o dano celular se faz mais evidente, uma vez que ocorre a interrupgao abrupta da oferta de oxigénio para as células e, como
consequéncia, hd redugido do metabolismo aerdbico, suspensdo da oxidagdo de glicose e acidos graxos e transferéncia da glicolise
para a via anaerdbia, o que reduz, de forma significativa, a quantidade de trifosfato de adenosina (ATP) intracelular. Com aporte
reduzido de ATP, a diminui¢do da atividade da enzima Na/K/ATPase cria um desbalango hidroeletrolitico entre os meios intra- e
extracelulares, o que favorece a formagio de edema celular.?

A majoria dos érgaos toleram uma isquemia quente por 30 a 60 minutos até sua completa perda de fungao. Pegg et al mostraram
que, quando o periodo dura mais que 5 minutos, ele ji se relaciona a resultados desfavoraveis com lesdes de reperfusdo, porém
também mostraram que a isquemia fria associada a uma solu¢do apropriada pode aumentar a viabilidade do enxerto em até
30 horas.!

OBJETIVO

Analisar as medidas de temperatura desde o armazenamento do enxerto renal no momento da abertura da caixa de transporte do
6rgao, durante a realizacdo do back-table até a reperfusao, compreendendo a isquemia morna, visando avaliar se a temperatura se

faz adequada ao valor recomendado pela literatura.

MATERIAIS E METODOS

Foram coletados os dados de maneira prospectiva em todos os enxertos renais aceitos para transplante no servigo de Transplante
Renal do Hospital Sdo José de Joinville, SC, durante o periodo de junho a dezembro de 2019.

As aferi¢oes da temperatura foram realizadas de acordo com as instrugdes presentes em manual do aparelho termometro
digital infravermelho Scantemp ST-600. A distancia padronizada foi de 24 + 5 cm de distancia para cada item aferido e o tempo
de medigdo foi de 1 s conforme manual do aparelho. A primeira medigdo (T1) foi realizada no fundo da caixa de transporte,
logo em seguida da retirada do frasco com o enxerto. A segunda medigao (T2) foi realizada apds a retirada do enxerto da
ultima embalagem que o envolve e no momento exato em que o enxerto é exposto na mesa de preparo do érgao (back-table).
A terceira medi¢ao (T3) ocorreu no inicio do periodo de isquemia morna (em que o érgdo sai da mesa e entra em contato
com o paciente, na fase de implante). A quarta medigdo (T4) foi aferida no momento antes da reperfusdo (pos-implante).
As medidas T1, T2, T3 e T4 foram padronizadas, tendo como ponto o parénquima renal préximo ao hilo. Todos os enxertos
foram mantidos com o mesmo liquido de preservagio (histidina-triptofano-cetoglutarato; Custodiol, Contatti Medical, Sao
Geraldo, Brasil) em todas as etapas de armazenamento, mesma solu¢io utilizada por equipe de transplante hepético.

Os dados foram armazenados e cruzados usando célculos estatisticos (minimo, maximo, desvio-padrdo) e valor de
significdncia, com p < 0,05 nos programas Microsoft Excel 2016 e IBM SPSS.

Os enxertos foram captados, armazenados e transportados conforme protocolo estadual de acondicionamento de drgaos para
transporte do estado de Santa Catarina (RDC-66/2009).”

RESULTADOS
A andlise estatistica é composta pelo teste de normalidade de dados de Shapiro-Wilk, conforme demonstrado na Tabela 1.
Na Tabela 2 estdo apresentadas medidas de temperatura, média e desvio-padrao.

Tabela 1. Teste de normalidade das varidveis quantitativas do estudo.

Grupos (variaveis) n w P Normalidade
Idade 39 0,8992 0,0021 Nao
T1 (°C) 39 0,9523 0,0986 Sim
T2 (°C) 39 0,8138 0,0000 Nao
T3 (°C) 37 0,9847 0,8813 Sim
T4 (°C) 31 0,9745 0,6491 Sim
TIF (h) 39 0,9233 0,0111 Nao

W: Estatistica do teste de normalidade de Shapiro-Wilk; P: valor-p do teste de Shapiro-Wilk; Se P < 0,05, a distribui¢do observada nio se
aproxima da distribuigdo normal; TIF: tempo de isquemia fria; °C: graus Celsius; h: hora.
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Tabela 2. Principais medidas descritivas dos grupos de dados de mensurag¢do quantitativa do estudo.

Varidveis n Amplitude (Média = DP) 1C (95%) (Mediana = DQ) CVv

Idade 39 (14,0-72,0) (48,05 + 15,79) (43,1-53,01) (54,0 + 8,0) 32,86%
T1 (°C) 39 (~5,4-2,8) (~1,18 +£2,18) (0-0,49) (-1,4%1,1) 185,23%
T2 (°C) 39 (~1,6-15,4) (3,46 % 3,68) (2,3-4,61) (24+1,7) 106,47%
T3 (°C) 37 (5,0-30,2) (16,46 + 5,76) (14,61-18,32) (16,7 + 3,6) 34,98%
T4 (°C) 31 (16,3-30,1) (24,13 + 3,01) (23,07-25,19) (24,4 +2,6) 12,47%
TIE(h) 39 (0,0-33,0) (18,37 + 6,48) (16,33-20,4) (18,0 + 4,2) 35,28%

DP: desvio-padrao; IC: intervalo de confianga; DQ: desvio quartilico; CV: coeficiente de variagao; TIF: tempo de isquemia fria; °C: graus Celsius;
h: hora. IT - Em alguns casos, n est4 com valores abaixo do esperado devido a auséncia de dados.

A Tabela 3 apresenta as frequéncias absolutas e relativas de cada temperatura e observamos que 64% das aferi¢des de temperatura
em T2 estdo dentro do intervalo de 0 a 4° C e 33% estdo acima de 4° C. Vimos também que 100% das aferi¢des em T3 e T4 estao
acima de 4° C. Todas essas constatagdes com um P < 0,001. Analisando os resultados obtidos em T1 apenas 25,6% das medi¢des
estavam dentro do intervalo de 0 a 4° C e o restante dos dados encontram-se abaixo de 0° C. Porém, como pode-se ver na Tabela 3,

néo ha relagdo entre o T1 e qualquer outra temperatura aferida.

Tabela 3. Distribui¢io de frequéncias da classificagao de cada temperatura.

Temperatura n (%) 1C (95%) P
T1 (°C)
Abaixo de 0 29 (74,4%) (60,65-88,06)
0,0023
Entre 0 e 4 10 (25,6%) (11,94-39,35)
T2 (°C)
Abaixo de 0 1(2,6%) (0-7,52)
Entre 0 e 4 25 (64,1%) (49,05-79,16) 0,0000
Acima de 4 13 (33,3%) (18,54-48,13)
T3 (°C)
Abaixo de 0 0(0,0%) (0,00-0,00)
Entre O e 4 0 (0,0%) (0,00-0,00)
0,0000
Acima de 4 37 (94,9%) (87,95-101,79)
Nao informado 2 (5,1%) (0,00-12,05)
T4 (°C)
Abaixo de 0 0 (0,0%) (0,00-0,00)
Entre 0 e 4 0 (0,0%) (0,00-0,00)
0,0000
Acima de 4 31 (79,5%) (66,81-92,16)
Nio informado 8 (20,5%) (7,84-33,19)

IC: intervalo de confianga; P: valor-P do Teste Qui-quadrado de aderéncia (Este teste compara as frequéncias entre si dentro da mesma distribuigao)

DISCUSSAO

Técnicas de preservacio e perfusdo de 6rgaos sdo um dos grandes desafios técnicos para a viabilidade e o sucesso dos transplantes.
Diante disso, duas fases se destacam, a hipotérmica e a normotérmica (através de médquinas de perfusao). Na drea de preservagao de
6rgaos, a busca por novas solugdes de preservagiao, como substrato enriquecido, saturado de oxigénio e com deplegao de leucdcitos
para ajudar na qualidade do 6rgdo.’

A interrupgdo aguda do fluxo sanguineo, em qualquer 6rgio, gera uma redugio significativa no aporte de oxigénio, gerando
uma hipdxia e consequentemente lesdes celulares isquémicas. A alternativa para reverter esse processo seria a reperfuséo tecidual,
porém a rapida revascularizagdo gera lesdo de isquemia de reperfusdo (LIR). Além disso, a reoxigenagdo leva a ativagio direta de
ambas as respostas imunes, inata e adaptativa do ambiente estéril, e, como reagdo, ha ativacdo da cascata inflamatdria, que, por
sua vez, causa lesdes patoldgicas distintas, incluindo a disfun¢do endotelial com aumento da permeabilidade vascular, apoptose
e, finalmente, necrose celular.?

A necrose celular é manifestada clinicamente como LIR, leva a disfungdo organica e & morte. Vale salientar que a LIR
esta presente em diversas situagdes clinicas além do transplante, como infarto agudo do miocdrdio e hemorragia maciga em

acidentes traumdticos.?
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Estratégias sao utilizadas para atenuar os efeitos da lesao de isquemia/reperfusao, principalmente em relagdo ao cuidado adequado com
o0 doador, evitando instabilidade hemodinimica, drogas vasoativas, variagdes eletroliticas e 0 aumento do tempo de isquemia fria (TIF).?

As solugdes de preservagdo tentam mimetizar o ambiente hidroeletrolitico e intracelular, objetivando estabilizar a membrana
plasmitica, evitar o edema e reduzir a0 maximo o dano celular ocasionado pela isquemia e acidose.’ Somados, ao resfriamento
do enxerto a temperatura de 0 a 4 °C, reduzindo as taxas de metabolismo em 90 a 95%, reduz a caréncia de ATP e o desvio do
metabolismo para as vias anaerdbias.*

Apesar do tempo de isquemia quente (periodo entre o clampeamento arterial e o inicio da perfusdao com solugao de preservagao)
ser mais lesivo ao 6rgdo, com equipes capacitadas, hoje em dia, raramente esse tempo ultrapassa 5 minutos, sendo o TIF uma das
principais variaveis relacionadas com o atraso na fun¢éo do enxerto renal.*

Em T2 tem-se 64% dos casos dentro do intervalo de 0 a 4 °C, com apenas uma medida com temperatura negativa em -1,6 °C e
13 aferi¢oes acima de 4 °C, o que, de acordo com a literatura, pode trazer prejuizo a fung¢do do enxerto.* A isquemia quente antes
do implante acarreta alta taxa de atraso na fungdo do enxerto e necrose tubular aguda, dependendo da duragio da isquemia.®

Com relagdo a anilise das temperaturas do inicio e do fim da isquemia morna, T3 e T4 respectivamente, nenhum caso
apresentou temperatura dentro do intervalo de 0 a 4 °C, conforme recomendado na literatura,® o que favorece ainda mais o
impacto negativo dos efeitos celulares da privagdo de oxigénio. Vale ressaltar a enorme dificuldade com a atual tecnologia, em se
manter temperatura entre 0 a 4 °C na preparagdo do enxerto em back-table e manipulagio cirurgica, onde as equipes, nesse caso,

tém a seu favor a realizagio do mesmo no menor tempo possivel.*

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a temperatura dos drgaos durante o armazenamento e a cirurgia de bancada encontra-se adequada
e de acordo com o preconizado na literatura (0 a 4 °C) em 64%, com significAncia estatistica; porém 33% apresenta-se acima de
4 °C, especificamente na cirurgia de bancada. Observamos também que os valores de T3 estdo acima dos valores recomendados
na literatura. Portanto conclui-se que o método de conservacgdo do enxerto na caixa de transporte atende (64%) aos valores
esperados, porém essa temperatura fica totalmente fora do preconizado apds a preparagdo do enxerto até o momento do implante.
Ampliagdo do numero de transplantes analisados se faz necessaria para confirmagio e melhoria dos dados, porém revisdo de

técnicas de manutengio de temperatura no back-table é um grande desafio para todas as equipes.
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