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TRANSPLANTE RENAL DE IRMAOS HLA IDENTICOS COM RINS DE UM
MESMO DOADOR: RELATO DE CASO

Kidney transplantation of identical HLA siblings with kidneys from the same donor:
case report
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RESUMO

Objetivos: Relatar o caso de transplante renal de irmaos HLA idénticos com rins de um mesmo doador falecido e analisar
complicagbes no pos-transplante. Método: Estudo de caso de natureza descritiva e abordagem qualitativa, com dois
receptores de rim ndo gémeos, com mesma identidade genética, realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio, na
cidade de Fortaleza, Ceara, com dados colhidos de prontuarios. A analise e interpretacdo dos dados foram realizadas
através de confronto com referencial teérico de estudos e efetuada por meio de busca digital de estudos indexados nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE). Resultados: Os receptores
compartilham a mesma identidade genética e as mesmas comorbidades (diabetes, hipertensdo arterial e obesidade).
Os irmaos tiveram também complicagdes parecidas no pos-transplante, como infecgao por citomegalovirus e elevados
niveis de glicemia, porém o receptor com maior tempo de isquemia e maior tempo de hemodialise permaneceu mais dias
hospitalizado e teve mais reinternagdes no pds-transplante tardio. Concluséo: Esse caso mostra que o tempo de isquemia
e o tempo de hemodialise pré-transplante sao importantes preditores do sucesso do transplante renal com doador falecido.

Descritores: Transplante de Rim; Isquemia Fria; Antigenos HLA; Complicagdes Pds-Operatérias.

INTRODUCAO
Instituigdes: As doengas crbnicas tém se destacado no cenario
Ambulatério de Transplante Renal - Hospital Universitario Walter da saude devido a grande morbimortalidade que tém
Cantidio (HUWC) —Fortaleza, Ceara — Brasil. causado na populagdo mundial. Dentre elas, destaca-se

a doenca renal crénica (DRC), uma patologia silenciosa
com evolugdo progressiva, que apresenta varios fatores
GCamila M . g de risco para seu desenvolvimento como o diabetes
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Autores relatam que o modelo de atengao em saude
atual utiliza propostas pré-estabelecidas de cuidados
nao respeitando a singularidade de cada individuo. O
controle e tratamento ineficaz da DM e HAS se refletem
Recebido em: 30/07//2019 Aceito em: 13/09/2019 nas duas principais etiologias da DRC.?
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Apos chegar ao diagnostico de DRC, niveis pressoricos
e de glicemia mal controlados sdo marcadores de
um prognostico sombrio para a fungédo renal desses
pacientes, que acabam recorrendo a terapias renais
substitutivas: hemodialise, dialise peritoneal e
transplante renal com doador vivo ou falecido.

O transplante renal é uma modalidade de tratamento
da DRC, assim como a hemodialise. Ao contrario das
pessoas que esperam ser contempladas com outros
o6rgdos compativeis na fila de transplante (figado,
coragao, pulmdes), os pacientes que esperam um rim
de doador falecido tém como opg¢ao aguardar pelo
transplante renal enquanto dialisam; isso justifica porque
a fila de pessoas a espera de um transplante renal é
maior que a de outros 6rgaos, ja que com a hemodialise,
essas pessoas tém maior sobrevida enquanto esperam
pelo érgao mais compativel.

A legislagao atual exige que para o transplante renal com
doador vivo sejam feitas avaliagdes clinica, laboratorial
e radiolégica rigorosa da saude do doador, para que
o transplante ocorra dentro de um limite de risco
aceitavel. Além disso, o doador deve ter parentesco até
4° grau ou autorizagéo judicial, no caso de doador ndo
aparentado, e atender critérios de compatibilidade ABO
e histolégica.?

Ja o transplante renal com doador falecido obedece a
uma lista Unica estadual de receptores e os seleciona
através dos critérios de identidade no sistema ABO e
exame de histocompatibilidade. Segundo a portaria
2.600 do Ministério da Saude, os doadores falecidos
sao submetidos ainda aos procedimentos que atendem
as normas de seguranga para o receptor: avaliagao
de situagbes de risco a partir do histérico pessoal
e exame clinico e avaliagcdo de fatores de risco por
meio de exames soroldgicos de triagem: HIV (virus
da imunodeficiéncia humana), HTLV | e Il (Virus
T-Linfotréopico Humano), HBsAg ( infeccdo pelo virus
da hepatite B), antiHBs (anticorpos contra a hepatite
B), anti-HBc total (anticorpos contra o antigeno do core
viral) e antiHCV (anticorpo especifico contra o virus da
hepatite C), sifilis e doenga de Chagas.®

No ano de 2018, o Brasil realizou um total de 4.905
transplantes renais com doador falecido e 1.018 com
doadores vivos. No mesmo ano, no estado do Ceara, a
necessidade estimada de pacientes a espera de um rim
era de 541 pessoas, mas houve apenas 220 transplantes
entre doadores vivos e falecidos.*

Todos os seres humanos possuem uma identidade.
No contexto celular, essa identidade acontece por
causa dos genes do complexo do antigeno leucocitario
humano (HLA). Esses genes sao a razao, por exemplo,
do porqué d6rgaos transplantados sdo rejeitados; por
isso é importante que essa identidade entre doador e
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receptor seja a mais parecida possivel. O HLA esta
localizado no bracgo curto do cromossomo 6 e codifica
proteinas de superficie que reconhecem e apresentam
antigenos proprios ou externos para o sistema imune. A
tipagem HLA é herdada metade do pai e metade da méae.
Assim, cada irmao tem 25% de chance de ter herdado
a mesma tipagem HLA de seus pais. Dois irmaos que
herdaram o mesmo HLA dos pais sdo chamados irmaos
HLA idénticos.?

O estudo justifica-se pela raridade da ocorréncia do
evento de dois irmdos ndo gémeos com HLA idéntico
que receberam rins de um mesmo doador falecido para
transplante, e tem como objetivo relatar o caso e analisar
as complicacdes no pods-operatorio dos receptores.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso, de
natureza descritiva e abordagem qualitativa. O estudo
de caso nao tem um roteiro exato para sua elaboracgao,
mas é possivel distinguir quatro fases que mostram seu
tracado: a) delimitagdo da unidade-caso; b) coleta de
dados; c) selecao, analise e interpretacao dos dados; d)
elaboracéao do relatorio.®

O estudo de caso, ou relato de caso em questdo é
classificado como intrinseco,” pois apesar de duas
pessoas envolvidas, analisa o evento do transplante de
rins de um mesmo doador parairmaos com HLA idéntico,
como unico. O interesse pelo estudo surgiu da vivéncia
do préprio caso durante a residéncia multiprofissional
em transplantes.

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2019,
no hospital Universitario Walter Cantidio na cidade de
Fortaleza-Ceara, a partir de informacdes contidas nos
prontuarios dos individuos participantes da pesquisa
desde o pré-transplante, em maio de 2017, até setembro
de 2019, e verificou documentos como: ficha do
doador de 6rgaos, dados sociodemograficos, histéria
pregressa, comorbidades dos receptores, dados sobre
a cirurgia de captacado e implante e complicagbes no
pés-transplante.

A analise e interpretacdo dos dados foram realizadas
através de uma articulacdo com referencial tedrico
de estudos e efetuadas por meio de busca digital de
estudos indexados nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System on-line (MEDLINE). Na busca foram utilizados
os descritores “transplante de rim”, “funcao retardada do
enxerto” e “isquemia fria”. Destaca-se que foi utilizado
como operador booleano “and” entre os descritores.
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Para selecionar os artigos, foram determinados
0s seguintes critérios de inclusdo: estudos que
abordassem a tematica nos ultimos cinco anos, nos
idiomas portugués/inglés e trabalhos completos. Como
critérios de exclusédo: artigos com transplantes figado-
rim, transplante pediatrico, teses e dissertacdes.

A busca pelos descritores referidos resultou em 25
artigos, entdo, para filtrar o material, efetuou-se a
leitura dos artigos; assim, selecionaram-se pesquisas
relacionadas a transplante renal com fungao retardada
do enxerto, alcancando um total de sete artigos.

Os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e o caso foi analisado e aprovado
pelo comité de ética e pesquisa do Hospital Universitario
Walter Cantidio, sob protocolo 010.02.2019.

RESULTADOS

Trata-se do caso de irmdos do sexo masculino,
procedentes de Manaus-AM, grupo sanguineo O+, com
diagnostico de doencga renal crénica dialitica de etiologia
relacionada ao diabetes mellitus tipo 2 e hipertenséao
arterial sistémica (HAS) de longa data, HLA idénticos;
eram acompanhados pelo servigo de transplante renal
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
desde quando receberam ambos os rins de um unico
doador no mesmo dia. Perfil imunolégico: crossmatch
(ou prova cruzada) por citotoxicidade direta por
complemento (CDC) NEGATIVO para linfécitos B e T,
zero formacdo de anticorpos contra o doador, e painel
de reatividade de anticorpos (PRA), e dois missmatches
com o HLA do doador.

HLA DOADOR: A2, 31/ B 40, 52 / DR 04, 08.
HLA DOS RECEPTORES: A31, 68/ B15, 40/ DR 04, 08.

Anamnese pré-transplante

Receptor A

Paciente do sexo masculino, comerciante (afastado das
atividades), 51 anos, peso seco: 102kg, altura: 173cm,
indice de massa corporal (IMC) = 34,1 (obesidade
grau ), fazia hemodialise 3x/semana ha quatro anos,
por fistula arteriovenosa (FAV) em membro superior
esquerdo. Portador de DM tipo 2 e HAS ha mais de
20 anos; como consequéncia, possuia retinopatia
diabética no olho direito (30% da visao prejudicada) e
nao havia feito transfusdes prévias. Usava mdultiplos
farmacos anti-hipertensivos associados a um diurético,
eritropoetina, um depletor de fésforo, e insulina NPH
ha quatro anos. Ainda urinava, cerca de 30ml/dia, e

havia feito colecistectomia ha dois anos. As sorologias
do pré-transplante demonstraram reacdo apenas para
Citomegalovirus 1gG (CMV), toxoplasmose IgG e anti-
HBsAg. Havia dialisado no dia anterior ao transplante
com 2.800ml de perdas. Levou cerca de seis meses para
fazer todos os exames e consultas do pré-operatério.

Receptor B

Paciente do sexo masculino, agricultor (afastado das
atividades), 57 anos, peso seco: 79kg, altura: 161cm
indice de massa corporal (IMC) = 30,5 (obesidade grau
), fazia hemodiélise 3x/ semana ha cinco anos, por FAV
em membro superior esquerdo, portador de DM 2 ha 16
anos, HAS ha quatro anos, retinopatia diabética, cerca
de 30% da visao do olho direito e do olho esquerdo
prejudicada, sem transfusées sanguineas prévias.
Usava multiplos anti-hipertensivos, associados a
diurético, vitaminas do complexo B, depletores de
fosforo, acido félico e eritropoetina. Ainda produzia
urina residual, cerca de 200ml/dia e havia feito
colecistectomia ha um ano. As sorologias no pré-
transplante foram reagentes apenas Anti-HBc total
e anti-HBsAg. Levou cerca de trés meses para fazer
todos os exames e consulta e ser incluido na lista de
receptores aptos para transplantes.

O doador

Paciente, sexo feminino, 49 anos, 58kg, 155cm de
altura, causa da morte: AVC-H (acidente vascular
cerebral hemorragico), internada e intubada ha quatro
dias, sem infecgcdo ativa e sem antibidticos, nao
recebeu transfusdo, com droga vasoativa 0,18mcg/kg/
ml, ndo apresentou parada cardiorrespiratéria, diurese
de 3000ml/24h, creatinina inicial de 0,7mg/dl e final de
1mg/dl. Durante a entrevista familiar foi relatado que néo
era usuaria de drogas ilicitas, nem alcool, e nao tinha
antecedentes de DM ou HAS. Sorologias reagentes
para CMV IgG e toxoplasmose IgG.

A paciente foi doadora de figado, rins e corneas. Os rins
foram perfundidos com solugdo HTK e acondicionados
com preservagado estatica com a mesma solugao e
gelo.

O transplante

Ambos os receptores fizeram o preparo para a cirurgia
com metilprednisolona (corticoide endovenoso) e
thymoglobulina (globulina anti-timécito). O primeiro
a transplantar foi o receptor A, com rim esquerdo e
total de 19h17min de isquemia total. O receptor B,
tinha hipercalemia, precisou dialisar antes da cirurgia e
recebeu o rim direito, totalizando 23h33min de isquemia
fria. O ato cirurgico durou aproximadamente 4h cada um.
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Seguimento pos-transplante

O paciente A que recebeu o rim esquerdo e teve menor
tempo de isquemia, durante internagéo evoluiu com boa
diurese, desde a reperfusdo do 6rgao transplantado.
Houve queda rapida e progressiva da creatinina, a partir
do 6° dia de pos-operatorio (inicial: 8,2mg/dl e final de
1,9). As glicemias estavam elevadas (>200mg/dl), porém
com ajuste de doses de insulina foi possivel manté-las
dentro da normalidade. Esse receptor ndo precisou fazer
hemodialise durante a internacéo e teve alta hospital no
8° dia de pds-operatorio.

Como complicagdes tardias, apresentou infecgéao
assintomatica por CMV (paciente era IgG positivo)
depois de um més e 19 dias de transplante, precisando
tratar com 2,5mg/kg/dia de ganciclovir endovenoso,
por 14 dias. Depois de dois meses e 18 dias, o receptor
A foi internado devido a disfungcdo do enxerto e
proteinuria e realizando biépsia do rim transplantado,
revelando auséncia de sinais de rejeigcdo, necrose
tubular aguda leve e alteragbes glomerulares
minimas, sendo conduzido apenas com observacgéao
de exames laboratoriais. Logo em seguida, internou-
se com infecgao urinaria por Klebsiella pneumoniae,
realizando tratamento com antibiodtico, por 14 dias.
Atualmente, faz acompanhamento ambulatorial
de pos-transplante, e também no ambulatério de
endocrinologia, com equipe multiprofissional para
controlar glicemias.

O paciente B que recebeu o rim direito e teve maior
tempo de isquemia, também recebeu indugdo com
thymoglobulina e tempo de isquemia foi de 23 horas e 33
minutos. Apds o transplante apresentou funcao retardada
do enxerto, com débito urinario satisfatério apenas no
2° dia de po6s-operatdrio com auxilio de diuréticos orais;
necessitou de duas sessdes de hemodialise e manteve
niveis pressoricos e glicémicos elevados. Recebeu alta
no 18° dia de pds-operatorio (creatinina inicial 8,1 e final
1,4). Posteriormente, as complicagbes tardias: infecgéo
por CMV assintomatica duas vezes (28 dias e 46 dias
apos), trés internacdes por hipercalemia (em uma delas
precisou dialisar novamente), fistula arteriovenosa no
seio do enxerto renal na qual foi realizado procedimento
de angioplastia. Hoje, faz acompanhamento ambulatorial
de pos-transplante, e também no ambulatério de
endocrinologia, com equipe multiprofissional junto ao
irmao.

DISCUSSAO

Esse foi o primeiro caso de transplante renal de irmaos
com HLA idéntico com rins de um mesmo doador desde
1977, quando o hospital do estudo realizou o primeiro
transplante renal.

JBT J Bras Transpl. 2019;22(3):1-43

Ambos os irmaos tinham atividades laborais e tiveram
que interrompé-las apods o inicio do tratamento dialitico.
A hemodialise € um tratamento oneroso, pois trés
vezes por semana durante quatro horas (em média),
0os pacientes saem de perto da familia, do estudo ou
do trabalho para fazer o tratamento. Tal empenho
€ necessario para manutencdo da vida, mas priva
pacientes de exercer um papel na sociedade.

Um estudo realizado com adultos sobre a qualidade
de vida na hemodialise no estado do Santa Catarina
corrobora dizendo que a fungdo social teve a pior
avaliagéo, seguido da fungao sexual, suporte social, e
qualidade de interacao social.®

Considerando as complicagbes no pods-transplante,
observou-se que o receptor A teve melhor evolugao
que o receptor B. O receptor B evoluiu com altos niveis
pressoricos dificeis de controlar com medicagao,
desenvolveu funcao retardada do enxerto, necessitando
fazer hemodialise para baixar os niveis de potassio, teve
o tempo de internagéo prolongado (cerca de 10 dias a
mais que o receptor A), teve mais reinternagdes devido
a infecgado por CMV, hipercalemia, e estenose da artéria
renal, precisando fazer angioplastia sem stent.

A funcéao retardada do enxerto ou delayed graft function
(DGF) é uma complicagdao comum no pés-transplante
renal. Ela acontece devido a hipoxia tecidual, evento
inevitavel em transplantes de o6rgaos sodlidos, e,
também chamada de lesdo de isquemia e reperfusdo
(LIR). A LIR envolve fatores como o desbalancgo entre
oferta e consumo de oxigénio no enxerto, a forma de
preservacdo dos orgdos, os efeitos da reperfuséo e o
tempo de isquemia fria (da perfusdo do enxerto até o
desclampeamento da anastomose no receptor). Nesse
caso, pode-se associar a DGF do receptor B ao tempo
maior de isquemia fria e também ao tempo de didlise
superior a 50 meses no pré-transplante, que aumentam
em 42% o risco de ter DGF no pds-operatorio.?

Um estudo realizado nos Estados Unidos em 2018
analisou o0 novo sistema de alocagdo de 6rgaos, que
recomendaocompartilhamentolocaleregional de 6rgaos
para minimizar o descarte. Os rins de um mesmo doador
(rins companheiros) transplantados em receptores
diferentes com tempos de isquemia diferentes. Os rins
que foram ofertados para outras localidades tiveram
alta incidéncia de DGF devido ao aumento do tempo
de isquemia fria.® Outro estudo sugere que a idade
do receptor, o tempo isquémico frio e o doador critério
expandido s&o fatores associados ao DGF. Além disso,
o DGF néao teve impacto na fungao renal em um ano, no
aloenxerto e na sobrevida do paciente.™*

A HAS no pré-transplante também & um fator de risco
para desenvolvimento de HAS no pds-transplante. A
HAS pds-transplante € um importante preditor de DGF,



21

Camila Moror6 Fernandes, Janaina Maria Maia Freire, Maria Isis Freire de Aguiar, Francisca | sabelle da Slva e Sousa, Tyciane Maria Vieira
Moreira, Neyara Lima Fernandes, Hanna Gadelha Silva, Livia Torres Medeiros, Emiliana Holanda Pedrosa, Maria Helena Barbosa de Andrade,

Rosiane Araujo Pereira, Janaina de Vasconcel os Medeiros.

e também esta associada a estenose arterial e formacgao
de fistulas no enxerto e diminuicdo da sobrevida do
paciente.?

A principal causa de morte nos pacientes com doenca
renal crénica (DRC) e no transplante renal sédo os eventos
cardiovasculares. O diabetes mellitus pds-transplante,
que é um importante fator de risco cardiovascular é
um disturbio metabdlico que afeta 55,5-60,2% dos
receptores de aloenxertos renais por um ano apos o
transplante. O DM pdés-transplante tem sido associado
a um impacto negativo nos resultados e na sobrevida
do paciente e do enxerto. O desenvolvimento de
doenca continua no pds-transplante se deve ao uso de
imunossupressores de manutencdo diabetogénicos,
mas no caso dos irméos, foi restrito o uso de corticoides
como estratégia protetora. No entanto, continuaram a
fazer picos hiperglicémicos e a equipe transplantadora
optou por fazer acompanhamento com endocrinologistas
e equipe multiprofissional a fim de encontrar caminhos
para o controle glicémico.*®

Outracomplicacaofoiainfeccaopor CMV. Notransplante,
a infecgdo pode se apresentar apenas com replicagao
viral e auséncia de sintomas ou com manifestagdes
clinicas, na qual ha sintomas como febre, astenia,
mialgia, leucopenia, trombocitopenia ou alteracdes das
enzimas hepaticas ou por doenga invasiva, na qual ha
evidéncias de inclusdo viral em células de 6rgéos ou
tecidos, como no trato gastrintestinal, figado, no proéprio
enxerto renal, pulméo, medula 6ssea e retina, além de
perda do enxerto como evento indireto. Quanto ao status
soroldgico, o receptor A ja tinha IgG+, portanto houve
uma reativagao relacionada a redugéo da atividade
imune celular, e o receptor B néo, inferindo que o

receptor B contraiu a infecgcdo do doador. A profilaxia
para ambos os casos seria uso de antiviral ganciclovir
pelo periodo de trés a seis meses.*

CONCLUSAO

O caso demonstra uma situacio atipica de transplante
renal. E uma boa situagdo para avaliar complicagdes, ja
que os receptores compartilhavam nao s6 o HLA, mas,
também, tinham quase a mesma idade, as mesmas
comorbidades associadas, dialisavam ha quase o
mesmo tempo e nao havia producédo de anticorpos
contra o doador em ambos.

O tempo de dialise no pré-transplante mais prolongado,
o tempo de isquemia total do enxerto maior e os altos
niveis pressoricos do receptor B contribuiram para
um seguimento poés-transplante mais atribulado, com
internagdo mais prolongada, retardo na funcdo do
enxerto e estenose de artéria renal. Contudo, ndo é
possivel afirmar que tais fatores foram integralmente
responsaveis pelas complicagcdes desse receptor no
pos-operatério.

As outras complicagcdes, como a infecgdo por CMV e
0s niveis glicémicos descontrolados foram comuns
aos dois. Essas semelhangas e diferengas permitem
refletir sobre a colaboragdo das complicagdes citadas.
Além disso, alerta as equipes da importéncia de iniciar
precocemente o preparo para o transplante com intuito
de reduzir o tempo de hemodialise e diminuir, sempre
que possivel, o tempo de isquemia total. Uma das
opgodes, se o servigo dispusesse de outra equipe, seria
o transplante renal simultaneo.

ABSTRACT

Purpose: To report the case of renal transplantation of identical HLA siblings with kidneys from the same deceased
donor and to analyze the post-transplant complications. Method: Descriptive in nature case study and qualitative
approach, with two non-twin kidney receptors with same genetic identity, performed at the Walter Cantidio University
Hospital in the city of Fortaleza, Ceara, with data collected from medical records. Data analysis and interpretation
were performed by confronting theoretical framework of studies and carried out through digital search for studies
indexed in the following databases: Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Nursing
Database (BDENF) and Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE). Results: Receptors
share the same genetic identity and comorbidities (diabetes, hypertension and obesity). The siblings also had similar
post-transplant complications, such as cytomegalovirus infection and high blood glucose levels, but the recipient with
longer ischemia time and longer hemodialysis time remained hospitalized for more days and had more readmissions
in the late post-transplant period. Conclusion: This case shows that ischemia time and pre-transplant hemodialysis
time are important predictors of the success of kidney transplantation from deceased donor.

Keywords: Schistosomiasis, Liver Transplantation, Tissue Donors.
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