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RESUMO

Objetivos: Identificar relagbes entre escores de sintomas miccionais e varidveis relacionadas ao transplante. Métodos: Estudo
observacional, transversal e analitico no qual o conjunto dos pacientes submetidos a transplante renal no estado de Rondénia, Brasil,
foi avaliado por meio de entrevistas e andlise de registros quanto a seu perfil clinico-demogrifico e aos sinais e sintomas de disfun¢io
miccional. Qui-quadrado, analysis of variance (ANOVA) e regressio linear multivariada foram utilizados para estabelecer possiveis
correlagdes. Resultados: Abordaram-se 81,87% dos pacientes (n = 122). Os sintomas mais frequentes foram aumento da frequéncia
(68,2%) e nocturia (97,6%). O teste ANOVA demonstrou relagio entre a idade e o International Consultation on Incontinence
Questionnaire (ICIQ) (Questiondrio Internacional de Consulta sobre Incontinéncia) (p = 0,014), etilismo e o Overactive Bladder
Questionnaire (OAB-V8) (Questiondrio de Avaliagio da Bexiga Hiperativa) (p = 0,001), esquema imunossupressor ¢ ICIQ_
(p = 0,04), timoglobulina e OAB (p = 0.009), uso de duplo ] e ICIQ (p = 0,014), infec¢io por citomegalovirus e OAB (p = 0,031) e
International Prostate Symptom Score (IPSS) (Escore Internacional de Sintomas Prostéticos) (p = 0,008). Das comorbidades, foi
observada insuficiéncia cardiaca relacionada aos escores OAB (p = 0,009) e ICIQ_(p = 0,003). Qui-quadrado apontou associagio
entre uso de dlcool e grupo 1 do OAB (p = 0,005). O teste de Pearson correlacionou positivamente tempo de isquemia do enxerto
com ICIQ_(p = 0,04). Conclusdo: A prevaléncia de sintomas do trato urindrio inferior é maior em transplantados renais do que na
populagio geral, e foi possivel determinar fatores preditivos para sua ocorréncia.

Palavras-chave: Transplante de Orgios; Transplante de Rim; Micgio; Bexiga Urindria Hiperativa; Incontinéncia Urindria.
Prevalence of Urinary Symptoms and Predictive Factors in Kidney Transplant

Patients in a Brazilian Center
ABSTRACT

Objectives: Identify relationships between voiding symptom scores and variables related to transplantation.Methods: Observational,

cross-sectional, and analytical study, in which all patients undergoing kidney transplantation in the state of Rondénia, Brazil, were

evaluated through interviews and analysis of records, regarding their clinical-demographic profile and signs and symptoms of
voiding dysfunction. Chi-square, analysis of variance (ANOVA), and multivariate linear regression were used to establish possible

correlations. Results: Eight-one point eighty-seven percent of patients were approached (n = 122). The most common symptoms

were increased frequency (68.2%) and nocturia (97.6%). ANOVA demonstrated a relationship between age and International

Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ) (p = 0.014), alcoholism and Overactive Bladder Questionnaire (OAB)

(p = 0.001), immunosuppressive regimen and ICIQ_(p = 0.04), thymoglobulin and OAB (p = 0.009), use of double J and ICIQ_
(p = 0.014), citomegalovirus infection and OAB (p = 0.031), and International Prostate Symptom Score (IPSS) (p = 0.008). Of the

comorbidities, it was observed heart failure related to OAB (p = 0.009) and ICIQ_(p = 0.003) scores. Chi-square showed an

association between alcohol use and group 1 of the OAB (p = 0.005). The Pearson test positively correlated graft ischemia time with

ICIQ_(p = 0.04). Conclusion: The prevalence of lower urinary tract symptoms is higher in kidney transplant recipients than in the

general population, and it was possible to determine predictive factors for their occurrence.

Keywords: Organ Transplantation; Kidney Transplantation; Miction; Urinary Bladder Overactive; Urinary Incontinence.
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Prevaléncia de Sintomas Miccionais e Fatores Preditivos em Transplantados Renais em um Centro Transplantador Brasileiro

INTRODUCAO

O Brasil tem sido evidéncia mundial na realizagao de transplantes de 6rgaos, apesar da queda numérica observada em decorréncia
da pandemia da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19)". Em 2021, foi a na¢do com o quarto maior nimero absoluto de
transplantes renais realizados, perdendo apenas para os Estados Unidos, China e India®. Dados o alto nimero de transplantes
renais no mundo e sua relevincia enquanto tratamento de condi¢des clinicas ameagadoras a vida, convém o estudo de possiveis
complicagdes e disfungdes apds o procedimento cirurgico.

Nio raro observam-se, apos cirurgias de transplante renal, pacientes com disturbios nas fun¢des miccionais. A prevaléncia de
sintomas do trato urindrio inferior [lower urinary tract symptoms (LUTS)] no grupo dos transplantados renais é alta e variavel
entre os estudos, havendo taxas que permeiam os 80%°. A disfungdo miccional pode ser caracterizada por sintomas de acordo
com sua relacdo com a fase de armazenamento da bexiga (alteragio da frequéncia urindria, incontinéncia, urgéncia e nocturia),
fase de esvaziamento da bexiga (hesitagdo, esforgo, jato fraco ou intermitente e distria) ou mesmo com outros sintomas (manobras
de contengdo, sensagdo de esvaziamento incompleto, reten¢ao urindria, gotejamento pds-miccional e jato urinario sob pressao)*.

Pacientes com longos periodos de didlise e andria antes do transplante tendem a apresentar, apds o recebimento do enxerto,
diminuigdo na capacidade de armazenamento da bexiga, hiperatividade do detrusor e, consequentemente, disfun¢do miccional®.
Em casos ndo neurogénicos, a adaptagdo do LUTS tende a ocorrer durante o 1° semestre apds o transplante. No entanto,
alguns pacientes desenvolvem disfun¢des do LUTS que podem afetar sua qualidade de vida ou mesmo a qualidade do enxerto
transplantado®.

Além dessas consequéncias evidentes, a disfun¢do miccional tem potencial para aumentar a susceptibilidade da infec¢do do
trato urindrio (ITU), o que afeta a fungdo do enxerto renal e a mortalidade em pacientes transplantados renais’. Além disso,
diversos fatores de risco relacionados com complica¢des infecciosas estdo presentes apds o transplante renal, dos quais pode-se
destacar a necessidade de utilizagdo permanente de imunossupressio®.

Ap0s essa revisdo bibliografica inicial, percebemos que ainda ha pouca informagao sobre o tema de disfungdes miccionais
em pacientes transplantados na literatura. Além disso, os estudos tém amostras pequenas, desenhos muito heterogéneos
e, em sua maioria, ndo utilizam ferramentas validadas que quantificam a intensidade e importincia desses sintomas nesse
conjunto de pacientes. Baseado nesse cenario, este trabalho tem por objetivo avaliar a prevaléncia e a presenga de fatores
preditivos para sinais e sintomas de disfun¢des miccionais em pacientes transplantados acompanhados em um servigo de

transplantes renais brasileiro.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Rondénia (parecer n° 2.750.468) e realizado
no Ambulatério de Transplante Renal, Porto Velho, estado de Rondonia, Brasil. Foram incluidos os pacientes transplantados renais
em seguimento nesse servi¢o, com 18 anos ou mais, que compreenderam e aceitaram participar do estudo por meio da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

No periodo de outubro de 2018 a maio de 2019, 206 pacientes realizaram seguimento no servigo do estado. Foram excluidos os
pacientes que a) ndo foram submetidos a consulta médica da equipe de transplante renal no periodo de coleta de dados, b) haviam
perdido a fun¢éo do enxerto e estavam em dialise e ¢) tinham diagnostico uroldgico firmado e em tratamento sem relagdo com o
transplante. Dessa forma, 57 pacientes pertenciam aos critérios de exclusiao adotados, fazendo com que o alvo fossem os demais
149 pacientes. Desses, 122 (81,9%) foram alcangados. Para fins estatisticos, os pacientes foram separados em dois grupos etérios: o
primeiro de 18-40 anos de idade e o segundo com mais de 40 anos. Essa divisao foi proposta devido a maior prevaléncia de LUTS
em pacientes com mais de 40 anos em ambos 0s sexos, descrita em literatura internacional.

As informagdes necessarias para o estudo foram obtidas por meio dos seguintes instrumentos: a) formulario para coleta de
dados clinicos-epidemioldgicos relacionados ao processo de transplante (pré-, peri e pds-transplante); b) Overactive Bladder
Questionnaire (OAB-V8) (Questionario de Avaliagdo da Bexiga Hiperativa), validado em portugués por Pereira et al;
¢) International Prostate Symptom Score (IPSS) (Escore Internacional de Sintomas Prostaticos), validado por Berger et al.; e
d) International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) (Questionério Internacional de Consulta
sobre Incontinéncia), validado por Tamanini et al. Para isso, foi necessdria a realizacdo de entrevistas com aplicagdo dos
questionarios e obten¢do de dados por meio de registros fisico e eletronico.

Além dos questiondrios validados (OAB-V8, ICIQ-SF e IPSS) e da avaliagdo padrio global, foram utilizados subgrupos de

estratificacido de gravidade encontrados em diversos artigos de periddicos renomados da area. Os subgrupos sdo os seguintes:
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OAB - Grupo 1 (escore < 8) e Grupo 2 (> 8).
ICIQ - Grupo 0 (escore = 0), Grupo 1(1 a 3 pontos), Grupo 2 (4 a 6 pontos), Grupo 3 (7 a9 pontos) e Grupo 4 (mais de 10 pontos).
IPSS - Grupo 1 (0 a 7 pontos), Grupo 2 (8 a 19 pontos) e Grupo 3 (20 a 35 pontos).

Analise estatistica

Apos a coleta dos dados, o software IBM SPSS Statistics versdo 25 foi utilizado para produzir a avaliagio e a sintese descritiva dos
resultados. Os testes analysis of variance (ANOVA) e qui-quadrado foram utilizados para verificar a associagdo entre possiveis
fatores de risco e a ocorréncia de disfun¢des miccionais. A regressdo linear multivariada, por sua vez, foi usada para avaliar
correlagdo entre possiveis fatores preditivos e ocorréncia de sintomas miccionais. Para os testes, tanto a analise univariada quanto
a multivariada, foi considerado o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Perfil clinico-demografico

Dentre os 149 pacientes incluidos na pesquisa, 81,9% foram abordados com sucesso (n = 122). Dentre esses, 69,7% (n = 85) eram
do sexo masculino e 30,3% (n = 37) do feminino. A média de idade foi de 43,01 anos (+ 12,76). No primeiro grupo etario, 48.4%
foram classificados (n = 59) e, no segundo, 51,6% (n = 63). Dentre os pacientes, 95,9% (n = 117) nio realizaram transplante prévio,
49,2% (n = 60) foram transplantados em Porto Velho e 53,5% (n = 64) receberam 6rgdo de doador falecido.

Com relagao aos abordados, 89,3% (n = 109) afirmaram que niao fumam e 79,5% (n = 97) que nio ingerem bebidas alcdolicas.
Dentre os fumantes, a média de meses em uso do cigarro foi de 98,5 (+ 67,95). Ja entre os etilistas, a média foi de 143,91 meses
(# 98,7). Foi levantada também, a partir do questiondrio, a prevaléncia de comorbidades na amostra: 75,4% (n = 92) afirmaram

ter alguma. As respostas sobre a presenca de comorbidade foram sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia das comorbidades apresentadas pelos pacientes.

Comorbidade Pre://oaéflr)laa
Hipertensao arterial sistémica 73,9 (68)
Diabetes mellitus 27,2 (25)
Déficit visual 26,1 (24)
Insuficiéncia cardiaca 8,7 (8)
Infarto do miocérdio 0,0 (0)
Outros 19,5 (18)
100,0 (143)

Fonte: Elaborada pelos autores.
A média entre a data do transplante e a realizacdo da pesquisa foi de 66,44 meses (+ 56,54). O tempo médio passado sob didlise pré-
transplante foi de 36,66 (+ 30,83). A etiologia de base da doenga renal cronica (DRC) dos transplantados estd sumarizada na Tabela 2:

Tabela 2. Etiologia da DRC.

Comorbidade Preox/;azflr)laa
Hipertenséo arterial sistémica 19,0 (23)
Diabetes mellitus 10,7(13)
Rins policisticos 5,8 (7)
Glomerulopatias 9,9 (12)
Urologica 0,0 (0)
Desconhecida 34,7 (42)
Outras 19,0 (23)
Total 100,0 (120)*

Fonte: Elaborada pelos autores. *Em dois pacientes da amostra houve perda de dados sobre esta variavel.

Em apenas 20,5% (n = 25) dos pacientes havia dados sobre residuo pos-miccional atestado por ultrassonografia, cuja média foi
de 27,34 mL (+ 64,54), e apenas 8% (n = 2) apresentaram residuo maior que 100 mL, o que sugere disfungao miccional. Foi possivel,
também, encontrar o valor da creatinina sérica em 121 dos 122 pacientes estudados, que oscilou de 0,6 a 3,4 mg/dL [média de
1,51 mg/dL (£ 0,59)]. A presenca de fistula urindria apds o transplante renal nio foi respondida ou encontrada nos registros em
36,6% (n = 47). Dentre os demais pacientes (63,4%; n = 75), 90,7% (n = 68) néo relataram a presenca de fistula.

Dentre os medicamentos imunossupressores de indugio, em 27% dos pacientes foi utilizada a timoglobulina (n = 33), em 16,5%

o basiliximab (n = 20) e em 56,5% (n = 69) dos prontudrios néo foi possivel encontrar essa informagao. Dentre os de manutengao,
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o mais utilizado foi a prednisona (95,1%; n = 116), seguido pelo tacrolimo (87,7%; n = 107) e micofenolato de sédio (82,8%;
n = 101). Além desses, também foram usados, porém em menor quantidade, a azatioprina (13,1%; n = 16), a ciclosporina (9,8%;
n = 12) e outros (3,3%; n = 4). Dentre os esquemas mais utilizados, a associa¢do mais prevalente no ambulatério pesquisado
foi entre tacrolimo, prednisona e micofenolato (70,5%; n = 86), seguida pelo esquema formado por tacrolimo, prednisona e
azatioprina (9%; n = 11) e pelo composto por prednisona, ciclosporina e micofenolato de sédio (6,6%; n = 8). Outros esquemas
representaram 14% (n = 17).

No grupo de pacientes estudados, em 76,2% (n = 93) houve pelo menos um episodio de infecgdo por citomegalovirus (CMV)
durante o periodo pés-transplante. Desses, 46,2% (n = 43) apresentaram pelo menos um episodio da infecgdo por esse agente,

enquanto 53,8% (n = 50) ndo apresentaram.
Analise dos questionarios

O escore do OAB-V8 variou de 0 a 26 pontos, uma vez que o valor maximo era de 40 pontos. A média desse escore foi de 6,46
(£5,79) e 32,6% (n = 44) dos pacientes apresentaram escore maior ou igual a 8 pontos, o que sugere a possibilidade de sintomas
de bexiga hiperativa. Do total de pacientes, 59% (n = 72) apresentaram aumento da frequéncia urinaria, 71,3% (n = 87) nocturia
e até 35% (n = 42) apresentaram urgéncia miccional.

Com relagdo ao questionario ICIQ-SE que avalia incontinéncia urindria, o escore variou de 0 a 17 pontos, sendo o maximo
possivel de 18 pontos e a média do de 0,97 (+ 3,13). Por néo relatarem perda involuntaria de urina, 87,7% (n = 107) ndo pontuaram
nesse questiondrio. Seis (4,9%) pacientes pontuaram de 1 a 6 pontos, o que representa impacto leve a moderado, 2,5% (n = 3)
pontuaram de 7 a 9 pontos, sugerindo impacto grave, e 4,9% (n = 6) pontuaram 10 pontos ou mais, o que implica impacto muito
grave na qualidade de vida do paciente.

Quanto ao IPSS, o escore variou de 0 a 31 pontos, uma vez que o valor maximo possivel nesse questionario é de 35 pontos.
A média do escore foi de 8,03 (+ 5,64). Em 55,7% (n = 68) dos pacientes os sintomas sio leves (0 a 7 pontos) e em 40,2% (n = 49)
sdo moderados (8 a 19 pontos). A maior gravidade de sintomas (20 a 35 pontos) foi observada na minoria de 4,1% (n = 5) dos
pacientes. Como sintomas mais prevalentes, encontramos o aumento da frequéncia e a nocturia, apresentando 68,2% (n = 83) e
97,6% (n = 117), respectivamente.

Os resultados encontrados com relagdo aos escores e os subgrupos categorizados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Escore dos questionarios OAB, IPSS, ICIQ e distribui¢do entre os grupos de estratificacdo (n = 122).

Pacientes

Questionérios e subgrupos % (n) Média do escore Desvio-padrao
OAB
Grupo 01 63,9 (78) 65 58
Grupo 02 36,1 (44)
ICIQ
Grupo 00 87,7(107)
Grupo 01 4,1 (5)
Grupo 02 0.8 (1) 1,5 4,7
Grupo 03 2,5(3)
Grupo 04 4,9 (6)
IPSS
Grupo 01 55,7 (68)
Grupo 02 40,2 (49) 8,0 5,6
Grupo 03 4,1(5)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Analise de fatores pré-transplante

Foi utilizado o teste ANOVA para estabelecer a presenga de associagdo entre variaveis categdricas e o escore dos questionarios.
As relagdes estatisticamente significativas foram uso de alcool (p = 0,001) e insuficiéncia cardiaca (p = 0,009) associados ao escore
do OAB-V8. Pacientes com mais de 40 anos (0,014) e insuficiéncia cardiaca (p = 0,003) estdo associados ao escore do ICIQ-SE
Na andlise das demais varidveis, ndo houve resultados dentro do intervalo de confianca.

O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar os subgrupos de um mesmo questionario, relacionando a todas as
variaveis estudadas. Houve apenas uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos 1 e 2 do OAB em relagio ao
etilismo (p = 0,005). Por fim, a regressdo logistica multivariada foi utilizada para testar a associa¢io das varidveis tempo de
dialise, tempo de tabagismo e tempo de etilismo com o escore dos questionarios. Para OAB, IPSS e ICIQ, apesar de haver
alguns coeficientes de Pearson sugestivos de correlagdo, ndo foi atestada significancia estatistica em nenhum cruzamento
de dados.
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Analise de fatores peritransplante

Na verificagdo de varidncia com relagio a origem do enxerto (doador vivo ou falecido) e fungio retardada do enxerto, a anélise
com as médias dos questionarios ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa. A andlise avaliou os imunossupressores
de indugao com os escores dos questionarios, encontrando associagdo entre a timoglobulina e o escore do questiondrio
OAB-V8 (p = 0.009). Ainda com relagio ao teste estatistico ANOVA, avaliando-se as médias dos questiondrios e a utilizagdo de
cateter ureteral de duplo J, houve diferenca estatistica (p = 0.014) quando associado ao questionario OAB-VS8.

De acordo com o coeficiente de correlagdo de Pearson, utilizado para verificar relagdo entre o tempo de isquemia do enxerto
renal e os questiondrios aplicados, a andlise entre o tempo de isquemia e o questiondrio ICIQ-score obteve correlagdo positiva
(0.226), com significancia estatistica (p = 0.040), ou seja, quanto maior o tempo de isquemia, maior a média do ICIQ-score,

sugerindo maior prevaléncia de perda urinaria.
Analise de fatores pos-transplante

Ao ser realizado o teste de regressdo linear de Pearson entre a creatinina sérica e os escores dos questiondrios IPSS (p = 0,265),
OAB-V8 (p =0,131) e ICIQ-SF (p = 0,364), ndo foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas. Também nao foram
encontradas associagdes estatisticamente significativas pelo teste de ANOVA entre a presenca de fistula urinaria pds-transplante
e os escores dos questiondrios.

A andlise pelo teste de ANOVA avaliou todos os imunossupressores de manutengdo, isoladamente, com os escores dos
questiondrios, ndo encontrando associagao. Quando testada a associagio entre os esquemas imunossupressores de manutengao e
os escores dos questionarios IPSS, OAB-V8 e ICIQ-SE, apenas o esquema prednisona, ciclosporina e micofenolato de sédio teve
associagdo estatisticamente significativa com o questionério ICIQ-SF (p = 0,044).

Por fim, o teste ANOVA realizado entre a ocorréncia de infecgdo por CMV e os escores dos questiondrios apresentou associagao
estatisticamente significativa com os escores dos questiondrios IPSS (p = 0,008) e OAB-V8 (p = 0,031). Para 0 ICIQ-SF (p = 0,267),
nao foi encontrada associagdo significativa.

Os achados significativos pelo teste ANOVA estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4. Associagdes significativas demonstradas pelo teste ANOVA.

Questionario Variavel N Média escore Intervalo de confianga 95% P
Alcoolismo
OAB-V8 Nao 97 7,35 6.17 8.53 0,001
Sim 25 3,00 1.29 4.71
Insuficiéncia Cardiaca
OAB-V8 Nao 114 6,10 5.09 7.10 0,009
Sim 08 11,63 4.49 18.7
Grupo etdrio
ICIQ-SF 01(<40 anos) 59 0,25 -0.1 1.21 0,014
02(>40 anos) 63 1,63 0.9 3.9
Insuficiéncia Cardiaca
ICIQ-SF Nao 114 0,75 0.26 1.23 0,003
Sim 08 4,13 -1.6 9.87
Pred + Ciclo + Micof
ICIQ-SF Nao 114 0,82 0.29 1.34 0,044
Sim 08 3,13 -1.7 7.97
Infecgao por CMV
I-PSS Nao 50 9,74 7.72 11.76 0,008
Sim 43 6,49 5.43 7.54
Infecgdo por CMV
OAB-V8 Nao 50 8,10 6.32 9.88 0,031
Sim 43 5,42 3.75 7.08
Cateter duplo J
OAB-V8 Sim 33 391 2.23 5.58 0.014
Nao 58 7.36 5.75 8.97
Timoglobulina
OAB-V8 Sim 85 5.56 4.47 6.65 0,009
Nao 37 8.51 6.23 10.80

Fonte: Elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas do LUTS na populagio geral é variavel entre estudos e os valores sofrem diferencas relevantes quando
ha estratificagdo por género, idade e outros fatores epidemiolégicos. No Brasil, estima-se a ocorréncia de sintomas sugestivos de
SBH em valores proximos a 19%, sem distingdo de sexo’. Por sua vez, sintomas de hiperplasia prostatica benigna (HPB) apresentam
prevaléncia de 20 a 50% em estudos transversais brasileiros e norte-americanos, chegando a 80% em pacientes com mais de 80 anos'®'2,
Segundo a revisdo sistematica de Coyne et al.”?, a incontinéncia urinaria ocorre em até 9% dos homens e em 25% das mulheres,
com valores variaveis de acordo com a metodologia empregada na pesquisa e a amostra escolhida.

Em transplantados renais, a ocorréncia dessas queixas parece mais frequente, no entanto, sio poucos os trabalhos que avaliam
a prevaléncia de disfungdes nessa populagio. Em trabalho realizado por Ferreira® com 28 pacientes transplantados em Portugal,
85,7% apresentavam algum sintoma do LUTS. Neste estudo, pelo questionario IPSS, observamos que 84,4% (n = 103) apresentam
escore maior que 3 pontos, sugestivo de algum sintoma miccional. Porém, pelos dados do questionario OAB-V8, o incdbmodo de
sintomas de bexiga hiperativa é sentido apenas em 32,6% (n = 44). Tal fato também entra em acordo com Ferreira®, que cita que,
apesar de presentes, os sintomas niao parecem afetar a qualidade de vida dos pacientes.

Dentre as variaveis pré-transplante estudadas, encontramos, como fatores estatisticamente significativos para LUTS: uso
de élcool, presen¢a de insuficiéncia cardiaca e idade superior a 40 anos. A associagdo encontrada do grupo de idade com o
escore do ICIQ nao é um achado inesperado, uma vez que esse resultado é encontrado também em literatura, confirmando a
ocorréncia consideravelmente superior de sintomas do LUTS na faixa de 40 anos de idade ou mais, principalmente em homens'.
Esse aumento é frequentemente atribuido, em homens, ao aumento da prostata e, em mulheres, & multiparidade.

O uso de dlcool pelo paciente transplantado é menos prevalente do que na populagio geral e ndo apresenta riscos significativos de
acordo com a literatura®. Dentre os achados significantes da andlise estatistica realizada, observamos que os pacientes que afirmaram
ingerir alcool tém menor escore do questionario OAB. Apesar de, a principio, parecer uma descoberta controversa, uma revisio
sistematica de literatura sobre o impacto da ingestao de fluidos no diagndstico e agravamento de sintomas do LUTS corrobora nosso
achado, apontando o élcool como possivel fator de diminui¢do de sintomas do LUTS, bem como diagndstico de HPB'®.

O resultado do qui-quadrado sugere maior consumo proporcional de dlcool nos pacientes que se encaixam no subgrupo 01 de
OAB, estratificado como auséncia de bexiga hiperativa. Mais uma vez, além do que ja foi demonstrado pelo ANOVA, esse achado
ratifica a discussido sobre o uso do alcool como possivel fator protetor na ocorréncia de disfungdes miccionais. E, sem davidas,
um ponto que precisa ser mais bem trabalhado em estudos nio observacionais, para comprova-lo com maior grau de confianga.

Ja com relagéo a insuficiéncia cardiaca, a andlise estatistica demonstrou correlagdo dessa comorbidade com os escores do OAB
e ICIQ, confirmando o que jé foi observado em outros estudos publicados. Pacientes com essa doenga tém maior prevaléncia de
sintomas miccionais de armazenamento e bexiga hiperativa. Quanto maior o grau de insuficiéncia, maior a ocorréncia desses
sintomas!”. A razao pela qual esses fatores se associam nao é bem conhecida e deve ser alvo de préximos estudo sobre o tema.

As variaveis peritransplante analisadas, em sua maioria, ndo puderam ser interpretadas como fatores preditivos estatisticamente
significativos para LUTS, 4 excegdo do uso de cateter duplo ] e o tempo de isquemia do enxerto. E fato que o uso de cateter ureteral
duplo J na cirurgia de transplante renal tem sido associado a redug¢do nas complicagdes uroldgicas. Contudo, o estudo de Oliveira
et al.’® demonstrou que o cateter duplo J na cirurgia do transplante nao teve impacto na frequéncia de fistula urinaria, porém
esteve associado a chance 2,98 vezes maior de desenvolvimento de ITU, quando comparado ao grupo que ndo utilizou duplo J.
Nesse aspecto, levando em conta que, em nossa amostra, quem fez uso de cateter apresentou mais sintomas miccionais, é possivel
que haja relagido desses com o risco maior de ITU.

A respeito da relagdo entre o tempo de isquemia e o questionario ICIQ-score, ndo foram encontrados estudos especificos que
abordem essas varidveis. No entanto, a literatura aponta o maior tempo de isquemia e o uso de enxerto de doador falecido como
fatores de risco para a ocorréncia de ITU e fungéo retardada do enxerto, os quais podem ter alguma rela¢io nio explorada com a
ocorréncia de incontinéncia urinaria'>%.

Em contrapartida, a infec¢do por CMV e 0 esquema imunossupressor utilizado no servigo sdo as variaveis pos-transplante que
precisam ser destacadas. Apds o transplante, para que a rejei¢do entre o receptor e o enxerto seja evitada ou minimizada de modo
que o transplante seja um sucesso, é prescrito um esquema de medicamentos imunossupressores aos pacientes, a serem tomados
corretamente, conforme prescritos, seguindo horérios, orientacdes e cuidados?..

E importante destacar que os medicamentos sio escolhidos individualmente para cada paciente, assim como as doses, de acordo
com as necessidades e aceitagdo. Os principais imunossupressores de manutengio utilizados na prética clinica sdo prednisona,
tacrolimo, ciclosporina, micofenolato e azatioprina, geralmente combinados em esquema triplice, da forma como ¢é realizado no
ambulatorio de Porto Velho. Tizo & Macedo® salientam que esses medicamentos trazem diversos efeitos colaterais aos pacientes em
diferentes locais. Por acreditarmos que os imunossupressores sao uma varidvel importante no pés-transplante, supomos que pode

ser um fator de risco associado a sintomas miccionais. Nao encontramos outros trabalhos na literatura que envolvam essa associagao.
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Segundo Scheffel et al., a infec¢ao por CMV ocorre principalmente nos primeiros 3 meses apds o transplante, e estima-se que
de 50 a 80% desenvolvem infecgdo ativa pelo virus. Em nosso grupo de pacientes, encontramos que 46,2% apresentaram pelo
menos um episodio de infecgdo. O CMV representa a principal complicacio infecciosa no transplante de rim, sendo motivo de
alta morbimortalidade®. A ocorréncia de infec¢do pelo CMV mostrou-se estatisticamente significativa como fator protetor para
a ocorréncia de sintomas miccionais em nossa amostra. Em revisdo de literatura, apenas um estudo avaliou essa varidvel em
sintomas miccionais, encontrando, no entanto, ligeira associagao positiva entre infecgio por CMV e LUTS, o oposto do que foi
observado em nosso estudo®. Além disso, ndo foi observado outro estudo que traga resultados acerca dessa relagao. Nossa hipotese
é que haja alguma rela¢do entre os sintomas urinarios e os antivirais usados no tratamento da citomegalovirose. Também vale
salientar que esses pacientes foram avaliados mais frequentemente e tiveram seu esquema imunossupressor ajustado um maior
ndmero de vezes, o que pode ter influenciado nosso achado.

Os resultados discutidos apontam a necessidade de ampliar os estudos sobre o tema, incluindo a realizagdo de trabalhos
prospectivos e multicéntricos, uma vez que esses sdo escassos e ainda nio esclareceram pontos importantes, como, por exemplo,
a confirmacéo dos fatores relacionados ao transplante como preditivos para ocorréncia de disfungdes miccionais. Os pontos
frégeis deste trabalho incluem o nimero baixo da amostra estudada e o fato de se tratar de um centro transplantador tnico, o que
pode ser limitante para a ndo observagado de outros fatores preditivos e ndo representar fielmente a realidade. Outra limitagdo do
estudo seria o fato de os pacientes ndo terem realizado exames uroldgicos, como estudo urodinamico, em particular os diabéticos.
Da mesma forma, as andlises dos questiondrios ndo foram ajustadas pela fungio renal e pela etiologia da DRC. Como pontos
positivos, destacamos a escolha desse tema ainda pouco explorado em literatura, o uso de questionarios validados para a lingua
portuguesa e a realizacdo de anilise estatistica descritiva e associativa, com cruzamento de variaveis individuais e agrupadas,

fortalecendo a confianca dos dados trabalhados.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sintomas do LUTS ¢é maior em transplantados renais do que na populagao geral. Esses sintomas ocorrem mais
no grupo de pacientes com mais de 40 anos e os mais frequentes sdo aumento da frequéncia miccional e nocturia. A hipertensdo
arterial sistémica ¢ a principal etiologia da DRC que levou ao transplante. Esses achados estdo em concordéancia com a literatura
atual sobre o tema. Além da idade, a presenca de insuficiéncia cardiaca, tempo de isquemia do enxerto, uso de cateter duplo J, uso
da timoglobulina como indugéo e esquema triplice de imunossupressor de manutencio (prednisona, ciclosporina e micofenolato
de s6dio) demonstram ser fatores preditivos para a ocorréncia de disfun¢do miccional. Em contraparatida, o uso de dlcool e a
infecgdo por CMV parecem fatores de protegdo a esses sintomas. A ocorréncia de LUTS em transplantados renais e seus fatores

associados ainda sdo pouco estudados e merecem novas pesquisas com maior rigor metodoldgico.
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