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Introducé&o. A disfunc¢do inicial do enxerto (DIE) e definida como necessidade de diélise na
primeira semana apds o transplante renal, apresenta incidéncia alta incidéncia no nosso pais e
tem sido associada a menores taxas de sobrevida do paciente e do enxerto e ndo tem seus
fatores de risco adequadamente estudados.

Objetivos. Analisar o impacto da DIE na sobrevida do paciente e do enxerto renal alem de
avaliar os seus fatores de risco.

Pacientes e métodos. Estudo de coorte retrospectivo com receptores de rim de doador
falecido em transplantes renais realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre 2008 e
2013. A sobrevida do enxerto e do paciente foram avaliadas por curvas de Kaplan-Meier.
Foram avaliados os fatores de risco por analise univariada seguidas por regressao de Poisson
(multivariada).

Resultados. Foram identificados 518 pacientes que receberam 6rgdo de doador falecido no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre 2008 e 2013. A média de idade foi de 49+13 anos;
300 pacientes eram (58%) masculinos, 451 (88%) brancos e 160 (31,2%) receberam rins de
doadores limitrofes. A DIE ocorreu em 360 receptores (69,5%), com duragdo de 12,65+14,8
dias e o numero de dialises para a recuperacdo da funcdo renal foi em média 5,86+6,1. Nao
houve diferenca significativa na sobrevida dos pacientes, entretanto a sobrevida dos enxertos
foi menor no grupo com DIE (log rank = 0,032). Na andlise univariada dos fatores de risco,
apresentaram diferencas significativas: (a) relacionadas ao doador: idade, creatinina,
hipertensdo e bidpsia pré-implante; (b) ao receptor: inducdo com anticorpos; (c) ao
transplante: tempo de isquemia fria, rim de oferta nacional, nimero de mismatches HLA. Na
analise multivariada permaneceram significativos: creatinina do doador (RR: 1,095 [1,024-
1,172], P=0,008); idade do doador (RR: 1,007 [1,002-1,012], P= 0,004); tempo de isquemia
fira (RR: 1,019 [1,005-1,033], P = 0,009) e inducdo com anticorpos (RR: 1,782 [1, 103-
2,880] P=0,018).

Conclusdo. A ocorréncia de DIE se associou a maior taxa de perda de enxertos e néo
impactou na sobrevida do receptor. Identificou-se a idade e funcéo renal do doador, o0 tempo
de isquemia fria e a necessidade de indugdo como fatores de risco para a elevada incidéncia
de DIE.



