
Fatores de risco e desfechos associados à disfunção inicial do enxerto em pacientes 
submetidos a transplante renal com órgão de doador falecido. 

Introdução 
A disfunção inicial do enxerto (DIE) é uma complicação frequente em pacientes submetidos a transplante renal com 
doador falecido, sendo, em geral, definida pela necessidade de diálise na primeira semana após o transplante. De 
forma preocupante, os dados do registro de transplantes renais do Serviço de Nefrologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA) mostram uma incidência estável em torno de 70% ao longo dos últimos 5 anos. As 
consequências da elevada incidência de DIE são impactantes em termos de custos e morbi-mortalidade. Contudo 
ainda não é claro se a incidência elevada de DIE afeta diferencialmente, em nosso meio, as sobrevidas de pacientes 
e enxertos e a função do enxerto em médio e longo prazos.  
Objetivos 
O presente estudo busca avaliar na casuística do HCPA os fatores de risco e desfechos em pacientes submetidos a 
transplante renal com doador falecido que sofreram de disfunção inicial do enxerto. Os desfechos analisados são 
sobrevida dos pacientes submetidos a transplante renal, sobrevida do enxerto renal, função renal do enxerto e 
incidência de rejeição aguda, em um seguimento de 5 anos. 
Materiais e Métodos 
Para a análise foram utilizados registros de prontuários de pacientes do HCPA submetidos a transplante renal com 
órgão de doador falecido realizados entre janeiro de 2008 e dezembro de 2013, em que 517 pacientes foram 
identificados e alocados no estudo, sendo necessária a análise de 320 pacientes para um poder de estudo de 85%, 
um nível de alfa de 5% e uma diferença entre sobrevidas de enxertos de 10%. Dos prontuários foram extraídos os 
seguintes dados: informações demográficas e clínicas do doador e do receptor, tempo de sobrevida do paciente e 
do enxerto, função renal após o transplante e incidência de rejeições agudas. A DIE foi definida pela necessida de 
diálise na primeira semana após o transplante renal. A função renal foi calculada através da formúla do MDRD 
modificada, a qual utiliza como parâmetros a idade do paciente, o sexo, a cor e o valor de creatinina sérico. 
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Resultados 
Os resultados indicam que a incidência de DIE foi 
69,3% (339 casos). Em análise multivariada final, 
DIE foi significativamente associada com creatinina 
sérica final do doador, idade do doador, tempo de 
isquemia fria, o uso de terapia de indução de 
anticorpos e diabetes melito do receptor (tabela 
ao lado apresentando os riscos relativos).  

Variable RR, 95%  CI                                                                                                      P 

Univariate Analysis  

Donor related  

Age (years) 1.007 (1.003 – 1.011) .000 

Gender 1.063 (0.943 – 1.200) .318 

ECD (UNOS) 1.113 (0.985 – 1.257) .085 

Final serum  creatinine (mg/dL) 1.116 (1.073 – 1.161)  .000 

Hypertension    1.263 (1.082 – 1.475) .003 

Cerebrovascular death (%) 0.919 (0.795 – 1.063) .255 

Trauma as cause of death 0.929 (0.818 – 1.056) .261 

Anoxia/drowning as cause of death 1.090 (0.902 – 1.317) .374 

Other cause of death 1.093 (0.958 – 1.247) .186 

Recipient-related variables                                                                                                               

Age (years) 1.001 (0.996 – 1.005) .818 

Gender 1.014 (0.899 – 1.143) .825 

Hypertension  0.919 (0.795 – 1.063) .255 

Diabetes mellitus  1.093 (0.958 – 1.247) .186 

Polycystic kidney  0.879 (0.717 – 1.077) .214 

           Chronic glomerulonephritis 1.090 (0.902 – 1.317) .374 

            Systemic lupus erythematosus 0.961 (0.544 – 1.698) .892 

Obstructive uropathy 0.960 ( 0.705 – 1.307) .795 

Time on dialysis (months) 1.000 (0.999 – 1.001 ) .718 

Presence of DSAs (%) 0.986 (0.836 – 1.162) .866 

PRA class I (%) 0.999 (0.996 – 1.001) .295 

PRA class II (%) 0.999 (0.997 – 1.002) .508 

HLA ABDR mismatches 1.060 (1.005 – 1.118) .031 

Antibody induction  therapy  (%) 1.629 (1.202 – 2.208) .002 

Previous transplantation (%) 0.899 (0.714 – 1.130) .899 

Graft-related variables  

Cold ischemia time (hours) 1.019 (1.009 – 1.029) .000 

Outstate kidney (%) 1.247 (1.109 – 1.402) .000 

Need for preimplantation biopsy  (%) 1.305 (1.140 – 1.494) .000 

Multivariate Analysis  

Tempo de isquemia fria 1.787 (1.103 – 2.896) .018 

Idade do doador 1.007 (1.002 – 1.012) .003 

Creatinina sérica final do doador 1.088 (1.018 – 1.162) .012 

Terapia de indução de anticorpos 1.020 (1.006 – 1.034) .004 

Diabetes Melito do Receptor  1.162 (1.002 – 1.347) .047 

 A ocorrência de DIE também foi 
associada com maior tempo de 
permanência hospitalar (31,7 ± ​​20,9 
contra 18,5 ± 12,9 dias; p <0,01), 
maior incidência rejeição aguda de 
Banff ≥ grau 1A (24,5 contra 14,7%; p 
= 0,017), menor função do enxerto 
nos meses 3, 6 e 12 após o transplante  
(figura 1) e pior sobrevida do enxerto 
em 1 ano (94,0 % versus 96,6%; p < 
0,038) e em 5 anos (84,6% e 95,0 %, P 
= 0,038) (figura 2). Não foram 
encontradas diferenças na sobrevida 
do paciente (figura 3). 
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