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A disfuncdo inicial do enxerto (DIE) é uma complicacao frequente em pacientes submetidos a
transplante renal com doador falecido, sendo, em geral, definida pela necessidade de dialise
na primeira semana apos o transplante. Nos centros europeus e norte-americanos as
incidéncias variam entre 20 e 30% e nos centros brasileiros esse desfecho chega a ocorrer em
50 a 70%. De forma preocupante, os dados do registro de transplantes renais do Servico de
Nefrologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) mostram uma incidéncia estavel
em torno de 70% ao longo dos ultimos 5 anos. As consequéncias da elevada incidéncia de
DIE sdo impactantes em termos de custos e morbi-mortalidade. Contudo ainda néo € claro se
a incidéncia elevada de DIE afeta diferencialmente, em nosso meio, as sobrevidas de
pacientes e enxertos e a funcdo do enxerto em médio e longo prazos. Portanto, o0 presente
estudo busca avaliar na casuistica do HCPA os fatores de risco e desfechos em pacientes
submetidos a transplante renal com doador falecido que sofreram de disfuncdo inicial do
enxerto. Os desfechos analisados sdo sobrevida dos pacientes submetidos a transplante renal,
sobrevida do enxerto renal, funcdo renal do enxerto e incidéncia de rejei¢cdo aguda, em que 0s
trés primeiros desfechos seréo avaliados em um seguimento de 5 anos.

Para essa analise foram utilizados registros de prontuarios de pacientes do HCPA submetidos
a transplante renal com 6rgéo de doador falecido realizados entre janeiro de 2008 e dezembro
de 2013, em que 517 pacientes foram identificados e alocados no estudo, sendo necessaria a
analise de 320 pacientes para um poder de estudo de 85%, um nivel de alfa de 5% e uma
diferenca entre sobrevidas de enxertos de 10%. Dos prontuarios foram extraidos os seguintes
dados: informacgdes demograficas e clinicas do doador e do receptor, tempo de sobrevida do
paciente e do enxerto, funcdo renal apds o transplante e incidéncia de rejeices agudas. A DIE
foi definida pela necessida de didlise na primeira semana ap6s o transplante renal. A funcgéo
renal foi calculada através da formula do MDRD modificada, a qual utiliza como parametros
a idade do paciente, 0 sexo, a cor e o0 valor de creatinina sérico. A principal parte atribuida ao
bolsista foi o preenchimento dos dados em um banco de dados no programa Microsoft Office
Excel, se detendo basicamente a parte de funcdo renal (com colocacdo no banco dos dados
anteriormente descritos) e complementacdo dos outros dados (em geral, atualizacdo de
informacgdes como data de 6bito e data de perda do enxerto), visto que os demais dados ja
haviam sido preenchidos pelo bolsista anterior.

Os resultados preliminares indicam que a incidéncia de DIE foi 69,3% (339 casos). Em
analise multivariada final, DIE foi significativamente associada com creatinina sérica final do
doador, idade do doador, tempo de isquemia fria, o uso de terapia de inducdo de anticorpos e
diabetes melito do receptor. Os riscos relativos e intervalos de confianga de 95% foram:
creatinina sérica final do doador 1.088 (1,018-1,162); idade do doador 1.007 (1,002-1,012);
tempo de isquemia fria 1,020 (1,006-1,034); uso de terapia de inducdo de anticorpos 1.787
(1,103-2,896) e diabetes melito do receptor: 1.162 (1,002-1,347). A ocorréncia de DIE
também foi associada com maior tempo de permanéncia hospitalar (31,7 £ 20,9 contra 18,5 +
12,9 dias; p <0,01), maior incidéncia rejeicdo aguda de Banff > grau 1A (24,5 contra 14,7%; p
=0,017), menor funcgdo do enxerto nos meses 3, 6 e 12 apos o transplante 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) .
Né&o foram encontradas diferencgas na sobrevida do paciente. O estudo prossegue com analise
da funcéo renal nos meses 24, 36, 48 e 60 para obter conhecimento se a DIE acarreta perda de
funcdo renal do enxerto a longo prazo.




