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RESUMO

Introducéo: O transplante renal é a terapia mais eficaz para o paciente renal
crbnico, porém pode apresentar complicacbes como a funcdo retardada do enxerto
(DGF), gerando consequéncias a longo prazo no prognéstico dos transplantados
renais. O impacto da volemia pré-transplante renal no desfecho imediato do
transplante é desconhecido, assim como a influéncia da modalidade de dialise pré-
transplante na ocorréncia de DGF. O volume corporal pode ser avaliado por
bioimpedancia, o que auxilia na quantificacdo da agua corporea, sua distribuicdo e
consequente classificacdo em euvolémico, hipovolémico ou hipervolémico. Objetivo:
Avaliar, pelo método de bioimpedancia elétrica, o estado volémico pré-transplante de
pacientes submetidos ao transplante renal e relacionar com a necessidade de didlise
no pés-operatério. Métodos: Estudo observacional prospectivo e longitudinal, incluiu
pacientes renais cronicos submetidos a transplante renal no Hospital Sdo Lucas da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul no periodo entre outubro de
2014 e dezembro de 2015. A avaliagcdo da composicao corporal foi realizada utilizando
0 monitor de composic¢ao corporal - BCM (Fresenius Medical Care), no pré-operatério
do transplante renal, imediatamente antes da ida ao bloco cirargico, e os pacientes
foram acompanhados durante a primeira semana de recuperagdo. DGF foi definida
como a necessidade de dialise na primeira semana pos transplante. Foi aplicado o
teste t de Student para comparacdo de varidveis continuas e para as categoricas
usou-se o teste do qui quadrado ou teste exato de Fisher. O nivel de significancia
adotado foi de alfa=0,05 e para as analises empregou-se 0 pacote estatistico SPSS
vers&o 17 para Windows. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituic&o
através do Parecer n°826.866. Resultados: Foram estudados 36 pacientes
transplantados renais (50,3 +14,4 anos; 22 masculinos), classificados de acordo com
a volemia, em sua maioria como hipervolémicos (16, 44,4%) e euvolémicos (15,
41,7%). DGF foi vista em 25 (69,4%) pacientes, sendo a hipercalemia a principal
indicacao de didlise (19, 59,2%) e 27 (75%) tiveram alta hospitalar com ganho de
funcdo renal. A volemia ndo foi associada a ocorréncia de DGF (P=0,610), porém a
didlise peritoneal (DP) foi relacionada com menor necessidade de dialise na primeira
semana de pods-operatorio (P=0,006). Conclusdes: A volemia pré-operatéria dos

pacientes transplantados renais ndo foi associada a incidéncia de DGF, o estado



volémico foi similar entre os pacientes em DP e hemodialise. Os dados sugerem que
fazer DP antes do transplante diminui as chances da ocorréncia de DGF.

Palavras-chave: transplante renal. volume corpéreo. bioimpedancia.



ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is the most effective therapy for chronic
renal patients; complications as the delayed graft function (DGF) are common,
generating long-term consequences for the prognosis of kidney transplant. The impact
of total body volume immediate pre renal transplant in outcome of transplantation is
unknown, as well as the influence of the dialysis modality pre transplantation in the
occurrence of DGF. The body volume can be measured by bioimpedance, which helps
to quantify body water, its distribution and consequent classification in euvolemic,
hypovolemic or hypervolemic. Objective: To evaluate volume status by bioelectrical
impedance method in patients on dialysis undergoing kidney transplantation and relate
to the need for dialysis post operatively. Methods: A prospective longitudinal
observational study included chronic renal patients, who underwent a kidney transplant
at the Hospital Sao Lucas, Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul between
October 2014 and December 2015. The evaluation of the body composition was
performed using the body composition monitor - BCM (Fresenius Medical Care), pre
renal transplantation, immediately before going to the operating room, and patients
were followed during the first week of recovery. DGF was defined as the need of
dialysis during the first week after transplantation. Student's t test to compare
continuous variables and categorical we used the chi-square test or Fisher's exact test.
The significance level was set at alpha = 0.05 and we used the statistical package
SPSS version 17 for Windows. This study was approved by the ethics committee of
the institution protocol number 826 866. Results: We studied 36 kidney transplant
patients (50.3 +14.4 years; 22 male), classified according to body volume, mostly were
hypervolemic (16, 44.4%), and euvolemic (15, 41.7 %). DGF was seen in 25 (69.4%)
patients, hyperkalemia was the main indication for dialysis (19, 59.2%) and 27 (75%)
were discharged with a gainof renal function. The volemic status showed no significant
association with the occurrence of DGF (P = 0.610), while peritoneal dialysis (PD) was
associated with reduced need for dialysis in the first week after surgery (P = 0.006).
Conclusions: Preoperative volemic status in patients undergoing renal transplantation
has no association with the incidence of DGF, the volume status was similar between
modalities (PD patients and hemodialysis). The data suggest that DP before

transplantation decreases the chances of occurrence of DGF.



Descriptors: kidney transplantation. volume body. bioimpedance.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) tornou-se um problema de saude publica, com
um aumento significativo na prevaléncia e incidéncia nos ultimos anos (Sociedade
Brasileira de Nefrologia- SBN). Diversos fatores contribuem para isso, sendo
particularmente importante 0 aumento na prevaléncia de diabetes mellitus (DM),
hipertenséo arterial sistémica (HAS), tabagismo, sedentarismo e obesidade; visto que
HAS e DM sao as principais causas de DRC (KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline
for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease, 2013; STEVENS et
al., 2006; SBN).

A prevaléncia de individuos com DRC nos Estados Unidos da América (EUA)
em 2015 foi de aproximadamente 14%, sendo a taxa de mortalidade de 117 a cada
mil pacientes em 2013 (USRDS Annual Data Report: Epidemiology of Kidney Disease
in the United States, 2015). No Brasil o nimero de pacientes em tratamento dialitico
vem aumentando gradualmente ao longo dos anos. Em 2014 foi estimado que
112.004 pacientes estivessem em dialise (42.629 em 2000 e 92.091 em 2010); as
estimativas de prevaléncia e incidéncia, no mesmo ano, foram de 552 e 180 pacientes
em dialise por milhdo da populacdo, respectivamente; o nuimero estimado de
pacientes iniciando didlise foi 36.548 (18.972 em 2010), e a taxa anual de mortalidade,
19% (17,9% em 2010) (SESSO et al., 2016).

As diretrizes de definicdo da DRC publicadas em 2002 foram baseadas em
alteracbes de um componente anatbmico ou estrutural (marcadores de dano renal);
um componente funcional (baseado na taxa de filtracdo glomerular- TFG) e um
componente temporal. Com base nessa defini¢cdo, seria portador de DRC qualquer
individuo que, independente da causa, apresentasse TFG <60 ml/min/1,73m? ou a
TFG >60 ml/min/1,73m?2 associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso (por exemplo, proteinaria) presente ha pelo menos 3 meses (K/DOQI
Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease: evaluation, classification, and
stratification, 2002). Analises posteriores mostraram que a albuminaria tem um efeito
importante sobre os resultados, o0 que levou a publicagdo de uma nova versdo da
diretriz em 2013, onde foi recomendado classificar a doenca baseando-se na causa,
na categoria da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e na albumindria, 0 que permite
identificar os riscos de desfechos adversos assim como afetar a escolha do tratamento

(KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
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Chronic Kidney Disease, 2013). A identificacdo precoce da DRC é necessaria para
prevenir a progressdo da doenca e reduzir o risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular.

A DRC é dividida em seis estagios funcionais, desde a fase onde os individuos
ndo apresentam lesao renal e mantém sua fungdo renal normal, porém se encaixam
dentro do grupo de risco, até a fase cinco, que inclui o individuo com leséo renal e
insuficiéncia renal terminal ou dialitica (K/DOQI Clinical Practice Guidelines for
Chronic Kidney Disease: evaluation, classification, and stratification, 2002). Quando
entdo o paciente necessitara de terapia renal substitutiva (TRS).

TRS é um termo usado para abranger os tratamentos para a doenca renal
cronica terminal que inclui hemodidlise (HD), dialise peritoneal (DP) e o transplante
renal.

A dialise consiste na retirada de metabdlitos toxicos ao organismo e na
eliminacdo do excesso de agua e eletrélitos, estabelecendo uma nova situacdo de
equilibrio ao organismo; € realizada através de circulacao extracorporea (hemodialise)
ou através do peritonio (didlise peritoneal). J& o transplante renal é um procedimento
de retirada de um rim de um individuo vivo ou de um doador falecido e sua
transferéncia para o individuo com doenga renal em estagio terminal (receptor).

O controle adequado do volume de liquido extracelular € um dos principais
objetivos da TRS. A sobrecarga de volume pode contribuir significativamente para
hipertenséo, arteriosclerose e prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda; ja a
ultrafiltracdo excessiva durante a hemodialise, sem aumentar o tempo de tratamento,
predispde a desidratacdo, hipotensdo, céaimbras, arritmias e também esta
correlacionada com perda da fungcdo residual (PASSAUER et al, 2010;
ONOFRIESCU et al., 2014; VAN BIESEN etal., 2008). A avaliacado do estado volémico
dos pacientes € um desafio na pratica clinica das TRS, esta é baseada no peso seco
de cada paciente, atravées de avaliacdes clinicas (como edema e estertoracdo
pulmonar em estados avancados de sobrecarga hidrica), e € considerado o menor
peso tolerado pos-dialise onde haja sinais e sintomas minimos de hipovolemia ou
hipervolemia (BASSO et al., 2013; CELK et al., 2011).

Muitos clinicos confiam no peso seco para manter a volemia, com o conceito
de que os desvios deste sdo baseados em mudancas no estado de volume. No

entanto, alteracbes no peso corporal do paciente podem ser devidas a alteracbes
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tanto em agua, massa magra ou massa gorda, resultando em sobrecarga hidrica,
mesmo em doentes mantidos no seu peso seco (DEVOLDER et al., 2010; SIPAHI et
al.; 2011). Idealmente, uma ferramenta de medicdo de agua corporal, portanto, deve
ser capaz de medir, também, parametros de tecido magro e gordura (VAN BIESEN et
al., 2013).

A avaliagdo adequada da volemia dos pacientes em TRS é dificultada pela falta
de ferramentas de medicdo precisas. Atualmente procuram-se metodos mais
eficientes no controle volémico em dialise, uma vez que a hidratacao e a volemia sédo
importantes preditores de desfecho e parametros com implicacdes na sobrevida dos
pacientes em TRS (DEVOLDER et al., 2010; VAN BIESEN et al., 2013).

A bioimpedancia elétrica (BIA) possibilita a avaliagdo da composi¢ao corporal
através da analise da condutibilidade elétrica de correntes de varias frequéncias em
substratos bioldgicos. A resisténcia de cada tecido é determinada por caracteristicas
como hidratagao e viscosidade, e a composicao corporal pode ser calculada com base
nas informacdes geradas por esses indices de resisténcia. Por exemplo: enquanto
gue uma corrente de alta frequéncia passa facilmente pela agua corporal total, as
correntes de baixa frequéncia ndo penetram nas membranas celulares e percorrem
somente a agua extracelular (AE) (KAMIMURA et al., 2004; BARRA et al., 2009).

O Body Composition Monitor (BCM) é uma ferramenta simples, que utiliza a
técnica de bioimpedancia combinada as analises baseadas em modelos fisiolégicos e
formulas, para fornecer parametros clinicamente relevantes, como agua corporal total
(ACT) e hipervolemia (HV). Sua capacidade de mensurar o volume extra e intracelular,
guantidade de tecido adiposo e massa magra foi validada comparando as diversas
metodologias de referéncia, como avaliacdo da AE pela diluicdo com bromidio, calculo
da agua intracelular (Al) pela dosagem do potassio total, avaliagdo da massa celular
por ressonancia magnética, entre outras (HECKING et al., 2012). E o primeiro
dispositivo que objetivamente avalia o estado volémico de um individuo, possibilitando
assim uma analise mais acurada da volemia. A metodologia do BCM inclui um
softnare que utiliza um modelo de composi¢cdo corporal dos pacientes em dialise,
podendo ser aplicada em pacientes em todos os estagios da doencga renal cronica e
também em diferentes modalidades de TRS. E um aparelho portatil, pequeno, facil de

utilizar, cujos resultados sao obtidos em minutos (BARRA et al., 2009).
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A terapia de substituicdo renal mais eficaz € o transplante renal, inclusive no
que se trata de controle da volemia. O mesmo é considerado um grande avango da
medicina moderna, que fornece anos de vida com alta qualidade para pacientes com
insuficiéncia renal em estagio terminal ao redor do mundo (GENTIL et al., 2009;
FONSECA et al,, 2011). O que era uma opcao de tratamento experimental, arriscado
e muito limitado ha 50 anos, atualmente € uma pratica clinica de rotina em mais de 80
paises. O primeiro transplante de 6érgdo bem-sucedido é reconhecido amplamente
como sendo o de um transplante renal entre gémeos idénticos, realizado em Boston,
em 1954 (MERRILL et al, 1956). Entre 1965 e 1980, transplantes de doadores
cadaveres, tiveram aumento de 90% na sobrevida dos pacientes e 60% na sobrevida
do enxerto, com base na imunossupressdao com azatioprina e prednisolona. A
introdug&o da ciclosporina na metade dos anos 1980 foi um grande avango, elevando
a taxa de sobrevida do paciente em um ano a mais de 90% e do enxerto a 80%
(CLAYTON et al., 2010). Nos ultimos 20 anos, a melhor compreenséo dos beneficios
das drogas imunossupressoras combinadas, e o aprimoramento na preservacao dos
orgdos, bem como a profilaxia de infec¢cdes oportunistas contribuiram para uma
melhora progressiva nos resultados clinicos (NOTHEN et al., 2006; JHA et al., 2013).

O programa nacional de transplantes de 6rgédos é provavelmente o maior
programa publico de transplantes do mundo, com uma logistica de alocagéo de 6rgaos
justa e sem privilegios sociais ou culturais (MEDINA-PESTANA et al, 2011). O
Ministério da Saude (MS) disponibiliza perto de um bilhdo de reais anualmente nesse
programa, destinado as despesas relacionadas a organizacdo de procura de 6rgaos,
despesas hospitalares com a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos e readmissdes
hospitalares para tratamento de suas complicacbes, atendimento ambulatorial e
fornecimento de medicamentos imunossupressores (MEDINA-PESTANA etal., 2011).
Os pacientes com DRC devem ser avaliados e indagados quanto a possibilidade de
transplante renal, permitindo a inscricdo mesmo ja na fase pré-dialitica (no Brasil, o
Ministério da Salde autoriza a inscricdo na lista de transplante receptores com DRC
que tenham idade inferior ouigual a 18 anos ou diabéticos em tratamento conservador
e apresentem depuragdo da creatinina endégena menor ou igual que 15 mL/min/m?)
(MS- Portaria n°2600, 2009).

De acordo com o censo de 2015 da Associacao Brasileira de Transplante de

Orgdos (ABTO), 19.440 mil pacientes estavam em lista de espera para transplante
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renal, e no mesmo ano foram realizados 5.556 transplantes de rim no pais (ABTO,
2015).

O transplante renal € considerado o tratamento padréo para o paciente com
DRC em estagio terminal, porque restaura as fungdes do rim, inclusive o controle da
volemia, proporcionando melhor qualidade de vida e aumento da sobrevida dos
doentes, caracteriza-se por ser menos oneroso e por apresentar melhor custo efetivo
em relacédo ao tratamento dialitico (WOLFE et al., 1999; COLAK et al., 2015). Apesar
de seu elevado indice de sucesso, o transplante renal ainda esta sujeito a um alto
indice de complicacbes. Existem contraindicacdes absolutas e relativas ao
transplante; da mesma forma, ha fatores de risco que devem ser cuidadosamente
avaliados no periodo pré-transplante. Entretanto, a boa avaliacdo do receptor, assim
como seu preparo, aumentam as chances de sucesso dessa terapia.

O periodo pos-transplante imediato € um momento critico para a eficacia do
tratamento, sendo a complicacdo mais comum aquela onde o rim transplantado néo
recupera rapidamente sua funcdo, podendo levar semanas para isto; chamada entdo
de funcdo retardada do enxerto (DGF), comumente relacionada a isquemia e
reperfusdo e lesdo imunolégica. A frequéncia de DGF varia de 4 a 10% em
transplantes de doadores vivos e 5 a 50% em transplantes de doadores
falecidos (YARLAGADDA et al, 2008; HERNANDEZ et al., 2008). No Brasil a
incidéncia de DGF é excessivamente elevada, aproximadamente 60% em alguns
centros (MARQUES etal., 2014; BAPTISTA et al., 2013). A auséncia de uniformidade
na definicdo, as diferentes praticas entre 0s centros e as caracteristicas dos doadores
utilizados justificam esta incidéncia variavel (YARLAGADDA et al., 2008; PERICO et
al., 2004).

DGF é definida como a necessidade de pelo menos uma sessdo de dialise
durante os primeiros 7 dias ap0s a cirurgia. E uma forma de insuficiéncia renal aguda,
resultando em oliglria poOs-transplante, aumento da imunogenicidade do enxerto e
risco de episodios de rejeicdo aguda, além de diminuicdo da sobrevivéncia em longo
prazo e impacto econdmico associado a hospitalizacdo prolongada. Fatores
relacionados ao doador, transplante e os fatores do receptor podem contribuir com
esta condicdo (PERICO et al., 2004).

Este estudo, portanto, busca entender o papel do estado volémico preé-

transplante nos pacientes submetidos ao transplante renal e sua relagdo com a
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incidéncia de disfuncdo primaria do enxerto; esta definicdo pode ajudar na indicacao
de sessdo de didlise no pré-operatério dos pacientes, além de evitar possiveis erros
de gestédo de volume dos mesmos sem prejudicar o ganho de funcdo renal do enxerto
no periodo pds-operatorio.

Questionamento: O paciente hipervolémico no pré-transplante renal terd menor
necessidade de didlise do que o euvolémico no pés-operatorio?

Hipotese nula: O estado volémico pré-transplante dos pacientes renais cronicos
ndo influencia na incidéncia de DGF.

Hipotese 1: O estado volémico pré-transplante dos pacientes renais crénicos

influencia na incidéncia de DGF.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar, pelo método de bioimpedancia elétrica, o estado volémico pre-
transplante de pacientes submetidos ao transplante renal e relacionar com a

necessidade de didlise no pos-operatorio.

2.2 Especificos

a) classificar o estado volémico dos pacientes no pré-transplante;

b) correlacionar o estado volémico pré-transplante dos pacientes
transplantados renais com a modalidade de dialise pré-transplante;

c) avaliar o tempo, em dias, para necessidade de dialise no pds-operatério
relacionando com estado volémico pré-transplante;

d) comparar o estado volémico dos pacientes transplantados renais com a

incidéncia de funcdo retardada do enxerto.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Delineamento

Pesquisa quantitativa com delineamento observacional prospectivo e

longitudinal.
3.2 Populacdo e Amostra

A coorte € composta por pacientes renais crénicos em dialise submetidos a
transplante renal no Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (HSL-PUCRS) no periodo de outubro de 2014 a novembro de 2015.

Critérios de inclusdo: foram avaliados os pacientes transplantados renais no

HSL-PUCRS da cidade de Porto Alegre a partir de outubro de 2014, que concordaram
em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusdo: transplante pré-emptivo e/ou mudiltiplo de o6rgéos;

pacientes com préteses ortopédicas metalicas, marca-passos cardiacos; pacientes
com membros amputados, devido a impossibilidade de avaliacdo dos mesmos pela

andlise de bioimpedancia (BIA).
3.3 Bioimpedancia elétrica

Foi realizada uma avaliacdo do estado volémico dos pacientes renais cronicos
utilizando o Monitor de Composicéo Corporal- BCM (Fresenius Medical Care) durante
a preparacao pré-operatéria ao transplante renal, imediatamente antes do mesmo ser
encaminhado ao centro cirdrgico, caso necessario realizacdo de sessao de dialise pré-
transplante a afericAo foi realizada ap0s a hemodidlise; sendo o paciente
acompanhado durante sete dias de pds-operatorio.

O BCM é um aparelho pequeno, portatil, facil de utilizar e os resultados séo
obtidos em minutos. Para a realizacdo do exame, eletrodos foram posicionados no
punho e nos pés do paciente (em posicdo supina), no mesmo lado do corpo (contrario
ao da fistula artério-venosa), e conectados ao cabo de entrada no monitor; peso atual
e altura sdo digitados no aparelho. Os dados da mensuragdo foram salvos em um

cartdo para posteriormente serem analisados no computador.
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Todas as medicOes foram realizadas pela autora do estudo e nenhuma falha
de medicdo, especialmente devido a possiveis interferéncias elétricas, foram

registradas.

3.4 Coletade dados

Foram coletadas, em instrumento préprio, variaveis clinicas e demograficas
relacionadas ao doador, ao transplante e ao receptor.

Doador: idade (anos), sexo, cor (branco/pardo/negro), causa mortis e tipagem
de antigenos leucocitarios humanos (HLA).

Transplante: tempo de isquemia fria (minutos) e nimero de matches.

Receptor: idade (anos); sexo; cor (branco/pardo/negro); peso (Kg); altura (cm);
doencas de base; tipagem HLA e painel de compatibilidade (%); tempo (meses) e
modalidade de didlise pré-transplante (hemodialise/didlise peritoneal); nimero de
transplantes prévios; valores de creatinina sérica (mg/dl) pré-transplante e diarios até
7 dias de pGs-operatério; valores de potassio (mEqQ/L) pré-transplante e antes da
sessdo de dialise no pos-operatorio, se houver; valores de BIA (L) pré-transplante
(Agua corporal total- ACT, agua extracelular- AE, dgua intracelular- Al e sobrecarga
hidrica- SH); indicacdo da dialise poés-transplante, caso ocorra; desfecho do
transplante até a alta; tempo até a alta hospitalar e tempo para a primeira sessao de
dialise no pGs operatorio, caso ocorra.

As variaveis de desfecho consideradas foram: alta com ganho de funcdo renal;
alta sem ganho de fun¢do renal, ou seja, paciente ainda em dialise e 6Obito.

Demais variaveis foram coletadas do prontuario dos pacientes, sendo as
dosagens dos exames laboratoriais realizadas conforme rotina do Laboratério de
Patologia Clinica do HSL-PUCRS.

As informagdes pertinentes aos doadores foram fornecidas diretamente pela
Central de transplante de 6rgaos do Estado do Rio Grande do Sul e anexadas ao

prontuario do receptor.
3.5 Definicdes

Tempo de isquemia fria: Esfriamento de um tecido ou 6Orgdo durante a

diminuicdo da perfusdo de sangue ou na auséncia de suprimento sanguineo.

O tempo de isquemia fria durante o transplante de 6rgdos comec¢a quando o 6rgao é
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resfriado com uma solucéo de perfusédo fria apdés a obtencéo de 6rgados para a cirurgia
e termina quando o tecido atinge a temperatura fisiolégica durante os procedimentos
do implante. Em seguida comeca o tempo de isquemia quente que termina com a
conclusédo da anastomose cirdrgica.

Painel de Compatibilidade: O teste de reatividade contra painel ou PRA (Painel

Reactive Antibody) indica o grau de sensibilidade HLA do receptor de transplante de
orgaos em relacao a populacdo de possiveis doadores e séo realizadas afim de alocar
0 rim para o receptor mais adequado, apontando a chance de uma futura rejeicao
aguda ou cronica pos-transplante, além de ser indicativo (ou ndo) da presenca de
anticorpo especifico contra o doador. Foram incluidos na analise as compatibilidades
entre as moléculas HLA classe | e ll.

Matches: A tipagem HLA segue pontuacdo especfifica pelo método de
compatibilidade dos loci (chamado match) e quanto maior a pontuacdo, maior a
compatibilidade entre receptor e doador. E possivel haver entre zero e seis
compatibilidades de HLA entre receptor e doador, considerando que a tipagem
rotineira do HLA envolva apenas alelos dos locos HLA-A, HLA-B e HLA-DR.

Parametros de volemia de acordo com BIA: Para analise da volemia foi utilizado

0 método de bioimpedancia, o qual fornece parametros de composi¢cado corporal,
incluindo a volemia: SH, ACT, Al, AE, entre outros. A partir de diferentes critérios que
avaliam o estado volémico descritos na literatura, foi determinado um padréo de
classificacdo, onde a amostra estudada foi dividida em euvolémicos (EV),
hipervolémicos (HV) e hipovolémicos. Como ndo ha uma definicdo de euvolemia
Unica, foram classificados como HV aqueles com pelo menos um destes fatores:
valores de SH/AE acima de 0,15; SH maior que 1.1L; ou AE/altura maior de 10,59
para homens e 9,86 para mulheres (WIZEMANN et al, 2009; MARTINEZ
FERNANDEZ et al., 2013; DEMIRCI et al., 2011).

Peso seco: E o peso alvo a ser alcancado ap0s a sessao de dialise, abaixo do
qual todo, ou a maior parte do excesso de fluidos foi removido, sem desenvolver
sintomas de hipotensdo (DAUGIRDAS, 2008).

Causa mortis: sdo os causadores da morte encefalica dos doadores, podendo

ser vascular (acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico); traumatismos
cranio-encefalicos ou encefalopatia andxica. Existem também transplantes de

doadores vivos, porém estes ndo foram incluidos neste estudo.
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indice de massa corporal (IMC): é uma medida internacional usada para calculo

do peso ideal. E determinado pela divisdo do peso (Kg) do individuo pelo quadrado
de sua altura (m).

Funcdo retardada do enxerto (DGF): definida como a necessidade de dialise

na primeira semana apos o transplante.
Hipercalemia: € a condicdo caracterizada por niveis altos de potassio no
sangue. Os valores de referéncia sédo de 3,5 a 5,0 mEg/L (FISHBACH et al., 2015).

Urémia: sindrome de sinais e sintomas clinicos que afetam varios sistemas e
estdo associados a incapacidade do sistema renal de depurar o sangue dos produtos
resultantes do metabolismo proteico, resultando em elevacdo de produtos

nitrogenados (uréia e creatinina).
3.6 Analise estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva, os dados categoéricos foram descritos como
frequéncia e porcentagem; para as variaveis continuas utilizou-se média e desvio
padrao e na presenca de assimetria mediana e intervalo interquartil.

Em relacdo as técnicas estatisticas, foi aplicado o teste t de Student para
comparacdo de variaveis continuas e para as categoricas usou-se o teste do qui
quadrado ou teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de alfa= 0,05
e para as analises empregou-se 0 pacote estatistico SPSS versdo 17 para Windows
(SPSS Inc. Chigaco, I, EUA).

3.7 Aspectos Eticos

A coleta de dados teve inicio apos a aprovacdo do projeto pela Comissao
Cientifica e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS sob o parecer de n°
826.866. Foram respeitados os principios éticos, com a finalidade de proteger os
sujeitos envolvidos, considerando-se as questbes expressas na Resolucédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).
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4 RESULTADOS

No periodo estudado, de outubro de 2014 a novembro de 2015, 114 pacientes
realizaram transplante renal de doador falecido no HSL-PUCRS, 37 destes, além de
preencherem os critérios de inclusdo e concordarem em participar do estudo, puderam
ser avaliados com BIA no momento pré-operatério imediato. Houve dificuldade em
abordar os demais devido a variedade de horarios dos transplantes e a necessidade
de estar presente no momento pré-operatdrio imediato. Apenas um paciente foi
excluido pois faleceu durante o periodo pos-operatorio estudado (7 primeiros dias).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas pré-transplante dos pacientes
transplantados renais estudados (n= 36); os receptores eram preponderantemente do
sexo masculino (n=22, 61,1%) e de cor branca (n=19, 52,8%), sendo a média de idade
de 50,3 +14,4 anos com minima de 14 e maxima de 77 anos e 34 pacientes (94,4%)
estavam no seu primeiro transplante renal. Em relagdo as doencas de base, 18
(49,9%) pacientes eram hipertensos, diabéticos ou apresentavam as duas patologias.
A hemodidlise prevaleceu, com 30 pacientes (83,3%) em relacdo a didlise peritoneal
como modalidade de didlise utilizada pelo paciente antes do transplante. O tempo em
didlise dos pacientes variou de 3 a 168 meses, com mediana de 31 meses e intervalo
interquartil de 14 a 60; 8,3% dos pacientes apresentaram alto grau de sensibilizacdo
aos antigenos HLA (PRA >50%) e em relac&o a volemia 16 (44,4%) pacientes foram

classificados como hipervolémicos (HV) (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas clinicas pré-transplante da amostra de pacientes
transplantados renais no Hospital Sdo Lucas da PUCRS no periodo de outubro
de 2014 a novembro de 2015.

. Total (n=36)
Variaweis N %
Doenga de base
HAS 8 22,2
DM 3 8,3
HAS+DM 7 19,4
Desconhecida 9 25,0
Outras 9 25,0
Modalidade de dialise
Dialise peritoneal 6 16,7
Hemodidlise 30 83,3
Tempo em dialise (meses)
Mediana (1°-3°) quartil 31,0 (14,0 - 60,0)
Amplitude 3-168
Valor de creatinina (mg/dl)
Média + desvio padrao (Amplitude) 9,2+ 2,37 (53 -15,9)
Valor de potassio (mEg/L)
Média + desvio padrao (Amplitude) 4,44 + 0,66 (2,7 — 6,4)
PRA (%)
<10 22 61,1
11- 49 8 22,2
>50 3 8,3
Sem dados 3 8,3
Valores de wolemia (litros)
Sobrecarga hidrica- Mediana (1°- 3°) quartil 0,50 (-0,82 — 2,07)
Agua corporal total 35,7 + 7,4
Agua extracelular 16,5 + 3,8
Agua intracelular 19,2 + 3,9
indice de massa corporal (kg/m?2) 26,5 + 4,2
Estado wlémico
Hipervolémico 16 44,4
Euwolémico 15 41,7
Hipowolémico 5 13,9

Nota: os dados sado apresentados como frequéncia absoluta e percentual; média e desvio
padrdo; mediana e intervalo interquartil e amplitude. DP- desvio padrdo; HAS- hipertenséo
arterial sistémica; DM- diabetes mellitus; PRA- Painel Reactive Antibody; PUCRS- Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

Funcéo retardada do enxerto foi vista em 25 (69,4%) pacientes que, portanto,
necessitaram de pelo menos uma sessdo de didlise na primeira semana de pés-
operatério, sendo a hipercalemia a principal indicacdo, aparecendo em 19 (59,2%)
pacientes. Entre os 36 pacientes estudados, 27 (75%) tiveram alta hospitalar com

ganho de funcao renal (Tabela 2).
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas pés-transplante da amostra de pacientes
transplantados renais no Hospital Sdo Lucas da PUCRS no periodo de outubro
de 2014 a novembro de 2015.

. Total (N=36)
Variaweis N %
Valor de creatinina no dia da dialise N=25 (mg/dl)
Média + desvio padrao (Amplitude) 9,13 + 2,69 (4,71 — 15,7)
Valor de potassio no dia da dialise N=25 (mEg/L)
Média + desvio padrdao (Amplitude) 59+0,85(4,1-7,3)
Funcéo retardada do enxerto
Né&o 11 30,6
Sim 25 69,4
Indicacao clinica de dialise no PO (N=25)
Hipercalemia 19 52,8
Hipervolemia 5 13,9
Uremia 1 2,8
Desfecho do transplante
Ganho de fung&o renal 27 75,0
Seguiu em didlise 6 16,7
Obito 3 8,3
Tempo para alta hospitalar (dias)
Mediana (1°-3°) quartil 14,5 (9-26)

Nota: os dados séo apresentados como frequéncia absoluta e percentual; média e desvio
padrdo; mediana e intervalo interquartil e amplitude. PO- pds-operatério; PUCRS- Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

Os doadores eram, na maioria, do sexo masculino (52,7%) com média de idade
de 45,4 + 14,4 anos; minima de 16 e maxima de 71 anos. A metade dos doadores
teve como causa da morte encefélica eventos vasculares (n=18) seguida de eventos
traumaticos (n=14). O tempo de isquemia fria médio dos transplantes foi de 1467
minutos equivalente a 24,45 horas e a maioria dos transplantados apresentou entre 2
e 4 compatibilidades HLA (66,6%) (Tabela 3).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos doadores falecidos e variaveis do

transplante.
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Tabela 3: Caracteristicas dos doadores falecidos e variaveis dos transplantes
renais da amostra de pacientes transplantados renais no Hospital Sdo Lucas
da PUCRS no periodo de outubro de 2014 a novembro de 2015.

I Total (n=36)
Variaweis N %
Sexo do doador
Masculino 19 52,7
Idade do doador
Média + desvio padrdao (Amplitude) 44,7 + 14,7 (16-71)
Causa mortis
Vascular 18 50,0
Traumatica 14 38,9
Encefalopatia andxica 4 11,1
Tempo de isquemia fria (minutos)
Média + desvio padrdo (Amplitude) 1467 + 342  (573-2098)
Compatibilidade HLA (matches)
0 3 8,3
1 0 0
2 8 22,2
3 9 25
4 7 19,4
5 3 8,3
6 2 55
Sem dados 4 11,1

Nota: os dados sdo apresentados como frequéncia absoluta e percentual e média e desvio
padrdo. HLA- Human Leukocyte Antigens (antigenos leucocitarios humanos); PUCRS-
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

A Tabela 4 apresenta os dados relacionando a modalidade de diélise antes do
transplante renal com a incidéncia de DGF; onde numa analise univariada a didlise
peritoneal mostrou-se como um fator estatisticamente significativo para menor
necessidade de dialise na primeira semana de pds-operatério do transplante renal
(P=0,006).
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Tabela 4: Incidéncia de fungéo retardada do enxerto em comparagdo com a
modalidade de dialise pré-transplante da amostra de pacientes transplantados
renais no Hospital Sdo Lucas da PUCRS no periodo de outubro de 2014 a

novembro de 2015.

DGF
Variaveis Sim (n=25) Nao (n=11)
N % N % PE
Modalidade de didlise
Dialise peritoneal 1 16,7 5 83,3 0,006
Hemodialise 24 80,0 6 20,0

Nota: os dados sdo apresentados como frequéncia absoluta e percentual. DGF- funcao
retardada do enxerto; PUCRS- Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. £: Teste
Exato de Fisher.

Os pacientes foram divididos em grupos conforme a volemia e apresentaram
caracteristicas similares quanto a idade, doencas de base, tempo em didlise, tempo
de isquemia fria, idade do doador, painel de compatibilidade HLA, agua corporal total,
agua extracelular, agua intracelular e indice de massa corporal. Ambos 0s grupos
eram comparaveis, exceto por uma prevaléncia maior de homens no grupo de
hipervolémicos (P=0,01).

Na amostra estudada ndo houve diferenca entre as médias de IMC entre o0s
grupos de pacientes em dialise peritoneal (27,5 + 4,36) e hemodidlise (26,3 + 4,32).

Em relacdo a classificacdo da hipervolemia 14 pacientes se enquadaram no
parametro de sobrecarga hidrica utilizada pelo BCM (SH> 1,1L); 3 pacientes foram
incluidos no grupo de hipervolémicos através darazdo AE/altura > 10,59 para homens
e 9,86 para mulheres e nenhum paciente pela razdo entre SH/AE > 0,15L.

Estdo apresentados na Tabela 5 os resultados das comparagbes entre a
volemia dos pacientes no pré-operatdrio imediato de transplante renal, a modalidade
de didlise, funcdo retardada do enxerto, indicacéo clinica de dialise no pos-operatério

e o desfecho do transplante renal.



26

Tabela 5: Distribuicdo absoluta e relativa para a modalidade de dialise pré-
transplante, incidéncia de funcéo retardada do enxerto, indicacéao clinica da
dialise no pos-operatorio e desfecho do transplante segundo a volemia da
amostra de pacientes transplantados renais no Hospital Sdo Lucas da PUCRS

no periodo de outubro de 2014 a novembro de 2015.

Volemia
Variaveis HIPERVOLEMICO  EUVOLEMICO  HIPOVOLEMICO PE
(n=16) (n=15) (n=5)
N % N % N %
Modalidade de dialise
Didlise peritoneal 4 25,0 2 13,3 0 0,577
Hemodidlise 12 75,0 13 86,7 5 100,0
Disfuncdo priméria do enxerto
Sim 12 75,0 9 60,0 4 80,0 0,610
N&ao 4 25,0 6 40,0 1 20,0
Indicacao clinica de diélise no
pés-operatério
Hipercalemia 9 75 8 88,8 2 50,0 0,502
Hipervolemia 2 16,6 1 11,1 2 50,0
Uremia 1 8,3 0 0 0 0
Desfecho
Ganho de fungéo renal 13 81,2 11 73,3 3 60,0 0,465
Seguiu em didlise 1 6,2 3 20,0 2 40,0
Obito 2 12,5 1 6,7 0

Nota: os dados sédo apresentados como frequéncia absoluta e percentual. PUCRS- Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. £: Teste Exato de Fisher.

Entre os 25 pacientes que necessitaram de dialise na primeira semana houve
um aumento significativo no valor de potassio pré-transplante 4,5 + 0,63 mEqg/L versus
pré-dialise 5,9 + 0,85 mEg/L (p<0,001).

Entre os 25 pacientes que apresentaram DPE; 11 dialisaram no primeiro diade
pos-operatério, 8 no segundo, 2 no terceiro e outros 4 do 4° ao 6° dia de PO e a
volemia pré-transplante nado foi significativa para esses resultados.

A mediana do tempo de internacdo dos pacientes no pos-operatorio foi de 14,5
dias e o intervalo interquartil de 9 a 26 dias, sendo que 94% dos pacientes que
necessitaram de dialise na primeira semana de pés-operatoério tiveram alta com mais
de 15 dias de internacdo e aproximadamente 90% dos pacientes sem DGF tiveram
alta com menos de 15 dias de permanéncia no hospital (P=0,003). O estado volémico

pré-transplante ndo interferiu significativamente no tempo de internacdo dos pacientes
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estudados. Vimos ainda que dos 12 pacientes que tinham PRA =0%, 9 deles
apresentaram DGF e 10 tiveram desfecho com recuperacéo da fungao renal.

Em relacdo aos valores de creatinina no pos-operatorio vimos que 21 (84%)
pacientes que dialisaram na primeira semana tinham valores de creatinina sérica

acima de 4,5mg/dL no sétimo dia de pés-operatorio (P=0,002).
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5 DISCUSSAO

Manter o estado volémico adequado é uma das fungbes do rim e um aspecto
importante no manejo clinico dos pacientes em TRS. Artigos mostram influéncia
significativa da volemia sobre a mortalidade e morbidade de pacientes em DP
(O'LONE et al., 2014; PANIAGUA et al., 2010) e HD (WIZEMANN et al., 2009;
PANIAGUA et al., 2010); porém, para o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo
a comparar a volemia no pré-operatério imediato dos pacientes transplantados renais
com os resultados na fungcdo do enxerto e incidéncia de DGF.

O valor de SH fornece uma estimativa de quanto o paciente esta hipervolémico
e permite ao médico definir o peso para atingir a euvolemia daquele paciente. Em
relacdo a classificacdo da hipervolemia, 14 pacientes se enquadaram no parametro
de sobrecarga hidrica utilizada pelo BCM (SH> 1,1L); trés pacientes foram incluidos
no grupo de hipervolémicos através da razdo AE/altura > 10,59 para homens e 9,86
para mulheres, e nenhum paciente pela razdo entre SH/AE > 0,15L. Sugere-se que 0
parametro utilizado pelo BCM esta adequado, pois abrange a maioria dos pacientes,
enquanto que a razdo entre SH/AE, usada por Martinez Fernandez et al., ndo incluiu
nenhum paciente em nossa amostra de hipervolémicos (MARTINEZ FERNANDEZ et
al., 2013).

Na amostra estudada vimos que a volemia nao influenciou significativamente
na incidéncia de DGF. Os grupos eram comparaveis, exceto por uma maior
prevaléncia de homens no grupo hipervolémico (P=0,01). Este dado foi encontrado
também em outros estudos, caracterizado como um importante fator de risco para
hipervolemia, porém ndo esta claro o porqué desta associacédo (O'LONE et al., 2014;
WABEL et al., 2008 E DEVOLDER et al., 2010). Devolder et al. sugeriu que a menor
adesdo a dieta e a restricdo de liquidos dos homens pode estar relacionada com a
hipervolemia vista nos mesmos. Porém andlises em grupos maiores e com atencao a
dieta dos pacientes s@o necessarias para confirmar esta hiptese (DEVOLDER et al.,
2010).

Em nossa coorte o sexo masculino foi predominante. Este resultado esta de
acordo com o Censo da SBN de 2014, o qual mostra que 58% da popula¢éo brasileira
em didlise pertence ao sexo masculino, sendo este um fator de risco para a doenca.

O mesmo estudo ainda relata que 66,4% dos pacientes em dialise tém entre 19 e 64



29

anos (SESSO et al.,, 2016). A média de idade dos pacientes pesquisados se manteve
dentro deste intervalo.

Segundo dados nacionais, em relacdo ao diagnostico de base da DRC, os mais
frequentes séo hipertensao arterial (35%) e diabetes (29%) (SESSO et al., 2016). Os
pacientes avaliados neste estudo seguiram este padrdao, onde HAS e DM foram as
mais prevalentes, porém houve 50% dos pacientes que se encaixaram em outros
diagndsticos ou em causa desconhecida. Em julho de 2014, 91,4% dos pacientes em
didlise crbnica faziam tratamento por hemodidlise e 8,6%, por didlise peritoneal; a
amostra estudada acompanha estes percentuais, com prevaléncia do tratamento com
hemodidlise em 83,3% dos pacientes estudados (SESSO et al., 2016).

A funcdo retardada do enxerto (DGF) é um grande obstaculo para a
sobrevivéncia do enxerto. Uma meta-analise de 30 estudos concluiu que DGF foi
associada com um aumento relativo de 38% no risco de rejeicdo aguda e além disso
guando comparados com pacientes sem DGF tinham um risco 41% maior de perda
do enxerto em 3,2 anos de seguimento (YARLAGADDA et al.,, 2009). Portanto, a
diminuicdo da incidéncia de DGF é um dos principais objetivos da comunidade de
transplante em todo o mundo. A reducdo desta complicacdo pode ter ndo s6 um
importante impacto clinico, mas também grandes consequéncias econémicas.

Em nossa coorte os pacientes de hemodialise foram estatisticamente mais
propensos a apresentarem DGF em comparacdo com pacientes em didlise peritoneal
(P 0,006) embora nossa analise seja univariada e tenha um nimero pequeno de
pacientes em dialise peritoneal. No entanto outras analises em relacdo ao efeito da
modalidade de didlise pré-transplante em enxerto e sobrevida do paciente apds o
transplante renal mostram que os pacientes do grupo DP tém uma recuperacdo com
menor necessidade de didlise durante a primeira semana de pos-operatorio e maior
sobrevida em longo prazo em relacdo aos pacientes em HD (LOPEZ-OLIVA et al.,
2014; SNYDER et al., 2002; FUQUAY et al., 2012; CANCARINI et al., 2006). Estes
dados vao de encontro aos nossos achados com relacdo a necessidade de didlise,
embora ndo tenhamos avaliado a sobrevida do enxerto a longo prazo.

Lépez-Oliva et al mostraram ainda que os pacientes do grupo de DP tinham um
valor de indice de massa corporal (IMC) significativamente maior, antes do
transplante, que o grupo em HD; foi considerado, portanto, um fator de risco

independente para o paciente e pode explicar os resultados na recuperagao dafuncao
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renal encontrados no estudo (LOPEZ-OLIVA et al., 2014). Em nossa amostra n&o
houve diferenca entre as médias de IMC entre os grupos de pacientes em didlise
peritoneal (27,5 + 4,36) e hemodialise (26,3 + 4,32). Assim como o IMC, outro fator
gue pode influenciar o resultado no pds-operatério do transplante renal, favoravel a
DP, é o estado volémico dos pacientes. (VAN BIESEN et al., 2013). Devolder et al.
mostraram que hipervolemia foi mais pronunciada nos grupos de DP comparados ao
grupo de pacientes em HD (DEVOLDER et al., 2010). Apesar do potencial da DP em
manter a volemia estavel, os pacientes podem frequentemente ter sobrecarga de
liquidos (WANG et al., 2005), porém isso ndo foi visto em nosso estudo, onde o estado
volémico ndo diferiu entre os grupos, ndo confirmando, portanto, a hiptese de que a
vantagem da DP seja explicada pela hipervolemia dos mesmos. Nao podemos com
nossa analise determinar como a modalidade de dialise pré-transplante influencia na
ocorréncia de DGF.

Um estudo com dados de 245 centros transplantadores mostrou que a
sobrevida em dez anos foi maior entre aqueles com PRA=0% (72%), do que com
agueles que apresentaram PRA > 50% (56%) (OPELZ et al.,2005). Na nossa coorte
8,3% dos pacientes apresentaram alto grau de sensibilizacdo aos antigenos HLA (>
50%). Além disso, um estudo com 77 doadores demonstrou uma pequena tendéncia
de resultados positivos na sobrevida do paciente transplantado renal em 5 anos,
quando o doador era do sexo masculino (GLYDA et al, 2011); nessa coorte 0s
doadores eram 52,7% do sexo masculino. Estes dois aspectos sugerem possiveis
eventos favoraveis a maioria dos receptores de transplante renal estudados. Apesar
de ndo avaliarmos a sobrevida dos pacientes vimos que, dos 12 pacientes que tinham
PRA =0%, nove deles apresentaram DGF e 10 tiveram desfecho com recuperacéo da
funcéo renal.

A causa mortis dos doadores também parece interferir de forma negativa no
resultado dos transplantes. O doador ideal seria aquele com idade entre 16 e 45 anos,
gue tenha sido vitima de trauma (COHEN et al.,2005). A causa ndo-traumatica esta
associada a piores resultados em relagdo a sobrevida do enxerto e do paciente
(COHEN et al.,2005; MARCONI et al., 2011). Nossos dados apresentaram doadores
com idade média de 44,7 + 14,7 anos, 0 que sugere um resultado favoravel ao
transplante, porém apenas 38,9% dos doadores tiveram causa traumatica como

responsavel pela morte encefélica.
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Em relacdo ao numero de compatibilidades HLA (nUmero de matches), 66,6%
dos pacientes apresentaram de duas a quatro combinagdes. Estudos sugerem que a
sobrevida do enxerto é crescente a medida que se aumenta 0 numero de
concordancias HLA em transplantes com doador falecido, mostrando a influéncia da
compatibilidade HLA na sobrevida tardia do transplante renal (TURNER et al., 2004;
SILVA et al, 2010; OPELZ et al., 2007). No meio estudado, o tempo médio de
isquemia fria foi de 1467 + 342 minutos, ou seja, uma média de 24,4 horas. O tempo
de isquemia considerado ideal é abaixo de 20 horas, sendo que tempo mais elevado
esta relacionado com piores resultados do transplante (SALAHUDEEN et al., 2008).
O tempo de isquemia fria elevado € reconhecido como um fator de risco para a
sobrevida do enxerto, podendo ocorrer danos celulares ao enxerto e retardar o inicio
de sua funcdo poés-transplante. O uso de maquina de perfusdo renal tem sido
associado a um risco reduzido de ocorréncia de DGF (MOERS et al., 2012).

Entre os 25 pacientes que apresentaram DGF, 11 dialisaram no primeiro diade
pos-operatdrio, mas apenas cinco pacientes dialisaram por hipervolemia ou quadro
de congestao. Vimos com estes dados que mais uma vez a volemia nao teve influéncia
importante no periodo pds-operatério do transplante renal, assim como nao
influenciou na incidéncia de DGF. A média dos valores de potassio no pré-operatorio
foi de 4,44 + 0,66 mEqQ/L, sugerindo que os pacientes foram ao transplante renal com
valores adequados de potassio, porém a hipercalemia foi a principal indicagéo de
didlise no pés-operatério quando apresentou um aumento significativo (p<0,001) e
média de 5,9 + 0,85 mEQ/L, pronunciada em 19 pacientes. Sugerimos que a mesma
aconteceu em decorréncia do transplante e por ser uma alteragdo importante que leva
a complicacbes graves, inclusive cardiacas. Catabolismo tecidual aumentado pode
ser a causa de hipercalemia pés-operatério nos transplantados renais, € decorrente
da destruicdo de tecidos e resulta na liberacdo de potassio dentro do liquido
extracelular (VALENTE et al., 2003). O uso da ciclosporina também esta associado
com a incidéncia de hipercalemia, aparentemente causada por supressdo de niveis
de renina e aldosterona, mais frequente no periodo pés-transplante imediato, quando
as doses de ciclosporina estdo mais altas (BARROS et al., 2007).

Nosso estudo sustenta a afirmativa de outras andlises e o que se vé na prética
clinica quanto a DGF prolongar o tempo de internacdo dos pacientes transplantados

renais, ou seja, 0s pacientes que tém uma rapida recuperacao da funcdo renal apos
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o transplante e, portanto, ndo necessitam dialisar na primeira semana ap6s o
transplante, tém alta hospitalar mais rapido (ALMOND et al., 1991; ROSENTHAL et
al., 1991).

Apenas um paciente que ndo dialisou na primeira semana de pds-operatério
teve alta com mais de 15 dias de internacdo, foi um caso onde o paciente teve ganho
de funcdo renal apos o transplante, porém apresentou uma complicacdo cirdrgica e
necessitou de nefrectomia do enxerto na segunda semana apos o transplante.

Conhecer a composicao corporal e a volemia dos pacientes em TRS parece
fundamental para que se possa planejar uma intervencéo eficaz na busca de melhores
resultados. Dentre as fun¢des do rim restabelecidas pelo transplante esta o controle
da volemia, a qual esta sendo estudada como fator de progndstico para pacientes
transplantados. O conhecimento detalhado destas informagdes pode promover um
manejo mais adequado e individualizado. Para tanto, algumas davidas, como a melhor
forma de realizar estas avaliagbes e como diferentes parametros de estado nutricional
e volemia se relacionam, tornam-se temas de pesquisa que necessitam de resposta
para uma melhor pratica clinica.

A principal limitacdo deste estudo foi o tamanho da amostra, ficando
desproporcional a distribuicdo dos pacientes nas diferentes categorias de hidratacao
e dificultando a generalizacdo dos resultados. Com um tamanho amostral maior

poderiamos melhorar o poder estatistico em algumas analises.
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6 CONCLUSOES

Nossos resultados sugerem que a volemia pré-operatdéria dos pacientes
transplantados renais ndo tem associacdo com a incidéncia de DGF e também néo
interfere no tempo para necessidade de dialise no pdés-operatério. Sendo a
hipercalemia a principal indicacao de dialise no pds-operatorio.

A volemia dos pacientes ndo foi diferente entre as duas modalidades de dialise,
no entanto os dados apresentados favorecem a ideia que os pacientes em dialise

peritoneal antes do transplante tém menor necessidade de dialise no pos-operatorio.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Avaliacdo de estado wlémico de pacientes transplantados renais utilizando bioimpedancia_elétrica

RECEPTOR
NOME:
REGISTRO: SEXO: 1- Masculino 2- Feminino
IDADE: COR: 1-Branco 2-Pardo 3- Negro

DOENCA DE BASE:

N° DE TRANSPLANTES PREVIOS:

TIPO DE DIALISE PRE-TX: 1-DP 2-HD

TEMPO EM DIALISE PRE-TX

CREATININA SERICA ANTES DO TX

VOLUME DE DIURESE RESIDUAL:

DATA DO TRANSPLANTE:

AVALIACAO BIA PRE-OP:

PESO ALTURA PA

VALOR DE BIA PRE-TX

TRANSPLANTE

TEMPO DE ISQUEMIA FRIA:

PAINEL DE COMPATIBILIDADE: 1-<10%  2-11-49%  3->50%

DOADOR: IDADE: SEXO: 1- Masculino 2- Feminino

COR: 1- Branco 2-Pardo 3- Negro

DOENCA DE BASE:

TIPO DE DOADOR:
1- Doador Viwo relacionado

2- Doador Vivo néo relacionado
3- Doador Falecido

AVALIACAO POS-OPERATORIA:

VALOR DE BIA NO DESFECHO:

CREATININA SERICA NO PO: 1°DIA: 5°DIA:
2°DIA: 6°DIA:
3° DIA: 7°DIA:

4° DIA:



MOTIVO DE DIALISE NO PO:

VOLUME DE DIURESE DE 24HS NO PO:
DATA DA ALTA HOSPITALAR:

OBSERVACOES:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO DE ESTADO
VOLEMICO EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS UTILIZANDO
BIOIMPEDANCIA ELETRICA”. O objetivo é verificar a quantidade de liquido corporal
antes do transplante para avaliar a sua influéncia na recuperacéo da funcdo do rim.

Sua participacdo envolve ser avaliado quanto a quantidade de agua no corpo,
pelo método de bioimpedancia elétrica. A avaliagdo sera feita duas vezes: uma antes
do transplante e caso haja necessidade de fazer diadlise ou quando sua creatinina
baixar pela metade, até o sétimo dia ap0s a cirurgia.

A técnica envolve instalar eletrodos no brago (contrario a fistula artério-venosa)
e tornozelo do mesmo lado, com o paciente deitado. O aparelho avalia a quantidade
de &gua corporal total (dividida em agua extracelular, agua intracelular), massa magra
(tecido muscular) e quantidade de tecido adiposo (gordura), mostrando o resultado
em um monitor. Para a utilizacdo do monitor também precisaremos medir o seu peso,
altura e pressao arterial.

Vocé sera exposto a um risco minimo durante a avaliacdo por bioimpedancia
elétrica, pois o desconforto ndo sera maior que aqueles vivenciados no cotidiano
durante a realizacdo de um exame fisico de rotina. Serdo colocados eletrodos
similares ao de eletrocardiograma, que ndo causam dor ou qualquer tipo de leséo a
pele. Assim como ndo tera beneficio direto, porém sao esperados beneficios
direcionados a sociedade e aos futuros pacientes, em termos de conhecimento gerado
que contribuird para o desenvolvimento de alternativas efetivas de tratamento no
futuro, ou seja, o estudo pode contribuir para determinar se a quantidade de agua no
corpo antes do transplante renal ajuda na funcdo do rim transplantado apoés a cirurgia.

Diminuindo as complicacdes do transplante renal e perda do enxerto.

Ressaltamos também que a concordancia em participar deste estudo nao
implica em qualquer modificacdo no tratamento que j& esta sendo realizado para vocé.
Da mesma forma, a ndo concordancia em participar deste estudo nao ira alterar de
nenhuma maneira o tratamento ja estabelecido.

Eu (paciente)  fui

informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi
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informacdo a respeito do exame que serd realizado e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha
decisao se assim eu o desejar. A Enf2 Vivian Tanscheit (pesquisadora) / Dra. Ana E.
Figueiredo (pesquisador responsavel) certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais, bem como o tratamento ndo sera modificado em razao
desta pesquisa e terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na
pesquisa a qualquer momento.

Fui informado que caso existirem danos a minha saude, causados diretamente
pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizacdo conforme estabelece a
lei. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa.

Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar Vivian Cunha
Tanscheit (pesquisador) no telefone (51) 95489678 ou Proft. Dra. Ana E. Figueiredo
(pesquisador responsavel) no telefone (51) 99848391 e email: anaef@pucrs.br. Para
gualguer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se penso
que fui prejudicado pela minha participacdo, posso chamar o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, no telefone (51)33203345, horario de funcionamento: segunda-
feira a sexta-feira das 8:00 as 12:00 e 13:30 as 17:00.

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma coépia deste
termo de consentimento.

(nome completo do participante)

(assinatura do participante) Local e data

Vivian Cunha Tanscheit Local e data
Matricula: 14191237-8

Ana Elizabeth Prado Lima Figueiredo
Matricula: 072394
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RESUMO

Introducédo: O transplante renal pode apresentar complicagbes como disfuncao
primaria do enxerto (DPE). O impacto da volemia e da modalidade de dialise pré-
transplante nos resultados do transplante é desconhecido. A volemia pode ser
avaliada por bioimpedancia, que quantifica a agua corpoérea e auxilia a classificacao

em euvolémico, hipovolémico ou hipervolémico.

Objetivo: Avaliar a volemia pré-transplante de pacientes transplantados renais e

relacionar com a incidéncia de DPE.

Métodos: Estudo de coorte, incluiu pacientes submetidos a transplante renal no
Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul entre
outubro de 2014 e dezembro de 2015. Foirealizada uma avaliagdo, com o monitor de
composi¢cdo corporal - BCM (Fresenius Medical Care), no pré-operatério e 0s
pacientes acompanhados por sete dias. DPE foi definida como a necessidade de
didlise na primeira semana poés transplante. Aplicado o teste t de Student para
comparacao de variaveis continuas e qui-quadrado ou teste exato de Fisher para as
categoricas. O nivel de significancia foi de alfa=0,05 e empregou-se 0 pacote
estatistico SPSS 17. Aprovacdo do comité de ética da instituicdo pelo parecer
n°826.866.

Resultados: Estudados 36 pacientes (50,3 +14,4 anos; 22 masculinos), classificados,
em sua maioria, como hipervolémicos (16, 44,4%) e euvolémicos (15, 41,7%). DPE

foi vista em 25 pacientes (69,4%) e a volemia ndo apresentou influéncia significativa
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em sua ocorréncia (P=0,610). Didlise peritoneal (DP) foi relacionada a menor
incidéncia de DPE (P=0,006).

Conclusbes: A volemia pré-operatoria dos transplantados renais nao influi na

incidéncia de DPE, ja DP antes do transplante diminui sua ocorréncia.
Palavras chaves: transplante de rim. volume sanguineo. Impedéancia elétrica.

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation may present complications like primary graft
dysfunction (PGD). The impact of volume and dialysis modality pre transplantation in
transplant results is unknown. The blood volume can be assessed by bioelectrical
impedance, which measures the body water and assists the classification in euvolemic,
hypovolemic or hypervolemic.
Objective: Evaluate the pre-transplant blood volume of kidney transplant patients and
correlate with the incidence of PGD.
Methods: A cohort study included patients undergoing kidney transplantation at the
Hospital Sao Lucas, Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul between
October 2014 and December 2015. An evaluation was performed with the body
composition monitor - BCM (Fresenius Medical Care), preoperatively and the patients
followed for seven days. PGD was defined as the need of dialysis during the first week
after transplantation. Applied Student's t test to compare continuous variables and chi-
square or Fisher's exact test for categorical variables. The level of significance was set
at alpha = 0.05 and we used the SPSS statistical package 17. Approval of the ethics
committee of the institution by the opinion No. 826,866.

Results: The study comprised 36 patients (50.3 +14.4 years; 22 male), classified
mostly as hypervolemic (16, 44.4%) and euvolemic (15, 41.7%). PGD was seen in 25
patients (69.4%) and blood volume showed no significant influence on their
performance (P = 0.610). Peritoneal dialysis (PD) was related to a lower incidence of
PGD (P = 0.006).

Conclusions: renal transplant preoperative blood volume does not affect {

incidence of PGD, while PD before transplantation decreases its occurrence.

Descriptors: kidney transplantation. blood volume. electric impedance.
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INTRODUCAO

O transplante renal é considerado o tratamento padréo para o paciente com
doenca renal crbnica em estagio terminal, restaura as fungdes do rim, inclusive o
controle da volemia. Proporciona melhor qualidade de vida e aumenta a sobrevida dos
doentes, caracterizando-se por ser menos oneroso e apresentar melhor custo efetivo
em relagdo ao tratamento dialiticol. Apesar de seu elevado indice de sucesso, o
transplante renal ainda esta sujeito a um alto indice de complicacbes. Fatores
relacionados ao doador, transplante e ao receptor podem contribuir com esta
condicdo, e a boa avaliagcdo do receptor, assim como seu preparo, aumentam as

chances de sucesso dessa terapia?.

Dentre esses fatores de risco esta a volemia dos pacientes em terapia renal
substitutiva (TRS), uma vez que € um importante preditor de desfecho e parametros
com implicacdes na sobrevida destes pacientes®4. Além disso existem relatos na
literatura de que a modalidade de didlise pré-transplante possa influenciar o desfecho,
favorecendo a DP%%7. A avaliacdo do estado volémico dos pacientes em TRS é
baseada no peso seco de cada paciented?, porém a bioimpedancia tem sido usada na
avaliacdo corporal, ja que determina parametros de tecido magro, gordura e

ég ua4,10,11_

O periodo poés-transplante imediato € um momento critico para a eficacia do
tratamento, sendo a complicacdo mais comum a disfuncédo primaria do enxerto (DPE),
podendo ocorrer em 5 a 50% em transplantes de doadores falecidos. E caracterizada
pela necessidade de dialise durante os primeiros 7 dias ap0s o transplante e resulta
em oligaria pés-transplante, aumento da imunogenicidade do enxerto e risco de
episodios de rejeicdo aguda, além de diminuicdo da sobrevivéncia em longo prazo e

impacto econdmico associado a hospitalizacdo prolongadal?13.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar, pelo método de bioimpedancia
elétrica, o estado volémico pré-transplante de pacientes submetidos ao transplante

renal e relacionar com a incidéncia de DPE.
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MATERIAL E METODOS

Estudo observacional prospectivo e longitudinal, incluiu pacientes renais
crdénicos, maiores de 18 anos, submetidos a transplante renal no Hospital Sdo Lucas
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, no periodo entre outubro
de 2014 e dezembro de 2015. Foram excluidos os pacientes com amputacées, marca-
passos cardiacos ou proteses ortopédicas metalicas, devido a impossibilidade de

avaliacéo por bioimpedancia.

A avaliacdo da composicdo corporal foi realizada utilizando o monitor de
composicéao corporal - BCM (Fresenius Medical Care), que mede a espectroscopia de
impedancia em 50 frequéncias entre 5 e 1000 kHz. A medicéo foi realizada durante a
preparacdo pré-operatéria do paciente ao transplante; com o paciente em posicao
supina foram ligados dois eletrodos a uma mao e um pé, sobre 0 mesmo lado do corpo

(contrario ao da fistula artério-venosa).

Caso necesséria a realizacao de sessao de didlise pré-transplante, a afericdo
foi realizada ap6s e pacientes em didlise peritoneal foram avaliados com a cavidade
peritoneal vazia; sendo o paciente acompanhado durante sete dias de pds-operatorio.
Todas as medicdes foram realizadas pela autora do estudo e nenhuma falha de

medicao, especialmente devido & possiveis interferéncias elétricas, foi registrada.

Demais variaveis foram coletadas do prontuario dos pacientes, sendo as
dosagens dos exames laboratoriais realizadas conforme rotina do Laboratorio de
Patologia Clinica do HSL-PUCRS. As informacdes pertinentes aos doadores foram
fornecidas diretamente pela Central de transplante de 6rgdos do Estado do Rio

Grande do Sul e anexadas ao prontuario do receptor.

Foi determinado um padréo de classificacdo do estado volémico, onde a
amostra estudada foi dividida em euvolémicos (EV) e hipervolémicos (HV). Como nao
ha uma definicdo de euvolemia Unica, foram classificados como HV aqueles com pelo
menos um destes fatores: valores de SH/AE acima de 0,15; SH maior que 1.1L; ou

AE/altura maior de 10,59 para homens e 9,86 para mulheres41516,

Foi utilizada estatistica descritiva, os dados categoricos foram descritos como
frequéncia e porcentagem; para as varidveis continuas utilizaram-se média e desvio

padrdo e, na presenca de assimetria, mediana e intervalo interquartil.
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Em relacdo as técnicas estatisticas, foi aplicado o teste t de Student para
comparacdo de variaveis continuas e para as categdricas usou-se o teste do qui
quadrado ou teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de alfa= 0,05
e para as analises empregou-se 0 pacote estatistico SPSS versdo 17 para Windows
(SPSS Inc. Chigaco, Il, EUA). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local sob

Parecer de nimero 826.866.

RESULTADOS:

No periodo estudado, de outubro de 2014 a novembro de 2015, 114 pacientes
realizaram transplante renal de doador falecido no HSL-PUCRS. Foram abordados 41
pacientes, porém apenas 37 destes, além de preencherem os critérios de incluséo e
concordarem em participar do estudo, puderam ser avaliados com BIA nho momento
pré-operatério imediato. Alguns pacientes abordados tiveram o transplante cancelado
por motivos clinicos, e tivemos dificuldade em abordar os demais devido a variedade
de horarios dos transplantes e a necessidade de estar presente ho momento pre-
operatério imediato. Apenas um paciente foi excluido, pois faleceu durante o periodo
pos-operatério estudado (7 primeiros dias).

Os receptores de transplante  renal estudados (n=36) eram
preponderantemente do sexo masculino (n=22, 61,1%) e de cor branca (n=19, 52,8%),
sendo a média de idade de 50,3 +14,4 anos, com minima de 14 e maxima de 77 anos,
e 94,4% (n=34) estavam no seu primeiro transplante renal. Em relacdo as doencas de
base, 49,9% (n=18) dos pacientes eram hipertensos, diabéticos ou apresentavam as
duas patologias. A hemodidlise prevaleceu, com 83,3% (n=30) em relacdo a didlise
peritoneal como modalidade de dialise utilizada pelo paciente antes do transplante. O
tempo em dialise dos pacientes variou de 3 a 168 meses, com mediana de 31 meses;
8,3% dos pacientes apresentaram alto grau de sensibilizacdo aos antigenos HLA e,
em relacao a volemia, 16 (44,4%) pacientes foram classificados como hipervolémicos
(HV).

Os doadores eram, na maioria, do sexo masculino (52,7%), com média de
idade de 45,4 + 14,4 anos; minima de 16 e maxima de 71 anos. A metade dos
doadores teve como causa da morte encefalica eventos vasculares (n=18), seguidos
de eventos trauméticos (14; 38,9%). O tempo de isquemia médio dos transplantes foi
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de 1467 minutos e a maioria dos transplantados apresentou entre duas e quatro
compatibilidades HLA (66,6%).

Os pacientes foram divididos em grupos conforme a volemia e apresentaram
caracteristicas similares quanto a idade, doencas de base, tempo em dialise, tempo
de isquemia fria, idade do doador, painel de compatibilidade HLA, dgua corporal total,
agua extracelular, agua intracelular e indice de massa corporal. Ambos 0S grupos
eram comparaveis, exceto por uma prevaléncia maior de homens no grupo de

hipervolémicos (P=0,01).

Estdo apresentados na Tabela 1 os resultados das comparacdes entre a
volemia dos pacientes no pré-operatorio imediato de transplante renal, a modalidade
de dialise, disfuncéo primaria do enxerto, indicagéo clinica de dialise no pos-operatério

e o desfecho do transplante renal.

Distribuicdo absoluta e relativa para a modalidade de dialise pré-transplante,
incidéncia de disfuncdo primaria do enxerto, indicagéo clinica da dialise no pés-

operatério e desfecho do transplante segundo a volemia

A Tabela 2 apresenta os dados relacionando a modalidade de dialise antes do
transplante renal com a incidéncia de DPE; onde notou-se a didlise peritoneal como
um fator estatisticamente significativo para menor necessidade de dialise na primeira

semana de pdés-operatério do transplante renal (P=0,006).

Incidéncia de disfuncdo priméaria do enxerto em comparagdo com a modalidade de

dialise pré-transplante dos pacientes

Em relacéo a classificacdo da hipervolemia, 14 pacientes se enquadraram no
parametro de sobrecarga hidrica utilizado pelo BCM (SH> 1,1L); trés pacientes foram
incluidos no grupo de hipervolémicos através darazao AE/altura > 10,59 para homens

e 9,86 para mulheres, e nenhum paciente pela razédo entre SH/AE > 0,15L.

Entre os 25 pacientes que necessitaram de dialise na primeira semana, houve
um aumento significativo no valor de potassio pré-transplante: 4,5 + 0,63 mEq/L
versus pré-dialise 5,9 + 0,85 mEqg/L (p=0,00) e as causas de DPE mais prevalentes
foram causa infecciosa e cirlrgica, com sete casos cada uma (28%). Onze pacientes

dialisaram no primeiro dia de pds-operatério, oito, ho segundo; dois, no terceiro; e
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outros quatro do 4° ao 6° dia de PO, e a volemia pré-transplante néo foi significativa

para esses resultados.

A mediana do tempo de internacdo dos pacientes no pds-operatorio foi de 14,5
dias; 94% dos pacientes que necessitaram de dialise na primeira semana de p0s-
operatério tiveram alta com mais de 15 dias de internacdo e aproximadamente 90%
dos pacientes sem DPE tiveram alta com menos de 15 dias de permanéncia no
hospital (P=0,003). O estado volémico pré-transplante nao interferiu significativamente

no tempo de internacdo dos pacientes estudados.

DISCUSSAO

Manter o estado volémico adequado € uma das fungdes do rim e um aspecto
importante no manejo clinico dos pacientes em TRS. Artigos mostram influéncia
significativa da volemia sobre a mortalidade e morbidade de pacientes em DP1"18 e
HD1418; porém, para 0o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a comparar a
volemia no pré-operatdrio imediato dos pacientes transplantados renais com o0s

resultados na fungéo do enxerto e incidéncia de DPE.

O valor de SH fornece uma estimativa de quanto o paciente esta hipervolémico
e permite ao médico definir o peso para atingir a euvolemia daquele paciente. Em
relacdo a classificacdo da hipervolemia, 14 pacientes se enquadaram no parametro
de sobrecarga hidrica utilizado pelo BCM (SH> 1,1L); trés pacientes foram incluidos
no grupo de hipervolémicos através da razdo AE/altura > 10,59 para homens e 9,86
para mulheres, e nenhum paciente pela razdo entre SH/AE > 0,15L. Sugere-se que 0
parametro utilizado pelo BCM esta adequado, pois abrange a maioria dos pacientes,
enquanto que a razao entre SH/AE, usada por Martinez Fernandez et al., ndo incluiu

nenhum paciente em nossa amostra de hipervolémicos.

Na amostra estudada vimos que a volemia ndo influenciou significativamente
na incidéncia de DPE. Comparamos a incidéncia de DPE ap0és o transplante renal em
nossos pacientes euvolémicos e hipervolémicos, analisando a prevaléncia dos
principais fatores de risco para DPE em ambos os grupos. Os grupos eram
comparaveis, exceto por uma maior prevaléncia de homens no grupo hipervolémico

(P=0,01). Este dado foi encontrado também em outros estudos, caracterizado como
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um importante fator de risco para hipervolemia, porém ndo esta claro o porqué desta
associacéo®171°, Devolder et al. sugeriu que a menor adesdo a dieta e a restricédo de
liguidos dos homens pode estar relacionada com a hipervolemia vista hos mesmos.
Porém andlises em grupos maiores e com atencdo a dieta dos pacientes séo

necessarias para confirmar esta hipétese?.

Em nossa coorte o sexo masculino foi predominante. Este resultado esta de
acordo com o Censo da SBN de 2012, o qual mostra que 58% da populacao brasileira
em HD pertence ao sexo masculino, sendo este um fator de risco para a doenca. O
mesmo estudo ainda relata que 63,6% dos pacientes em dialise tém entre 18 e 64
anos?°, A média de idade dos pacientes pesquisados se manteve dentro deste

intervalo.

Segundo dados nacionais, em relacdo ao diagnostico de base da DRC, os mais
frequentes sdo hipertenséo arterial (34%) e diabetes (29%)2°. Os pacientes avaliados
neste estudo seguiram este padrdo, onde HAS e DM foram as mais prevalentes,
porém houve 50% dos pacientes que se encaixaram em outros diagndsticos ou em
causa desconhecida. Em julho de 2012, 91,6% dos pacientes em dialise crénica
faziam tratamento por hemodialise e 8,4%, por didlise peritoneal; a amostra estudada
acompanha estes percentuais, com prevaléncia do tratamento com hemodialise em

83,3% dos pacientes estudados?°.

A disfuncdo primaria do enxerto (DPE) € um grande obstaculo para a
sobrevivéncia do enxerto. Uma meta-analise de 34 estudos de 1988 a 2007 concluiu
gue os pacientes com DPE tém uma incidéncia de 49% de rejeicdo aguda em relacéo
a 35% em pacientes sem DPE, além de aumentar o risco para nefropatia crbnica e
perda prematura do enxerto?l. Portanto, a diminuicdo da incidéncia de DPE é um dos
principais objetivos da comunidade de transplante em todo o mundo. A redugéo desta
complicacédo pode ter ndo s6 um importante impacto clinico, mas também grandes

consequéncias econdmicas.

Em nossa coorte os pacientes de hemodidlise foram estatisticamente mais
propensos a apresentarem DPE em comparacdo com pacientes em didlise peritoneal
(P 0,006). Analises em relacdo ao efeito da modalidade de dialise pré-transplante em
enxerto e sobrevida do paciente apos o transplante renal mostram que os pacientes

do grupo DP tém uma recuperacdo com menor necessidade de didlise durante a
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primeira semana de pos-operatdrio e maior sobrevida em longo prazo em relagdo aos
pacientes em HD?2223.2425 Estes dados vAo de encontro aos nossos achados com
relacdo a necessidade de didlise, embora ndo tenhamos avaliado a sobrevida do

enxerto alongo prazo.

Lépez-Oliva et al mostraram ainda que os pacientes do grupo de DP tinham um
valor de indice de massa corporal (IMC) significativamente maior, antes do
transplante, que o grupo em HD; foi considerado, portanto, um fator de risco
independente para o paciente e pode explicar os resultados na recuperacéo da funcédo
renal encontrados no estudo??. Em nossa amostra ndo houve diferenca entre as
médias de IMC entre os grupos de pacientes em didlise peritoneal (27,5 + 4,36) e
hemodialise (26,3 + 4,32). Assim como o IMC, outro fator que pode influenciar o
resultado no pds-operatério do transplante renal, favoravel a DP, € o estado volémico
dos pacientes®. Devolder et al. mostraram que hipervolemia foi mais pronunciada nos
grupos de DP comparados ao grupo de pacientes em HD3. Apesar do potencial da DP
em manter a volemia estavel, os pacientes podem frequentemente ter sobrecarga de
liquidos?®, porém isso ndo foi visto em nosso estudo, onde o estado volémico nédo
diferiu entre os grupos, ndo confirmando, portanto, a hipotese de que a vantagem da
DP seja explicada pela hipervolemia dos mesmos. Ndo podemos com nossa analise
determinar como a modalidade de dialise pré-transplante influencia na ocorréncia de
DPE.

A causa da morte encefalica dos doadores também parece interferir de forma
negativa no resultado dos transplantes. O doador ideal seria aquele com idade entre
16 e 45 anos, que tenha sido vitima de trauma?’. A causa ndo traumatica esta
associada a piores resultados em relacdo a sobrevida do enxerto e do paciente?”-28,
Nossos dados apresentaram doadores com idade média de 44,7 + 14,7 anos, 0 que
sugere um resultado favoravel ao transplante, porém apenas 38,9% dos doadores

tiveram causa traumatica como responsavel pela morte encefélica.

Nosso estudo sustenta a afirmativa de outras analises e o que se vé na pratica
clinica quanto a DPE prolongar o tempo de internacdo dos pacientes transplantados
renais, ou seja, 0s pacientes que tém uma rapida recuperacado da funcéo renal apos
o transplante e, portanto, ndo necessitam dialisar na primeira semana apos o

transplante, tém alta hospitalar mais rapido.
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As principais limitag6es deste estudo foram o tamanho da amostra, devido a
diminuicho no numero de transplantes realizados no centro de pesquisa em
comparacdao com a media dos anos anteriores, e a dificuldade do pesquisador em
avaliar os pacientes no momento pré-operatério. Além de dificuldades de coleta, a
desproporcédo e o nimero pequeno em cada categoria de volume dificultam a analise
dos resultados. Com um tamanho amostral maior poderiamos melhorar o poder

estatistico em algumas analises.

CONCLUSOES

Nossos resultados sugerem que a volemia pré-operatdéria dos pacientes
transplantados renais ndo tem influéncia na incidéncia de DPE e também néo interfere

no tempo para necessidade de dialise no pés-operatorio.

A volemia dos pacientes foi avaliada através da bioimpedéancia elétrica e os

mesmos classificados em sua maioria como hipervolémicos e euvolémicos.

Vimos que a volemia tampouco foi diferente entre os grupos de pacientes em
didlise peritoneal e hemodialise, sugerindo que este ndo seja o motivo pelo qual os
pacientes em dialise peritoneal ttm melhores resultados na recuperacao da funcéo

renal pos-transplante que vimos neste estudo.

Estudos adicionais séo necessarios para entender melhor a associacao entre

volemia pré-operatoria e os resultados do transplante.
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Tabela 1: Distribuicdo absoluta e relativa para a modalidade de didlise pré-transplante,
incidéncia de disfuncdo primaria do enxerto, indicacdo clinica da dialise no pos-
operatério e desfecho do transplante segundo a volemia da amostra de pacientes
transplantados renais no Hospital Sdo Lucas da PUCRS no periodo de outubro de

2014 a novembro de 2015

Volemia
Variaveis HIPERVOLEMICO EUVOLEMICO  HIPOVOLEMICO P
(n=16) (n=15) (n=5)
N % N % N %
Modalidade de dialise
Dialise peritoneal 4 25,0 2 13,3 0 0,577
Hemodialise 12 75,0 13 86,7 5 100,0
Disfuncao priméria do enxerto
Sim 12 75,0 60,0 80,0 0,610£
Néo 4 25,0 6 40,0 1 20,0
Indicag&o clinica de didlise no
pés-operatério
Hipercalemia 75 8 88,8 50,0 0,502£
Hipervolemia 16,6 11,1 50,0
Uremia 8,3 0 0 0 0
Desfecho
Ganho de fungéo renal 13 81,2 11 73,3 3 60,0 0,465£
Seguiu em didlise 1 6,2 3 20,0 2 40,0
Obito 2 12,5 1 6,7 0

Nota: os dados sdo apresentados como frequéncia absoluta e percentual. PUCRS - Pontificia
Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul. £: Teste Exato de Fisher.

Tabela 2: Incidéncia de disfuncdo primaria do enxerto em comparacdo com a
modalidade de didlise pré-transplante da amostra de pacientes transplantados renais
no Hospital Sdo Lucas da PUCRS no periodo de outubro de 2014 a novembro de 2015

DPE
Variaveis Sim (n=25) Nao (n=11) c

N % N % P
Modalidade de dialise
Didlise peritoneal 1 16,7 5 83,3 0,006
Hemodialise 24 800 6 20,0

Nota: Os dados séo apresentados como frequéncia absoluta e percentual. DPE - disfungdo primaria do
enxerto; PUCRS- Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. £: Teste Exato de Fisher.
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