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RESUMO

Introducio: A doenga renal cronica (DRC) ¢é bastante
prevalente, cursando de forma assintomatica, por longos
periodos, o que acarreta diagnostico tardio em grande par-
te dos casos, quando ja ndo ¢ possivel o tratamento con-
servador. O transplante renal preemptivo ¢ realizado antes
do receptor realizar a terapia dialitica e ¢ a opgao terapéuti-
ca que oferece os melhores resultados. Objetivos: Descre-
ver um caso de transplante preemptivo em paciente femini-
na, jovem, com DRC assintomatica. Métodos: Estudo des-
critivo constando de relato de caso e revisdo de literatura
nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Foram obtidos artigos originais cientificos na LILAC,
SciELO Brazil, Scopus e PubMed. O limite temporal foi 2010
e os idiomas escolhidos foram portugués, inglés e espa-
nhol. Relato do caso: Paciente feminina, 38 anos,
assintomatica, ao realizar exames laboratoriais de rotina,
quando foi flagrada uma creatinina sérica igual a Smg/dL. A
paciente foi submetida a ampla investigagdo etioldgica
(etiologia indeterminada) antes de ser submetida ao trans-
plante renal preemptivo haploidéntico com doadora viva
(irma). O procedimento cirtirgico realizado na doadora foi
nefrectomia esquerda e o rim foi implantado na fossa iliaca
direita da receptora, sendo bem sucedido, com normaliza-
¢do das escorias nitrogenadas e alta hospitalar apos 1 se-
mana. Conclusdo: A terapia de substitui¢do renal
(hemodialise e dialise peritoneal), além do transplante renal
s30 as opgoes para o tratamento da DRC avancada. O paci-
ente tende a ter melhor progndstico quando realizado o
transplante renal preemptivo com doador vivo.

Palavras-chave: “transplante renal”, “transplante
preemptivo” e “doenga renal cronica”.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is highly
prevalent and asymptomatic for a long term, determining
late diagnosis in most of cases, when there is no chance for
conservative management. Preemptive renal transplantation
is performed before dialysis and offers the best results.
Objectives: The aim of the present paper is to describe a
preemptive transplantation in a young female patient with
asymptomatic CKD. Methods: A descriptive study
consisting of a case report and review of literature on the
Virtual Health Library databases (BVS). Scientific original
articles were obtained in LILAC, Brazil SciELO, Scopus and
PubMed. The time limit was 2010 and the languages were
Portuguese, English and Spanish. Case report: Female
patient, 38 years old, asymptomatic when performed
laboratory tests that evidenced creatinine levels of 5 mg/
dL. Undetermined etiology was concluded after an
extensive evaluation and the patient was submitted to
haploidentical preemptive kidney transplantation with a
living donor (sister). The surgical procedure performed in
the donor was a left side nephrectomy and the kidney was
implanted in the right iliac fossa of the recipient. The
transplantation was successful and the patient was
discharged one week later. Conclusion: Dialysis
replacement therapy and kidney transplantation are both
options for the treatment of advanced CKD. The patient
tends to have better prognosis with preemptive kidney
transplant from a living donor, which is, therefore, the therapy
of choice.

Keywords: “kidney transplant”, “preemptive
transplantation” and “chronic kidney disease”.




Revista Cientifica da FMC. Vol. 11, n° 1, 2016
[TRANSPLANTE PREEMPTIVO EM PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA ASSINTOMATICA — RELATO DE CASO]
Matos F. S. S. et al.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ diagnosticada com
base nas altera¢des na taxa de filtracdo glomerular (TGF) e
presenca de marcador de dano parenquimatoso mantido
por pelo menos trés meses. E portador de DRC qualquer
individuo que apresenta TGF <60 ml/min/1,73m? ou e” 60
ml/min/1,73m? associado a pelo menos um marcador de dano
renal como proteinuria presente por trés meses. '

A DRC surge de forma assintomatica e, na maioria
das vezes, quando os sintomas surgem a doenga ja estd em
fase avancada.? De acordo com a National Kidney
Foundation®, alguns sintomas podem ser observados nas
fases iniciais da doenga, entretanto, sdo subvalorizados
pelo paciente, tais como fadiga, diminui¢do da concentra-
¢do, redugdo do apetite, caimbras noturnas, edema de mem-
bros inferiores, pele seca e nicttria.*

Diversos fatores influenciam na escolha da tera-
péutica da DRC, como as caracteristicas clinicas de cada
paciente e preferéncia do mesmo. O transplante renal € re-
conhecido como um grande avan¢o na medicina moderna,
por aumentar a sobrevida e a qualidade de vida do trans-
plantado. Nas primeiras descri¢des deste procedimento, o
transplante era uma opgao de tratamento experimental com
muitos riscos e limitagdes, sendo atualmente uma pratica
clinica rotineira em mais de 80 paises.’

O transplante renal pode ocorrer por meio de doa-
dor vivo ou doador cadaver.® Nesta cirurgia, o rim do doa-
dor ¢ implantado na fossa iliaca do paciente receptor; os
rins nativos permanecem em posicdo habitual (ndo ¢é reali-
zada nefrectomia), a menos que seja documentada infecgao
recorrente, hipertensdo resistente ou rins policisticos de
grande volume. Apds a cirurgia, caso ndo ocorra rejeigao, o
rim implantado passa a exercer as fung¢des de filtragdo e
eliminacao de toxinas.®

As contraindicagdes absolutas para realizagdo do
transplante renal incluem a presenca de neoplasias malig-
nas, doen¢a pulmonar crénica avangada, doencas cardia-
cas graves sem indicagdo de tratamento ciruirgico,
vasculopatia periférica grave e presenga de cirrose hepati-
ca. Existem outras contraindicac¢des relativas que devem
ser avaliadas pelo nefrologista e cirurgido.®

O transplante renal preemptivo ¢ aquele que ocor-
re antes do receptor realizar a terapia dialitica e ¢ a opgao
terapéutica que oferece os melhores resultados na
sobrevida tanto do paciente quanto do enxerto quando
comparado ao transplante com doador cadavérico. Os re-
ceptores de rim com doador vivo apresentam menor
morbidade devido a menor ntimero de episodios de rejeigdo
aguda, com menor uso de imunossupressdo e baixa inci-
déncia de retardo da fungdo do enxerto. Outra vantagem do
transplante com doador vivo € que pode evitar a permanén-
cia de longos periodos do paciente na fila de espera, po-
dendo realizar a cirurgia antes de ingressar em um programa
de dialise.”

OBJETIVOS

Descrever um caso de transplante preemptivo em
paciente feminina jovem com doenga renal cronica
assintomatica.

METODOS

Estudo descritivo constando de relato de caso e
revisdo de literatura nas bases de dados da Biblioteca Vir-
tual de Saude (BVS). Foram obtidos artigos originais cienti-
ficosna LILAC, SciELO Brazil, Scopus e PubMed, foi utili-
zada a opgao de busca por palavras-chave com os
descritores: “transplante renal”, “transplante preemptivo”
e “doenca renal cronica”. O limite temporal foi 2010 e os
idiomas escolhidos foram portugués, inglés e espanhol.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 38 anos de idade, académica de

medicina, assintomatica, ao realizar exames laboratoriais de
rotina em maio de 2015 obteve resultado com creatinina
sérica de 5Smg/dL. Exames foram realizados e a paciente foi
classificada com DRC de etiologia indeteminada.
Tais exames incluiram marcadores de auto-imunidade,
fragdes do complemento, marcadores inflamatorios,
marcadores para vasculites sistémicas, sorologias virais e
extensa investigagao para hipertensdo secundaria (vascular
e endocrina).

Os resultados foram todos negativos, ao mesmo
tempo que os indicadores de cronicidade (PTH, anemia,
alteragdes ultrassonograficas tipicas) estavam presentes.
Foram tomadas medidas clinicas para tratamento da hiper-
tensao, iniciado calcitriol e eritropoetina com melhora dos
parametros laboratoriais.

Em setembro de 2015 a doente foi submetida ao
transplante renal preemptivo haploidéntico com doadora
viva (irma).

A paciente foi admitida no servico de transplante
no Complexo Hospitalar de Niteroi em setembro de 2015,
assintomatica, com peso de 83 kg e altura de 1,70 m. Nao
tinha histdria prévia de transfusdo, sorologias para hepati-
te B e C, HIV e Citomegalovirus (CMV) todas negativas. A
paciente doadora de 40 anos foi internada no mesmo dia e
possuia HLA idéntico e IgG e IgM negativos para CMV.

Ao exame fisico, a receptora apresentava bom es-
tado geral, orientada no tempo e espago, hipocorada +/4+,
hidratada, eupneica, afebril, pressdo arterial igual a 150x80
mmHg, exame téraco-abdominal e membros inferiores sem
anormalidades.

Exames laboratoriais admissionais: hemoglobina=
11,4g/dL; hematocrito= 34,2%; leucdcitos= 8.860/mm?, 78%
segmentados e 13% linfocitos; plaquetas= 177.000/mm?;
creatinina= 5,42mg/dL; potassio= 5,4 mEq/L; hemoglobina
glicada= 5,0%; Sorologias IgM e IgG Chagas nao-reagentes;
Malaria IgM e IgG ndo reagentes; EAS normal e urinocultura
negativa.

Ultrassonografia de vias urindrias: rins topicos,
reduzidos de volumes, contornos regulares, rim direito me-
dindo 8,22x4,20x 3,76cm e rim esquerdo 8,84x 4,82x 4,06cm;
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parénquima renal com espessura preservada e acentuado
aumento difuso da ecogenicidade, sem sinal de dilatagdo
dos sistemas coletores em ambos os rins; auséncia de ima-
gem de calculo; bexiga distendida de paredes finas e lisas,
de conteudo limpido, sem defeitos de replegdo. Impressao:
doenga renal parenquimatosa crénica.

O procedimento cirtirgico realizado na doadora foi
nefrectomia esquerda e o rim foi implantado na fossa iliaca
direita da receptora (Figura 1).

Figura 1: Implantacdo do enxerto renal na fossa iliaca direita.

Descrigao do ato cirirgico na doadora: a paciente
doadora do enxerto renal foi submetida a anestesia geral
inalatdria com isoflurano. A analgesia foi realizada com
injecdo epidural de bupivacaina 0,5% e morfina. A
nefrectomia foi realizada através da incis@o transversa
subcostal e extraperitoneal, com ressec¢do de arco costal.
Ao preparar os vasos iliacos do receptor, a artéria e veia
renal do doador foram clampeadas. Os vasos sanguineos
do doador foram suturados, realizadas as suturas, € a inci-
sdo foi fechada sem necessidade de dreno. Apds a ligadura
e a secgdo da artéria e veia renal, o rim foi perfundido com
solucao se COLLIM ITa 4°C, adicionada 2.500 unidades de
heparina sédica, e mantidos a 4°C submerso nessa solug¢do
até seu implante no receptor.®

Descrigao do ato cirurgico no receptor: a paciente
foi posicionada em decubito dorsal, submetida a anestesia
geral intravenosa com fentanil e propofol, foi realizada a
tricotomia ap6s a indugdo anestésica, somente na regiao
exposta no campo cirurgico. Foi realizada a incis@o
paramediana retal externa direita, a 5 cm da regido iliaca,
entendendo-se desde a borda lateral do ptibis, obliquamente
até 3 a 5 cm abaixo da borda inferior da 2° costela. Feita a
dissecgdo cuidadosa da fossa iliaca direita com a identifica-
¢do e preparo dos vasos iliacos (Figura 2) para a anastomose
e implante do enxerto. A veia renal foi anastomosada na
veia iliaca externa término-lateralmente (Figura 3), com fio
prolene 5.0 em sutura continua. A artéria renal foi
anastomosada término-terminal com a artéria iliaca externa
(Figura 4), empregando-se fio de polipropileno 5.0 em pon-
tos separados. Feito a retirada do clampe dos vasos com

Figura 4: Anastomose arterial.

enchimento imediato do rim que comegou a filtrar e excretar
urina. O implante ureterovesical usado foi a técnica extra
vesical (LICH-GREGOIR). Colocou-se um dreno de Becker
saindo por contra abertura, fechamento da parede abdomi-
nal por planos e cateter vesical (Foley) nimero 18, que per-
maneceu por 7 dias.’

Como antibidtico profilatico administrou-se
cefalotina intravenosa 6/6 horas por 48 horas de pos-opera-
torio e sulfametoxazol com trimetropim em dose Unica didria
por 6 meses.?

No periodo de 24 horas, a receptora apresentou
diurese e creatinina reduziu para 1,7 mg/dL; apo6s 72 horas
de pos operatorio evoluiu com disfung¢do aguda do enxerto
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renal e dor intensa na cintura escapular bilateral, seguida
de aumento da creatinina para 2,7 mg/dL. Foi realizada
pulsoterapia com corticoide e relaxante muscular uma vez
ao dia por trés dias, obteve-se bom resultado com diminui-
¢do da creatinina para 1,5mg/dL.

A paciente recebeu alta hospitalar com bom esta-
do geral e mantendo os imunossupressores, tacrolimo 1mg
04 céapsulas (2 vezes ao dia), tacrolimo 5mg 01 capsula (2
vezes ao dia) e micofenolato de sodio 360mg 01 capsula (3
vezes ao dia).

DISCUSSAO

O presente caso ressalta a caracteristica peculiar
de algumas doengas renais que podem evoluir de forma
subclinica até os estagios mais avangados. A paciente foi
diagnosticada com DRC estagio 5 de etiologia indeterminada
e foi submetida ao transplante preemptivo com doador vivo
- haploidéntico. A decisdo de utilizar o rim de doador vivo
no transplante renal ¢ justificada pelo seu melhor prognos-
tico, maior sobrevida do enxerto e do receptor. '

A crescente aceitagdo de rins de doadores vivos
com critérios de doagdo menos restritivos € atualmente con-
siderada a estratégia mais eficiente para aumentar o nimero
de transplantes em curto prazo, embora possa ter sucesso
menor a longo prazo.!' Embora ainda nio exista uma defini-
¢do universalmente aceita sobre quais condi¢des devem
ser consideradas limitrofes para a doagao, os doadores com
idades a cima de 60 anos ou entre 50 e 59 anos que apresen-
tem dois ou trés fatores de risco adicionais como Obito
causado por acidente vascular cerebral, antecedente de hi-
pertensdo arterial sistémica e creatinina sérica > 1,5mg/dL,
tém risco de superior de perda do enxerto em até 70%. Es-
sas condi¢oes sdo atualmente consideradas como critérios

expandidos para doacdo. A utilizagdo de enxertos renais
provenientes de doadores com estes critérios ¢ sempre ba-
seada no julgamento clinico de cada caso individualmente
e na experiéncia da equipe de transplante. '?

A realizagdo do transplante preemptivo também
reduz sobremaneira as potencias complica¢des associadas
a DRC estagio 5, visto que, além de evitar o desgaste emo-
cional do tratamento dialitico (hemodialise ou dialise
peritoneal), evita a necessidade de acesso vascular (fistula
arteriovenosa ou cateter) e suas potenciais complicagdes
tais como sangramento, trombose e infec¢do.!* Todavia, é
necessario que exista estabilidade clinica e laboratorial que
permita arealizagdo do procedimento sem aumento do risco
cirargico. A nossa paciente encontrava-se clinicamente es-
tavel, anemia, fosforo corrigidos com medidas
medicamentosas especificas, bem como a pressao contro-
lada com otimizag¢ao de drogas hipotensoras.

Apesar do quadro de rejeigdo aguda (revertida com
terapia imunossupressora) ndo houve complicagdes cirtr-
gicas e a paciente encontra-se em 6timas condigdes clini-
cas ap6s 6 meses de transplante, com retorno as suas
atividades habituais.

CONCLUSAO

A terapia dialitica e o transplante renal sdo opgdes
para o tratamento da DRC avancgada. O transplante renal tem
melhor prognostico, particularmente quando € preemptivo e
com doador vivo. Isso evita as complica¢des associadas a
dialise, o longo tempo de espera na fila do transplante e o
paciente pode ser reabilitado para realizacdo das atividades
diarias em menor tempo e com melhor qualidade de vida.
Neste relato de caso, as pacientes receptora ¢ doadora evo-
luiram bem e tiveram alta hospitalar com 10 dias.
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