Desfechos e fatores de risco associados a disfun¢ao ...,
$* g

inicial do enxerto renal com doador falecido.

Aluno: Mateus Swarovsky Helfer (UFRGS)
Orientador: Roberto Ceratti Manfro (UFRGS)

INTRODUCAO

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

OBIJETIVO

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

METODOLOGIA

Estudo de coorte retrospectivo com
receptores de rim de doador falecido em
transplantes renais realizado no HCPA entre
2008 e 2013. A partir de prontuario médico
foram coletados dados clinicos e
demogriaficos relacionados ao receptor, ao
doador e ao transplante. Os fatores de
risco que apresentaram um valor de P<0.20
entraram no modelo final de analise
multivariada (regressao de Poisson).

As sobrevidas do enxerto e do paciente
foram avaliadas por curvas de Kaplan-
Meier.

RESULTADOS
Foram identificados 517 pacientes. A DIE
ocorreu em 339 receptores (65,6%).

Ndo houve diferencas na sobrevidas dos
pacientes, entretanto a sobrevida do
enxerto foi menor no grupo com DIE.
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Na analise multivariada os fatores de risco
que permaneceram significativos:
creatinina final do doador (RR: 1,088
[1,018-1,162], P=0,012); idade do doador
(RR: 1,007 [1,002-1,012], P = 0,004);
tempo de isquemia fria (RR: 1,020 [1,006—
1,034], P = 0,004), indugdo com
anticorpos (RR: 1,782 [1,103-2,880]
P=0,018) e diabetes (receptor) (RR: 1,162
[1.002 -1.347 1 P =0,047).

CONCLUSOES

A ocorréncia de DIE se associou a maior
taxa de perda de enxertos e ndo impactou
na sobrevida do receptor. Identificou-se a
idade e funcdo renal do doador, receptor
com diabetes mellitus, o tempo de
isquemia fria e a necessidade de inducao
como fatores de risco para a elevada
incidéncia de DIE.
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