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Resumos de Artigos: Transplante Renal
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Metabolic factors have a major impact on kidney allograft survival

Hamar P, Muller V, Kohnle M, Witzke O, Albrecht KH, Philipp T, Heemann U
Transplantation. 1997; 64(8):1135-1139

Objetivo ap6s 5 anos. As pressodes arteriais sistélica e diastolica
também se mostraram estar menores no grupo com
Definir o papel de fatores metabélicos como caus§@lor sobrevida, tanto antes quanto aos 5 anos do trans

da perda de enxertos renais, através da analise de pdfnté. A creatinina sérica foi menor no grupo com
fil lipidico, metabolismo da glicose e pressdo arteriaf@i0r sobrevida aos cinco anos. O indice de massa
em grupos de pacientes transplantados com mais ggrpPorea néo diferiu nos dois grupos. Através de anéa-
15 anos e com menos de 10 anos de evolucéo. lise de regressédo, os autores encontraram correlagac
negativa entre os niveis de colesterol (>250 mg %) e

de triglicérides (>300 mg %) e a sobrevida do enxerto

Pacientes e Métodos renal. No grupo de maior sobrevida, 59% dos pacien-
tes necessitaram menos de duas sessfGes de hemodial

. . . . imei 0 -
Trinta e dois pacientes com enxertos funcmnante%e ha primeira semana, comparados com 34% do gru

ha mais de 15 anos foram comparados a pacientes CBI(?] com menor sobrevida. Os pacientes com creatinina

enxertos funcionantes entre 1 més e 10 anos (n=15%€N0r que 4 mg % no primeiro més, tiveram sobrevi-

Esses grupos foram semelhantes quanto a idade, ternf: _do enxgrto de 6,7 anos, en.quanto aquelgs com cre:
pos de isquemia fria e quente, distribuigdo por sexo, @inina maior do que 4 mg % tiveram sobrevida de 4,1
reatividade contra painel. O grupo com funcéo rendt"°s-
prolongada permaneceu por maior tempo no tratamen-
to dialitico no periodo pré-transplante. Foram estuda-
dos niveis de colesterol, triglicérides, creatinina, glice-
mia, além de indice de massa corpdérea e pressao
arterial, analisados antes e depois do transplante renal Os autores concluem que o perfil lipidico antes do
nos dois grupos de pacientes. transplante renal pode interferir com a sobrevida a
médio e longo prazo, principalmente niveis de coles-
terol acima de 250 mg % e de triglicérides acima de
Resultados 300 mg %. Os niveis de glicemia podem também cola-
borar para isso. Chamam atencdo para o papel do dis-
O colesterol total, triglicérides, e glicemia de jejumtirbio metabdlico, que ao lado dos episddios imuno-
foram menores nos pacientes do grupo com maidégicos, podem ser fator determinante da perda do
sobrevida do enxerto, tanto antes do transplante quargaxerto.
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Comentarios xerto, o que pode néo estar independente dos me-
canismos imunolégicos.

Alteracdes do perfil lipidico que podem ja estar

presentes antes do transplante renal, costumam piorar Referéncias
com o uso de imunossupresséresdeterminam maior
risco de doeng,as _cardlovascuIa%d@atz_ne_lsqn. et af. . Vathsala A, Weinberg RB, Schoenberg L, Grevel J, Goldstein
controlando niveis de colesterol, triglicérides e de ga van Buren CT, Lewis RM, Kaham BD. Lipid
lipoproteina de baixa densidade (LDL) com pravas- abnormalities in cyclosporine-prednisone-treated renal
tatina em pacientes transplantados renais, receben- transplant recipients. Transplantation. 1989; 48(1): 37-43
do imunossupressdo com prednisona e ciclospor?- Drueke TB, Abdulmassih Z, Lacour B, Bader C, Chevalier
na, demonstraram que esse grupo apresentou menor A, Kreis H. Atherosclerosis and lipid disorders after renal
namero de rejeicées agudas do que o grupo contro- transplantation. Kidney Int. 1991; 31(Suppl): S24-S28
le, o que talvez pudesse demonstrar até um efeifp Katznelson S, Wilkinson AH, Kobashigawa JA, Wang XM,
imunossupressor da pravastatina. Fica evidente nes- gr"’f‘”?’ Ozawa M, Zhong HP, Hirata M, Cohen AH, Teraski

. .. , . . The effect of pravastatin on acute rejection after kidney
te artigo o papel dos niveis séricos de colesterol e transplantation - A pilot study. Transplantation. 1996; 61(10):
de triglicérides como marcador da evolucao do en- 1469-1474

Should obese patients lose weight before receiving a kidney transplant?

Modlin CS, Flechner SM, Goormastic M, Goldfarb DA, Papajcik D, Mastroianni B,
Novick A.
Transplantation. 1997; 64(4): 599-604

Objetivo Resultados

Verificar se individuos com obesidade excessiva A media de peso do grupo obeso foi maior (97 kg)
apresentam pior evolucdo, a ponto de se contra-indfomparada a d? grupo nao obeso (65 kg), e OS,deCGS
car a rea”zagéo do transp|ante renal. de massa corporea foram 34,3 vs. 22,6 R.gﬁambem

a idade foi maior no grupo obeso: 43,8 vs. 39,8 anos.

O grupo obeso também apresentava historia de angi-
Pacientes e Métodos na ou de infarto do miocardio com maior freqiiéncia

do que o grupo nao obeso. Os grupos ndo foram dis-

Cento e vinte e sete pacientes com indice de masidios guanto a tipo de doador, presenca de diabetes,
corpérea > 30 kg/fnforam comparados com 127 pa-'a¢a, presenca de insuficiéncia cardiaca, retransplante,
cientes ndo obesos, com indice de massa corpérea L4y quanto a etiologia da insuficiéncia renal, e niveis
kg/m?, pareados em relacdo a tempo de transplant@? colesterol. Também néo foram diferentes as perdas
sexo, tipo de doador e de imunossupressdo. Foraf@nglineas no intra-operatério, dias de internacéo e
estudados nos dois grupos os parametros: idade, pfiecessidade de hemodialise, porém o grupo obeso
senca de diabetes, raca, histéria de angina ou de infaecessitou de maior tempo de revasculariza¢ao, assim
to, diagnostico da doenca de base, e colesterol totakomo maior tempo total de cirurgia. O namero de
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complicacBes no pods-operatério também foi maior nogez mais nos interessemos para que um transplante
obesos e apresentaram maior incidéncia de diabetegja bem sucedido, melhorando a qualidade de vida
pés transplante renal. A sobrevida dos pacientes aosd® paciente renal cronico e ndo transformando o tra-
anos do transplante foi maior nos ndo obesos (89% uwsimento da sindrome urémica num pesadelo que poss:
67%), com impacto na sobrevida do enxerto, sendeustar a vida do mesmo. Existem dados desfavoraveis
gue a maior parte dos 6bitos ocorreu por evento capu néo,? e neste estudo os autores conseguem definir
diaco slbito. Nao houveram, também, diferencas n@®ntos importantes a serem considerados no paciente
causas de faléncia do enxerto em cada grupo, send®lzeso candidato a transplante renal.

rejeicdo a principal causa nos dois casos.
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¢do de peso para niveis que correspondam a um indice

de massa corpérea menor do que 30 Rgpmincipal-

mente se houver histéria de angina ou de infarto.
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