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

O b j e t i vo

Definir o papel de fatores metabólicos como causa
da perda de enxertos renais, através da análise de per-
fil lipídico, metabolismo da glicose e pressão arterial,
em grupos de pacientes transplantados com mais de
15 anos e com menos de 10 anos de evolução.

P a c i e n t e s  e  Mé t o d o s

Trinta e dois pacientes com enxertos funcionantes
há mais de 15 anos foram comparados a pacientes com
enxertos funcionantes entre 1 mês e 10 anos (n=152).
Esses grupos foram semelhantes quanto a idade, tem-
pos de isquemia fria e quente, distribuição por sexo, e
reatividade contra painel. O grupo com função renal
prolongada permaneceu por maior tempo no tratamen-
to dialítico no período pré-transplante. Foram estuda-
dos níveis de colesterol, triglicérides, creatinina, glice-
mia, além de índice de massa corpórea e pressão
arterial, analisados antes e depois do transplante renal
nos dois grupos de pacientes.

R e s u l t a d o s

O colesterol total, triglicérides, e glicemia de jejum
foram menores nos pacientes do grupo com maior
sobrevida do enxerto, tanto antes do transplante quanto

após 5 anos. As pressões arteriais sistólica e diastólica
também se mostraram estar menores no grupo com
maior sobrevida, tanto antes quanto aos 5 anos do trans-
plante. A creatinina sérica foi menor no grupo com
maior sobrevida aos cinco anos. O índice de massa
corpórea não diferiu nos dois grupos. Através de aná-
lise de regressão, os autores encontraram correlação
negativa entre os níveis de colesterol (>250 mg %) e
de triglicérides (>300 mg %) e a sobrevida do enxerto
renal. No grupo de maior sobrevida, 59% dos pacien-
tes necessitaram menos de duas sessões de hemodiáli-
se na primeira semana, comparados com 34% do gru-
po com menor sobrevida. Os pacientes com creatinina
menor que 4 mg % no primeiro mês, tiveram sobrevi-
da do enxerto de 6,7 anos, enquanto aqueles com cre-
atinina maior do que 4 mg % tiveram sobrevida de 4,1
anos.

D i s c u s s ã o

Os autores concluem que o perfil lipídico antes do
transplante renal pode interferir com a sobrevida a
médio e longo prazo, principalmente níveis de coles-
terol acima de 250 mg % e de triglicérides acima de
300 mg %. Os níveis de glicemia podem também cola-
borar para isso. Chamam atenção para o papel do dis-
túrbio metabólico, que ao lado dos episódios imuno-
lógicos, podem ser fator determinante da perda do
enxerto.
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C o m e n t á r i o s

Alterações do perfil lipídico que podem já estar
presentes antes do transplante renal, costumam piorar
com o uso de imunossupressores1 e determinam maior
risco de doenças cardiovasculares.2 Katznelson et al. 3

controlando níveis de colesterol, triglicérides e de
lipoproteina de baixa densidade (LDL) com pravas-
tatina em pacientes transplantados renais, receben-
do imunossupressão com prednisona e ciclospori-
na, demonstraram que esse grupo apresentou menor
número de rejeições agudas do que o grupo contro-
le, o que talvez pudesse demonstrar até um efeito
imunossupressor da pravastatina. Fica evidente nes-
te artigo o papel dos níveis séricos de colesterol e
de triglicérides como marcador da evolução do en-

xerto, o que pode não estar independente dos me-
canismos imunológicos.
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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

O b j e t i vo

Verificar se indivíduos com obesidade excessiva
apresentam pior evolução, a ponto de se contra-indi-
car a realização do transplante renal.

P a c i e n t e s  e  Mé t o d o s

Cento e vinte e sete pacientes com índice de massa
corpórea > 30 kg/m2 foram comparados com 127 pa-
cientes não obesos, com índice de massa corpórea <27
kg/m2, pareados em relação a tempo de transplante,
sexo, tipo de doador e de imunossupressão. Foram
estudados nos dois grupos os parâmetros: idade, pre-
sença de diabetes, raça, história de angina ou de infar-
to, diagnóstico da doença de base, e colesterol total.

R e s u l t a d o s

A média de peso do grupo obeso foi maior (97 kg)
comparada a do grupo não obeso (65 kg), e os índices
de massa corpórea foram 34,3 vs. 22,6 kg/m2. Também
a idade foi maior no grupo obeso: 43,8 vs. 39,8 anos.
O grupo obeso também apresentava história de angi-
na ou de infarto do miocárdio com maior freqüência
do que o grupo não obeso. Os grupos não foram dis-
tintos quanto a tipo de doador, presença de diabetes,
raça, presença de insuficiência cardíaca, retransplante,
ou quanto à etiologia da insuficiência renal, e níveis
de colesterol. Também não foram diferentes as perdas
sangüíneas no intra-operatório, dias de internação e
necessidade de hemodiálise, porém o grupo obeso
necessitou de maior tempo de revascularização, assim
como maior tempo total de cirurgia. O número de
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complicações no pós-operatório também foi maior nos
obesos e apresentaram maior incidência de diabetes
pós transplante renal. A sobrevida dos pacientes aos 5
anos do transplante foi maior nos não obesos (89% vs.
67%), com impacto na sobrevida do enxerto, sendo
que a maior parte dos óbitos ocorreu por evento car-
díaco súbito. Não houveram, também,  diferenças nas
causas de falência do enxerto em cada grupo, sendo a
rejeição a principal causa nos dois casos.

D i s c u s s ã o

Os autores concluíram que os pacientes obesos
apresentam maior risco de doenças cardiovasculares e
de diabetes no pós-transplante o que pode aumentar a
mortalidade, embora não cause maior número de re-
jeições. Os autores também preconizam o aconselha-
mento aos indivíduos obesos para que tenham redu-
ção de peso para níveis que correspondam a um índice
de massa corpórea menor do que 30 kg/m2, principal-
mente se houver história de angina ou de infarto.

C o m e n t á r i o s

A crescente demanda de órgãos para transplante,
juntamente com a escassez de oferta, impõe que cada

vez mais nos interessemos para que um transplante
seja bem sucedido, melhorando a qualidade de vida
do paciente renal crônico e não transformando o tra-
tamento da síndrome urêmica num pesadelo que possa
custar a vida do mesmo. Existem dados desfavoráveis 1

ou não, 2 e neste estudo os autores conseguem definir
pontos importantes a serem considerados no paciente
obeso candidato a transplante renal.
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