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RESUMO

Este artigo tem por objetivo realizar analisar o perfil dos pacientes cadastrados pela
equipe da nefrologia para transplante renal, levando em consideragdo os pacientes que
foram submetidos a procedimento cirdrgico para preparo e ativagao no cadastro na fila
de transplante renal pedidtrico num hospital de referéncia. Observou-se que um
numero consideravel de pacientes evoluiram para doenga renal em estagio terminal
devido a anomalias congénitas do rim e trato urindrio (CAKUT), e as opg¢les de
tratamento cirdrgico fornecem ao paciente uma boa capacidade vesical, livre de
alteragdes no trato urindrio superior o que oferece ao enxerto uma chance maior de
sucesso. Observou-se neste estudo que pacientes submetidos ao preparo pré-
transplante evoluiram satisfatoriamente, com um curto periodo de internagao, sendo
em sua maioria ativados na fila do transplante renal apds as intervengées, num curto
espaco de tempo.
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Surgical preparation for pediatric kidney transplantation:
profile of patients in a reference center

ABSTRACT

This article aims to analyze the profile of patients registered by the nephrology team
for kidney transplantation, taking into account patients who underwent a surgical procedure
for preparation and activation in the register on the pediatric kidney transplantation in a
reference hospital. It has been observed that a considerable number of patients have
progressed to end-stage renal disease to congenital anomalies of the kidney and urinary tract
(CAKUT), and surgical treatment options provide the patient with good bladder capacity, free
of alterations in the upper urinary tract which gives the graft a greater chance of success. It
was observed in this study that patients submitted to pre-transplantation preparation evolved
satisfactorily, with a short period of hospitalization, being mostly activated in the renal
transplantation after the interventions in a short period of time.
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INTRODUCAO

O transplante renal é o tratamento ideal para pacientes pediatricos com
doenca renal terminal (ESRD) e evita as complicacfes da dialise, oferece uma
oportunidade de vida melhor e mais confortavel, além de condi¢cdes mais

favoraveis para o crescimento e desenvolvimento saudaveis.*

Comecando com os primeiros transplantes de rim na década de 1950, as
criangas experimentaram taxas de sobrevivéncia de pacientes e enxertos mais

baixas do que os pacientes adultos.?

O preparo pré-transplante refinado (vacinas para doencas evitaveis,
atencdo a atrasos cognitivos, dialise eficaz e nutricdo), a melhor selecdo de
doadores e imunossupressdo mais potente contribuiram para melhores
resultados. Da mesma forma, melhorias nas técnicas cirurgicas pediatricas,
cuidados pos-operatérios e melhor profilaxia antiviral reduziram as

hospitalizacdes e reduziram a morbidade.?

Hoje, os resultados do transplante renal pediatrico sdo notavelmente
melhores e as criangas mais novas possuem melhor sobrevida do enxerto a
longo prazo do que os adultos. Embora ainda enfrentemos desafios no
seguimento dos pacientes transplantados, principalmente relacionados ao
refluxo vesico ureteral (RVU), reconhece-se um tremendo progresso e

antecipamos ainda mais avanc¢os no futuro do transplante renal pediatrico.

Devido o0 exposto, este artigo objetiva analisar o perfil dos pacientes
cadastrados pela equipe da nefrologia para transplante renal, levando em
consideracao os pacientes que foram submetidos a procedimento cirargico para

preparo e ativacao no cadastro na fila de transplante renal pediatrico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo que analisou o perfil dos pacientes
cadastrados pela equipe da nefrologia para transplante renal do ano de 2019 a

2022 em um centro de referéncia em cirurgia pediatrica de atendimento terciario.
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RESULTADOS

Foram avaliados 46 pacientes no periodo de 4 anos, cadastrados pela
equipe da nefrologia para transplante renal. Destes, 18 pacientes foram
cadastrados no sistema por doenca urolégica. Observou-se que a patologia mais
frequente nos pacientes com doencga uroldgica € a bexiga neuropatica (27% da
amostra), seguida da valvula de uretra posterior (22%) e do refluxo vesico
ureteral (22%), sendo 66% dos pacientes submetidos a nefroureterectomia e
46% necessitando de reimplante ureteral (Quadro 1)

Desta amostra de pacientes urolégicos, 15 pacientes foram submetidos a
procedimento cirdrgico pré-transplante renal, visando o preparo para receber o
enxerto e sua ativacao na fila do transplante renal.

Observou-se que 40% dos pacientes foram submetidos a ampliacao
vesical e 53% submetidos a confeccdo de apendicovesicostomiacontinente a
Mitrofanoff. Vale ressaltar que 84% dos pacientes evoluiram bem no pos
operatorio com apenas 3 relatos de complicacéo cirargica, 2 pacientes evoluiram
com infeccéo de ferida operatoria e 1 paciente necessitou de reconfeccdo do
Mitrofanoff. (Quadro 2)

Os pacientes permaneceram realizando dialise em média 20,2 meses até
o primeiro procedimento cirdrgico, sendo que 2 pacientes iniciaram a dialise apos
os procedimentos cirargicos, devido a historia natural da doenca de base.
Atualmente, 5 pacientes encontram-se ativados para o transplante renal, 6
pacientes aguardam a ativacao na fila, 2 pacientes foram transferidos para outro
Estado para realizacao do transplante devido o baixo peso, 2 estdo com cadastro
desatualizado, 2 pacientes ja foram transplantadas na nossa instituicdo e 1

paciente foi a obito.
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Quadro 1. Causas urologicas que levaram a DRC

Causas uroldgicas que levaram a DRC (N)
Bexiga neuropética 5
Refluxo vesicoureteral 4
Prunne - belly 3
Valvula de uretra posterior 4
Tu de wilms em rim em ferradura 1
Estenose de jup bilateral 1

Fonte: Instrumento de pesquisa
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Quadro 2. Desfecho cirdrgico dos pacientes

CAUSA UROLOGICA DESFECHO PROCEDIMENTO
PRIMARIA SECUNDARIO REALIZADO
PACIENTE Bexiga neuropatica Refluxo Nefroureterectomia /
1 vesicoureteral reimplante ureteral
contralateral /
cistoenteroplastia /
apendicovesicostomia a
mitrofanoff
PACIENTE Prunne belly Cistoenteroplastia /
2 apendicovesicostomia a
mitrofanoff
PACIENTE Valvula de uretra Nefroureterectomia /
3 posterior reimplante ureteral
contralateral
PACIENTE | Refluxo vesicoureteral Nefroureterectomia /
4 reimplante ureteral
contralateral
PACIENTE Valvula de uretra Nefroureterectomia /
5 posterior ureteroanastomose a
direita / cistoenteroplastia /
apendicovesicostomia a
mitrofanoff
PACIENTE Bexiga neuropatica Refluxo Cistoenteroplastia /
6 vesicoureteral apendicovesicostomia a
mitrofanoff
PACIENTE Prunne belly Reimplante ureteral
7 unilateral /
apendicovesticostomia a
mitrofanoff
PACIENTE Bexiga neuropética Nefroureterectomia /
8 reimplante ureteral
contralateral /
cistoenteroplastia /
apendicovesicostomia a
mitrofanoff
PACIENTE Bexiga neuropética Cirurgia de malone
9
PACIENTE | Refluxo vesicoureteral Nefroureterectomia
10 unilateral / reimplante
ureteral contralateral
PACIENTE | Refluxo vesicoureteral Nefroureterectomia
11 bilateral
PACIENTE Bexiga neuropética Nefroureterectomia
12 unilateral /

cistoenteroplastia /
apendicovesicostomia a
mitrofanoff
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PACIENTE | Tumor de wilms em rim Nefroureterectomia
13 em ferradura bilateral
PACIENTE Valvula de uretra Vesicostomia /
14 posterior pieloplastia bilateral / po

nefrectomia esquerda

PACIENTE Valvula de uretra Vesicostomia / po
15 posterior nefroureterectomia
esquerda / reimplante a
direita + mitrofanoff

Fonte: Instrumento de pesquisa

Segundo Verghese, 0 avango da técnica cirdrgica e o preparo do trato urinario
do paciente urolégico para receber o enxerto durante o transplante renal
contribuiram de forma significativa para o sucesso do transplante renal
pediatrico, e esta € uma crescente na nossa sociedade. Observamos neste
estudo que 39% dos pacientes cadastrados para o transplante renal durante os
ultimos 4 anos tem doenca uroldgica estabelecida do trato urinario. Sendo
necessario que 83% destes fossem submetido a procedimento cirdrgico para o
preparo para transplante renal.

A investigacdo diagnostica de um transplante renal sera sempre um
esforco de equipe. Muitas criancas tém doencas congénitas do rim e do trato
urinario (CAKUT), O impacto da insuficiéncia renal em criancas pequenas
também ¢é Uunico, com os padrées normais de rapido crescimento e
desenvolvimento afetados.

Oomen publicou em 2022 que as causas uroldgicas para doenca renal
crbnica sdo observadas em 25-40% dos receptores renais pediatricos e
abrangem principalmente valvulas de uretra posterior (VUP), refluxo vesico-
ureteral (RVU) e bexiga neurogénica. Observamos neste estudo a presenca do
Refluxo vesicoureteral em grande parte dos pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico para o preparo do transplante renal. Um relatério
canadense, publicado em 1995, diz que em amostras pediatricas, 20 a 25% de
pacientes tinham histéria de refluxo. Os nimeros mais recentes do Canada do
Canadian Organ Replacement Register Annual Report agora mostraram em uma

populacao restrita de 11 a 17 anos, um total de 12 adolescentes (3,7%) listados
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para transplante renal devido ao RVU. Observamos em nossa amostra um
numero correspondente a 22%.

A disfuncéo do trato urinario inferior (DTUI) pode afetar o resultado do
enxerto renal pediatrico. DTUI € um termo abrangente que inclui varios itens
urolégicos que refletem a funcéo da bexiga e do trato urinario inferior. A opinido
geral é tratar a DTUI o maximo possivel antes do transplante para proteger o
enxerto renal de um trato urindrio inferior de alta presséo. Por isso percebemos
gue 83% dos pacientes foi submetido ao preparo cirdrgico pré transplante renal
nesta amostra. Isso se deve ao fato da necessidade de investir no rim nativo do
paciente, afim de manter a producdo urinaria para aqueles pacientes com
diurese preservada. Isto possibilita a ciclagem vesical, preservando um bom
volume vesical e menos tempo de permanéncia do paciente na maquina de
hemodialise. A preparagéo desse trato urinario também diminui os episodios de
ITU que ocorrem com piora do status performance do paciente.

Segundo Torricelli, o momento da ampliagdo vesical permanece
controverso. Se indicado, o procedimento é realizado principalmente antes do
transplante. Uma vantagem desse momento é que a bexiga pode cicatrizar antes
de iniciar a medicacdo imunossupressora. Considerando que varios estudos
mostram que 0 aumento da bexiga pré-transplante € favoravel sobre o aumento
pos-transplante. Nesta amostra deu-se preferéncia para a ampliacéo vesical pré
transplante renal, com nenhuma complicacéo relativa ao procedimento vesical.
Taghizadeh et ai. relataram sua experiéncia com 18 transplantes renais que
foram realizados em 16 criancas, 10 ap0s o aumento da bexiga e 8 antes do
aumento da bexiga. Houve apenas uma perda de enxerto em pacientes
submetidos a aumento vesical antes do transplante renal, enquanto houve quatro
perdas de enxerto em pacientes que foram transplantados primeiro. Portanto, os
autores concluiram que o aumento da bexiga antes do transplante renal ndo
aumenta as complicacfes e pode proteger melhor o enxerto renal.

Mandy Richards sugere que pacientes com diagnostico precoce de
valvula de uretra posterior que desenvolvem ITU sintomatica podem se
beneficiar da criacdo precoce de uma derivacdo a Mitrofanoff, que esta
associado a progresséo tardia da doencga renal e necessidade de dialise. 53%
dos pacientes da amostra deste estudo foram submetidos a

apendicovesicostomia continente a Mitrofanoff, sem complicacdes cirurgicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que um numero consideravel de pacientes cadastrados para
o transplante renal, evoluiu para tal devido a anomalias congénitas do rim e trato
urinario (CAKUT), e as opc¢bes de tratamento cirdrgico fornecem ao paciente
uma boa capacidade vesical, livre de altera¢des no trato urinario superior o que
oferece ao enxerto uma chance maior de sucesso. Observamos neste estudo
gque pacientes submetidos ao preparo pré-transplante  evoluiram
satisfatoriamente, com um curto periodo de internacdo, sendo em sua maioria
ativados na fila do transplante renal apés as intervencfes, num curto espaco de
tempo.

O seguimento dos pacientes transplantados se faz necessario.
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