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INTRODUCAO & OBJECTIVO MATERIAL E METODOS

- O transplante renal € considerado a terapéutica de eleicao nos doentes com doenca renal cronica terminal. Estudo observacional retrospectivo realizado no Servico de Urologia e Transplantacao Renal do Centro

- A escassez de dadores levou a criacdo de estratégias para fazer face a esta situacdo. Hospitalar e Universitario de Coimbra.

. Assim, rins com anomalias anatémicas, como artérias renais multiplas, comecaram a ser 2989 recetores submetidos a transplante renal no nosso centro entre Junho de 1980 e Fevereiro de 2017.

progressivamente utilizados apesar de serem considerados factores de risco para varias complicagoes. Foram criados 2 grupos: o grupo de doentes submetidos a transplante renal de enxertos com artérias renais
- O objectivo deste trabalho consiste em avaliar a experiéncia do nosso centro com enxertos renais de multiplas (648 doentes — 21.7%) e o grupo de doentes submetidos a transplante renal de enxertos com
artérias renais miltiplas (ARM) e comparar o progndstico entre transplantes renais com artérias renais artéria renal Unica (2341 doentes — 78.3%).

multiplas e com uma artéria renal unica (ARU). Dentro do grupo com ARM, 85.6% dos enxertos tinham 2 artérias, 12.8% tinham 3 artérias e 1.6% tinham

4 artérias.

o Enxertos de Enxertos com Enxertos com Tipo de Numero de artérias renais
Caracteristicas ] ] P ) Enxertos de
rins com ARU rins com ARM Arteria _ rins com anastomose Total
- rins com ARU 2 3 4
Dador cadaver 2242 (95.8%) 631 (97.4%) - ARM arterial
Dador vivo 99 (4.2%) 17 (2.6%) Arteéria Aorta 0,5% 0.2%
Anastomose 62.2% 8.5% 1.1% 71.8%
Sexo do Dador Artéria Iliaca .27/0 .27/0 1% .8"/0 ~ i ~
67.0%/33.0% 71.2%/28.8% S (p:0.04) 73.99% 7504, na banca Nao se verificou uma relagao
(S/2) Comum estatisticamente significativa entre
Anast
Idade do Dador Artéria Iliaca nastomose niimero de artérias e o tino de
41.9+17.1 41.9+17.6 NS 23.3% 22.0% sequencial in 21.4% 4.0% 0.6% 25 .90/ O ht © d as € 0 tpo
(anos) Externa _ ® anastomose arterial adoptada
Creatinina do Artéria Iliaca vive (p:0.5)
1.0+£0.4 0.9 +0.4 NS 2.1% 2.4% "
dador (mg/dL) Interna Técnicas
o i 1.7% 0.6% 0% 2.3%
Sexo do recetor Arteria Ihaca mistas
67.4%/32.6% 66.6%/33.4% NS 0.2% 0.3%
(S/%) Oposta Total 85.3%  13.0%  17%  100%
Idade do recetor Tabela 3: Artéria Escolhida para Anastomose ~ ) - _
45 1+14.1 45.6+13.5 NS _ o _ Tabela 4: Relagao entre o numero de arterias renais e 0
(anos) Arterial quer em enxertos com arterias renais _ _
. o o tipo de anastomose arterial adoptada
Tempo de dialise multiplas (ARM) e arteria renal unica (ARU).
prévio 46.3+37.5 50.31+43.1 S (p:0.04)
(meses) Complicacoes N° de artérias renais p
. L DS~ Ori AR ARM
Tabela 1: Caracteristicas dos dadores e recetores dos pos-operatorias U
, . : - , RA 1.1+0.4 1.09+0.3 NS
transplantes renais com artérias renais multiplas (ARM) e arteria ¢ 0 09£0.3
. o~ e g B 1.1+0. 1.07£0.7 N
renal unica (ARU). NS: nao significativo RA Ui LSt =
NCE 456 131 NS
PEnx 954 277 NS
Rejeicao Cronica 401 114
o per o Enxertos de Enxertos com Vasculares/Urologicas 31 10
ados Perioperatorios ) ) -
rins com ARU rins com ARM Infecciosas 32 11
Rim utilizado (E/D)  50.4%/49.6%  51.0%/49.0% NS Recidiva de Doenga renal 7 0
Isquémia Fria (hh:mm) 18:34+6:17 19:08+6:05 S (p:0.04) Rejeicao Aguda 16 >
Duragao da dirurgia 83.7%/16.3% 74.0%/26.0% S (p<0.001) e e >
./%/0 .27/0 .U%0 .U p<0.
(=3/>3 horas) Morte 14 9
o i i Nao-adesao 15 5
Duragcao da cirurgia
(hh:mm)
Diurese apos NS Tabela 5: Complicagoes pos-operatorias mediante o numero de artérias
deSCIampagem Nao se assistiu a diferengas estatisticamente Significativas utilizado na Cirurgia de transplantagéo renal. ARU — artéria renal L:lnica;
RNF 4.4% 4.6% na creatininémia entre grupos ARM - artérias renais multiplas; RAC — rejeicao aguda clinica, RAB -
o o e~ . _ : , .
DII 78.6% 79.7% a0 longo do tempo rejeicoes agudas biopsadas, NCE — nefropatia cronica do enxerto renal,
FTE 17.0% 15.7% . . _ . S _ PEnx — Perda do enxerto, MEnx — Morte com Enxerto Funcionante; NS:
Nao se assistiu a diferencas estatisticamente significativas no tipo e N
Transfusao de Globulos ) S nao significativo
1.6+0.9 1.81+0.9 S (p:0.01) no numero de complicacoes cirurgicas entre grupos
vermelhos (U)
Duracao do
) ) 12.0+0.8 12.0+118.4 NS
internamento (dias)
Tabela 2: Dados relativos ao periodo perioperatorio dos  recetores  dos Curva de sobrevivéncia dos doentes mediante o numero de artérias Curva de sobrevivéncia do enxerto mediante o numero de artérias
transplantes renais com artérias renais multiplas (ARM) e arteria renal unica o 0: 0,1 Nﬂ(?;arcr | - D: 0,5 Nutrgam
(ARU). E — Esquerdo, D — Direito. U — Unidades, RNF — Rim nao funcionante, arténas arterias
-t - U
DII — Diurese Imediata Inicial, FTE — Funcao Tardia do Enxerto; NS: nao =2 —re=
0,8 0,85
significativo
0,67 0,6
8 £ 7.3 anos
0,4 0,4+
8.0+33.2 anos
DISCUSSAO/CONCLUSAO 7| 77+6.6anos
- Os enxertos renais de ARM ndo foram um problema no nosso centro 0.0- _q:bb’*_ﬂ:; oo- 6.6 + 6.7 anos
hospitalar: apesar de necessitarem de um maior tempo operatdrio, maior 00 500 1000 1500 2000 2500 30,00 a0 10,00 20,00 30,0 40,00
tempo de isquemia fria € uma maior taxa de transfusao de sangue, 0s Anos Anos
resultados a curto e longo prazo foram comparaveis entre 0s grupos. Grafico 1: Curvas de sobrevivéncia dos Grafico 2: Curvas de sobrevivencia dos
doentes mediante o enxerto renal tenha 1 ou enxertos mediante o enxerto renal tenha 1 ou

pelo menos 2 artérias renais. pelo menos 2 artérias renais.




