Transplante renal é o tratamento de
escolha para a doenca renal em estagio
terminal (DRT). Nos EUA, os estudos
mostraram um claro beneficio de
sobrevivéncia do transplante, mesmo
quando os receptores sio Incompativeis
com compatibilidade cruzada positiva,
em comparagao com o restante na lista de
espera’. No entanto, a falta de 6rgaos tem
sido um desafio universal para o campo
de transplantes, e 0 numero de pacientes
na lista de espera continua a aumentar.
Virias abordagens ji foram adotadas
para expandir o numero de doadores de
orgdos, incluindo programas de troca
de rim para pacientes sensibilizados ou
pares vivos de doadores e receptores
com ABO incompativeis. Para doadores
falecidos, foi implementado o uso de
doadores com critérios expandidos,
transplante de doadores positivos para
HCV para receptores negativos para
HCV e o uso de Orgdos positivos para
HIV. Apesar desses esforcos, a taxa de
descarte de orgdos ainda € alta em cerca
de 20% de todas as ofertas de 6rgaos?,
e a taxa é mais alta em doadores com
lesdao renal aguda (LRA). O motivo mais
comum para recusar a oferta de 6rgdos
¢ a qualidade “inadequada” dos 6rgaos
com base na bi6psia, seguida por LRA ou
por doador de critérios expandidos com
significativos fatores de risco renais. Essa
tendéncia continua apds a incorporagao
de uma nova politica de alocacio de
rins nos EUA em 2014. Portanto, é de
particular importancia determinar os
resultados a longo prazo pra receptores
que receberam rins de doadores com
LRA e estabelecer os fatores de risco para
disfun¢do renal pds-transplante.
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Nesta edicio do BJN, Takase’® e
colegas revisaram retrospectivamente
sua experiéncia em um UnNico centro
de transplante de rim de doadores
falecidos com LRA grave. Entre 732
casos consecutivos de transplante de
rim de doador falecido entre 2010 e
2018, foram identificados quatro casos
com niveis de creatinina pré-aquisicao
acima de 6,0 mg/dL. Nos quatro casos,
os doadores eram jovens (variacio de
35 a 43), a creatinina inicial era normal,
todos apresentavam rabdomidlise aguda
como causa de LRA e a bidpsia de pré-
doacdo mostrava necrose tubular aguda
(NTA) sem anormalidades glomerulares,
tubulares ou vasculares. O tempo de
isquemia fria foi longo em todos os casos,
variando de 20 a 25 horas. Embora
todos os casos tenham sido complicados
pela fungio retardada do enxerto (FRE),
todos os Orgdos foram transplantados
com sucesso e a fun¢io do aloenxerto
dos receptores foi excelente [intervalo
de 48 a 98 mL/min/1,73 m?] no dltimo
acompanhamento (intervalo de 5 meses a
2,7 anos) pds-transplante.

A utilidade dos rins de doadores
falecidos com LRA ganhou mais atencdo
recentemente, de acordo com o interesse
em expandir o namero de possiveis
doadores e diminuir a taxa de descarte
de o6rgdos. Foi relatado que a taxa de
descarte aumenta gradualmente com
estdgios mais altos de LRA, com o estdgio
3 da Rede de Lesdes Renais Agudas
(AKIN), com uma razdo de chances
para o descarte de 2,74. Estudo recente
de Heilman et al. analisaram 1.313 rins
transplantados, dos quais 934 (75,7%)
tinham LRA e 447 (34%) tinham LRA
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no estagio 3 da AKIN. Eles mostraram que os estdgios
da LRA ndo afetaram a sobrevida renal a longo
prazo (acompanhamento médio de 3-4,5 anos apés
o transplante), embora a incidéncia de FRE tenha
sido significativamente maior nos receptores que
receberam rins dos doadores nos estagios 2 e 3 da
AKINS®. Da mesma forma, Hall et al. realizaram um
estudo retrospectivo multicéntrico de 2.430 rins (585
rins (24%) com LRA, 85 (3,5%) com LRA no estagio
3 da AKIN) e sugeriram que nao havia diferenca na
sobrevida composta do enxerto em 3 anos associada
aos estagios de LRA®. Por outro lado, um estudo
utilizando registro de transplantes no Reino Unido
(n = 11.646; 1.869 (6,0%) com LRA e 172 (1,5%)
com LRA em estdgio 3 da AKIN) relatou sobrevida
do enxerto um pouco menor 1-, 3- e 5- ano pos-
transplante no grupo LRA comparado com o grupo
sem LRA’, que os autores discutiram que pode nio
ser clinicamente relevante (por exemplo, sobrevida
do enxerto em § anos de 78% em rins sem LRA vs.
76% no grupo com LRA) (Tabela 1) No entanto,
esses estudos foram observacionais e devemos ser
cautelosos ao extrapolar os resultados para todos os
doadores de LRA, uma vez que as analises incluiram
apenas os Orgdos que os médicos consideraram
“vidveis” para transplante, apesar da LRA, e
poderiam potencialmente superestimar os resultados.

Como podemos determinar melhor se os érgios
dos doadores da LRA devem ser considerados para
transplante ou nio? Como Heilman et al. sugeriram,

varios estudos exploraram o uso da biopsia de pré-
aquisi¢do para auxiliar na tomada de decisio; foram
propostos dois sistemas de pontuagio da bidpsia para
avaliar a qualidade do rim antes da aquisi¢do: sistema
de pontuagio de Banff e pontuacio de Remuzzi.
Os dados sugerem o uso do valor dos resultados da
patologia pré-aquisi¢io para prever resultados. No
entanto, a tomada de decisdes com base em achados
histolégicos apresenta desafios como variabilidade
significativa entre observadores nas leituras de
patologias, preparagdo diferente do material (secdo
congelada versus se¢io de parafina) e necessidade
de leitura urgente, o que pode resultar em uma
interpretagdo histologica aquém do ideal.

Ao mesmo tempo, devemos ter em mente que
fatores logisticos locais e politicas de alocagdo
desempenham um grande papel na distribuicio de
6rgdos. No Brasil, ha maior incidéncia documentada
de LRA na UTI, e recursos limitados no transporte
de 6rgdos em comparagio com outros paises. Por
exemplo, uma vez que os pacientes sdo classificados
com morte encefalica, geralmente ndo é fornecido
suporte a perfusdo renal, o que poderia precipitar
lesio renal. Além disso, apds a aquisi¢io, o
orgdo é frequentemente transportado por longas
distancias, através dos estados®, usando linhas
de transporte locais e sem sistemas de perfusio
renal, o que prolonga o tempo de isquemia fria e
aumenta inevitavelmente o risco de lesdo renal. Essa
¢ uma situagdo relativamente comum nos paises em

TaBELA 1 PERDA DO ENXERTO E INCIDENCIA DE FRE BASEADO NOS ESTAGIOS AKIN DO DOADOR
AKIN 1 AKIN 2 AKIN 3
Tempo de ANIE)”XISI/ Aumento de Cr  2-2,9 vezes 3,0vezes o
seguimento > 0,3 mg/dL ou o valor valor basal, Cr
1,5-1,9 vezes o basal > 4,0 mg/dL ou
valor basal inicio daTRS
Perda do 1.0 (ref) 0,97 0,74 0,70
Heilman U.S. (centro Mediana 4 enxerto (HR) ! (0,67-1,40) (0,45-1,24) (0,45-1,10)
etal? Unico) anos Incidéncia de 0 o 0 0
FRE (%) 33,90% 33,5% 44% 75,4%
Perda do 1.0 (refl 0,92 0,73 0,92
Hall us enxerto (HR) (0,73-1,14) (0,48-1,11) (0,568-1,47)
etal® (multicéntrico) 3anos Incidénciade 399 569%*
FRE (%) ¢ °
) Perda do .
Boffa U.K. (Registro enxerto (HR) 1,0 (ref) 1,20 (1,03-1,41)
ot al 6 de Transplantes 1 ano Incidancia d 8% 359 43% 55
. dO Reino Unldo) nciaencila ade (o] (o] (o] 0
FRE (%) (1,00) (1,15-1,54) (1,37-2,03) (2,25-3,96)

*Todos os estagios de LRA combinados. HR: coeficiente de risco (95% Intervalo de Confianca). LRA: lesao renal aguda, Cr: creatinina, FRE: funcao

retardada do enxerto

Estagios AKIN baseados em creatinina sérica (visite o Site da Rede AKI na Internet (www.AKINET.org) para obter uma definicdo completa).
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desenvolvimento; sdo necessdrias estratégias para
melhor alocar e maximizar as ofertas de 6rgdos em
locais com recursos limitados.

Concluindo, vale ressaltar que os 6rgios em LRA
podem ter sobrevida aceitdvel do enxerto a longo
prazo. E crucial individualizar a avaliagdo de risco ao
usar esses Orgaos com base na causa da LRA, tempo
de isquemia, incompatibilidade de tamanho/idade e
riscos imunoldgicos entre doador e receptor. Por fim,
a biopsia de doador pré-transplante também pode
servir como uma ferramenta complementar para a
decisiao final, excluindo cicatrizes e outras lesoes
irreversiveis.
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