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Comentario

A obesidade em adolescentes em
nosso meio e no mundo tem aumentado em
propor¢do assustadora, trazendo assim um
grande numero de doencas associadas que
ndo se viam nessa faixa etdria. Isso se deve
principalmente ds mudangas de hdbitos
alimentares e ao sedentarismo. Nos casos em
que o emagrecimento ndo é conseguido pelo
tratamento clinico, deve-se considerar a
indicagdo do tratamento operatorio por ser
eficiente, seguro e causar a remissao rapida da
obesidade e das suas comorbidades.
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‘Cllincea Wediea
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

EM TRANSPLANTE DE ORGAO
NAO RENAL

O transplante de drgaos representa hoje
a melhor terapia substitutiva para pacientes
com doenga cronica terminal. Apesar do rim
ser o 6rgdo mais transplantado no pals,
seguido dos enxertos de cornea, os trans-
plantes de outros drgaos sdlidos tém cresci-
do gradativamente nos Ultimos anos, exem-
plificando os transplantes de pancreas (duplo
ou ndo), figado e coragdo.

A rejeicdo aguda ainda persiste como a
principal causa de perda precoce no trans-
plante de 6rgdos, apesar de sua incidéncia
ter diminufdo com o advento de novos
potentes imunossupressores. A longo pra-
70, a maioria dos 6rgaos serao perdidos em
conseqiiéncia de um processo cronico
fibrético irreversivel, a rejeicdo cronica.
Com o aumento da sobrevida dos pacien-
tes, varios autores vém demonstrando a
prevaléncia e importancia de complicagdes
imunolégicas ou nao tardias, muitas delas
secunddrias ao uso dos imunossupressores,
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representando um importante fator de
risco para perda do enxerto.

Recentemente, Ojo et al. relataram a
incidéncia de insuficiéncia renal cronica
em pacientes submetidos a transplante de
6rgaos solidos que ndo rim. Os autores
analisaram 69.321 receptores de trans-
plante de drgdos solidos, excluido rim,
num periodo de 1990 a 2000 no Estados
Unidos. Foram estudadas a incidéncia
cumulativa de insuficiéncia renal crénica
(IRC) e as variaveis clinicas relacionadas.
Em um perfodo de 36 meses de acompa-
nhamento, 16,5% dos pacientes desenvol-
veram IRC, e 28,9% deles necessitaram de
didlise. O risco de desenvolver IRC em
cinco anos foi maior nos receptores de
transplante intestinal, seguidos dos recep-
tores de figado, pulmio, coracdo e final-
mente coracdo-pulmio. Entre os fatores
relacionados a um maior risco de IRC foram
encontrados a idade avancada (RR= 1.36,
para incrementos de |0 anos), sexo femini-
no (RR= 0.74), diabetes mellitus (RR=1.42),
hipertensdo arterial (RR= 1.18), insufi-
ciéncia renal aguda no pods-operatério
(RR = 2.13), sorologia positiva para hepa-
tite C (RR=1.15), todos com significancia
estatistica. A presenca de IRC pds-trans-
plante de drgdo sélido que ndo rim foi
associada a um risco significativamente au-
mentado de morte (RR= 4.55, p<0.001).
O transplante renal nos pacientes com IRC
foi associado com uma queda no risco de
morte quando comparada a terapia dialitica
(RR=0.56, P=0.02).

Comentario

O transplante de drgaos solidos repre-
senta a melhor opgéo terapéutica, conside-
rando custos e melhorias na qualidade de
vida dada ao paciente. Com o uso corrigueiro
dos novos imunossupressores e o crescente
nimero de cirurgias realizadas, o manuseio
clinico do paciente transformou-se na etapa
mals importante para se garantir a sobrevida a
longo prazo dos enxertos. Mesmo assim,
complicacées cronicas tendem a ser mais
freqientes, com implicagbes na sobrevida do
enxerto e do paciente.

Neste estudo pioneiro, a incidéncia de
IRC foi aferida em uma grande populagdo
de transplantados, e demonstrado seu

impacto na sobrevida nos mesmos. A IRC
fol mais freqliente em alguns tipos especi-
ficos de transplante, incluindo o transplan-
te de intestino, cuja alta imunogenicidade
ocasiona o uso maior de drogas imunossu-
pressoras nefrotoxicas, e o de figado, que
apresenta uma malor incidéncia de insu-
ficiéncia renal aguda pré-transplante.
De forma importante, os resultados deste
trabalho mostram que a presenca de IRC
aumenta o risco de morte nos transplan-
tados, e que o transplante renal € a melhor
op¢do substitutiva renal. A indicagdo de
didlise nestes pacientes relaciona-se com
plor sobrevida.

Especificamente, ndo existem métodos
laboratoriais ndo-invasivos que possam
detectar quals pacientes estio sob risco
aumentado de lesio renal. A deteccdo
precoce de dano renal reversivel ndo pode
ser feita pela simples andlise das escorias
séricas. Recentemente, foi demonstrado
que pacientes sob risco aumentado de lesdo
fibrética renal podem ser detectados através
da dosagem urindria da proteina ligadora
do retinol (RBP). Pacientes transplantados
cardiacos com elevados niveis de RBP
urindrios, provavelmente secunddrio a nefro-
toxicidade dos imunossupressores, apresen-
tam elevado risco de IRC. A RBP é uma
proteina de baixo peso molecular presen-
te na urina em pacientes com dano tubulo-
intersticial e apresenta correlagdo positiva
com perda renal a longo prazo. A deter-
minagdo rotineira da RBP urindria pode
ajudar no manuseio clinico didrio de
transplantados sob risco aumentado de
insuficiéncia renal.
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