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Comentário
A obesidade em adolescentes em

nosso meio e no mundo tem aumentado em
proporção assustadora, trazendo assim um
grande número de doenças associadas que
não se viam nessa faixa etária. Isso se deve
principalmente às mudanças de hábitos
alimentares e ao sedentarismo. Nos casos em
que o emagrecimento não é conseguido pelo
tratamento clínico, deve-se considerar a
indicação do tratamento operatório por ser
eficiente, seguro e causar a remissão rápida da
obesidade e das suas comorbidades.
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O transplante de órgãos representa hoje

a melhor terapia substitutiva para pacientes
com doença crônica terminal. Apesar do rim
ser o órgão mais     transplantado no país,
seguido dos enxertos de córnea, os trans-
plantes de outros órgãos sólidos têm cresci-
do gradativamente nos últimos anos, exem-
plificando os transplantes de pâncreas (duplo
ou não), fígado e coração.

A rejeição aguda ainda persiste como a
principal causa de perda precoce no trans-
plante de órgãos, apesar de sua incidência
ter diminuído com o advento de novos
potentes imunossupressores. A longo pra-
zo, a maioria dos órgãos serão perdidos em
conseqüência de um processo crônico
fibrótico irreversível, a rejeição crônica.
Com o aumento da sobrevida dos pacien-
tes, vários autores vêm demonstrando a
prevalência e importância de complicações
imunológicas ou não tardias, muitas delas
secundárias ao uso dos imunossupressores,

representando um importante fator de
risco para perda do enxerto.

Recentemente, Ojo et al. relataram a
incidência de insuficiência renal crônica
em pacientes submetidos a transplante de
órgãos sólidos que não rim. Os autores
analisaram 69.321 receptores de trans-
plante de órgãos sólidos, excluído rim,
num período de 1990 a 2000 no Estados
Unidos. Foram estudadas a incidência
cumulativa de insuficiência renal crônica
(IRC) e as variáveis clínicas relacionadas.
Em um período de 36 meses de acompa-
nhamento, 16,5% dos pacientes desenvol-
veram IRC, e 28,9% deles necessitaram de
diálise. O risco de desenvolver IRC em
cinco anos foi maior nos receptores de
transplante intestinal, seguidos dos recep-
tores de fígado, pulmão, coração e final-
mente coração-pulmão. Entre os fatores
relacionados a um maior risco de IRC foram
encontrados a idade avançada (RR= 1.36,
para incrementos de 10 anos), sexo femini-
no (RR= 0.74), diabetes mellitus (RR= 1.42),
hipertensão arterial (RR= 1.18), insufi-
ciência renal aguda no pós-operatório
(RR = 2.13), sorologia positiva para hepa-
tite C (RR= 1.15), todos com significância
estatística. A presença de IRC pós-trans-
plante de órgão sólido que não 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 à terapia dialítica
(RR= 0.56, P= 0.02).

Comentário
O transplante de órgãos sólidos repre-

senta a melhor opção terapêutica, conside-
rando custos e melhorias na qualidade de
vida dada ao paciente. Com o uso corriqueiro
dos novos imunossupressores e o crescente
número de cirurgias realizadas, o manuseio
clínico do paciente transformou-se na etapa
mais importante para se garantir a sobrevida a
longo prazo dos enxertos. Mesmo assim,
complicações crônicas tendem a ser mais
freqüentes, com implicações na sobrevida do
enxerto e do paciente.

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

impacto na sobrevida nos mesmos. A IRC
foi mais freqüente em alguns tipos especí-
ficos de transplante, incluindo o transplan-
te de intestino, cuja alta imunogenicidade
ocasiona o uso maior de drogas imunossu-
pressoras nefrotóxicas, e o de fígado, que
apresenta uma maior incidência de insu-
f ic iência renal aguda pré-transplante.
De forma importante, os resultados deste
trabalho mostram que a presença de IRC
aumenta o risco de morte nos transplan-
tados, e que o transplante renal é a melhor
opção substitutiva renal. A indicação de
diálise nestes pacientes relaciona-se com
pior sobrevida.

Especificamente, não existem métodos
laboratoriais não-invasivos que possam
detectar quais pacientes estão sob risco
aumentado de lesão renal. A detecção
precoce de dano renal reversível não pode
ser feita pela simples análise das escorias
séricas. Recentemente, foi demonstrado
que pacientes sob risco aumentado de lesão
fibrótica renal podem ser detectados através
da dosagem urinária da proteína ligadora
do retinol (RBP). Pacientes transplantados
cardíacos com elevados níveis de RBP
urinários, provavelmente secundário a nefro-
toxicidade dos imunossupressores, apresen-
tam elevado risco de IRC. A RBP é uma
proteína de baixo peso molecular presen-
te na urina em pacientes com dano túbulo-
intersticial e apresenta correlação positiva
com perda renal a longo prazo. A deter-
minação rotineira da RBP urinária pode
ajudar no manuseio cl ínico diário de
transplantados sob risco aumentado de
insuficiência renal.
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