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Introducao e Objetivo Figuras
O transplante renal é o tratamento de escolha em pacientes Figura 1
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associada ao prolongamento do tempo de internagéo, aumento White Race 11033%) 15.(714%) Chi-Square 0571
de custos e piores resultados em longo prazo. E razoavel que Type of Dyalisis (HD, PD, PE). 70414 4/17/0 Chi-Square 0004
fagamos esforgos para minimizar esse processo, uma vez que Dyaliss before transplantation (months) 15571590 20571514 Mann-Whitney 031
a longevidade do enxerto e a sobrevivéncia do paciente estdo Residual Diuresis 15(93.7%) 15(71.4%) Chi-Square 0011
diretamente ligadas a sua ocorréncia. Donor Factors
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Right Kidney 3(214%) 14 (66.6%) Chi-Square 0.005
Perfusion Solution (Custodiol, Collins, IGL-1) 8/1/0 10/0/2 Chi-Square 0266
M ét o) d o) KDPI 3593088 536542514 Mana-Whitney 0156
Surgery Factors
CIT> 24h 4(32.3%) 9(75%) Chi-Square 0022
Foram analisados 42 transplantes renais consecutivos CIT (minutes) 116083249507 128342445142 Mann-Whitney 024
entre maio de 2021 e maio de 2022 em um Hospital Surgeon (4/B/C/D) 3141512 21101613 Chi-Square 0263
Universitario. Quatro tipos de variaveis foram estudadas. Vesse mulplicty 5(357%) 7(333%) Chi-Square oirs
Variaveis relacionadas ao receptor: idade, sexo, raga, tipo de Duraion of ugery (i) _ LLPERN, RS- Tstuden L
didlise, tempo de dialise antes do transplante e diurese residual. f:;zm?iﬁze{zmm 31((271?:; ﬁi:ix Eﬁiiqz:: :gm
Vg\r_iéveis relaciongd_as ao doador: idade, nl'\_/el de creatinina ;Bm ; ; o R TR '1‘~1Stuglem 5
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esquerdo), solugdo de perfuséo utilizada e Kidney Donor Profile Iiundosicl fiducs
Index (KDPI). Variaveis cirurgicas: Tempo de Isquemia Fria TRA 1523157 5185 Mann-Whitney 035
(TIF), multiplicidade vascular, cirurgido, duragdo da cirurgia e MM 266:123 3854 115 Mann-Whitney 077
pressdo arterial durante o procedimento. Variaveis ATG 1(62%) 7(333%) Chi-Square 0036
imunoldgicas: Painéis Reativos de Anticorpos (PRA), Abbreviations: IGF, Lmmediate Graft Function; DGE, Delayed Graft Function; PD, Peritoneal Dialysis; HD, Hemodialysis; KDPL, Kidney Doner
incompatibilidades de HLA e necessidade de terapia de indugao Profile Index; CIT, Cold Ischemia Time; SB, Systolic Blood Pressure; MAP, Mean Arterial Pressure; PRA, Panel Reactive Antibodies, MM,
com timoglobulina. Mismatches; ATG, antithymocyte globulin.
Source: Elaborated by the authors.

Resultados

Foram analisados 42 transplantes renais consecutivos entre maio de 2021 e maio de 2022 em um Hospital
Universitario. Quatro tipos de varidveis foram estudadas. Variaveis relacionadas ao receptor: idade, sexo, raga, tipo de
didlise, tempo de dialise antes do transplante e diurese residual. Variaveis relacionadas ao doador: idade, nivel de
creatinina sérica, causa do 6bito, raga, lateralidade do rim (rim direito ou esquerdo), solugéo de perfusao utilizada e Kidney
Donor Profile Index (KDPI). Variaveis cirurgicas: Tempo de Isquemia Fria (TIF), multiplicidade vascular, cirurgido, duragéo
da cirurgia e pressao arterial durante o procedimento. Varidveis imunolégicas: Painéis Reativos de Anticorpos (PRA),
incompatibilidades de HLA e necessidade de terapia de indugdo com timoglobulina.

Conclusao

Em nosso estudo, a 6tima perfuséo renal, evitando a queda da pressao arterial no transoperatoério, principalmente apos a
reperfusdo do enxerto, demonstrou ser fundamental para o funcionamento imediato do rim.
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