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Resumo

A nefrectomia no doador vivo apresenta um baixo indice de
complicagdes significativas. Segue um estudo retrospectivo de
65 pacientes submetidos a nefrectomia aberta para transplante
renal no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2005 no
servigo de urologia da Santa Casa de Sdo Paulo. O grupo
constou de 41 mulheres (63%) e 24 homens (37 %) com idades
variando de 20 a 55 anos. Onze pacientes (20%) tiveram
complicagdes relacionadas ao procedimento, porém sem obito.

Descritores: Nefrectomia, Transplante de rim, Doadores
vivos, Complicagdes pds-operatérias

Abstract

Complications rate of donor nephrectomy is not significant.
It's a retrospective study of 65 patients who underwent open
nephrectomy of living donors for kidney transplantation
in the period from January 1992 to December 2005 in the
Urology Department of the Santa Casa of Sdo Paulo. The
group consisted of 41 women (63%) and 24 men (37 %) aged
20 to 55 years. Eleven patients (20%) had complications
related to procedure, but without death.
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Introducao

Transplantes renais sio realizados desde 1906; no
entanto, apenas apds 1960, com o desenvolvimento
de novos imunossupressores, o reconhecimento do
conceito de morte encefalica e a selecdo adequada do
binémio doador-receptor, os transplantes se tornaram
o tratamento de escolha para os pacientes com insufi-
ciéncia renal cronica terminal'.

A via cirdrgica aberta tradicional, lombotomia
obliqua, é descrita como significativo indice de
morbidade ao doador. Para diminuir essas seqiielas,
propuseram-se os acessos subcostal anterior extrape-
ritonial e videolaparoscopico transperitonial, sendo
este 0o método de escolha para alguns autores?.

O objetivo do presente artigo é relatar o indice
de complica¢des da nefrectomia aberta tradicional de
doadores renais vivos para transplante renal.

Material e Método

Foi realizado um estudo retrospectivo analisando
65 pacientes submetidos a nefrectomia aberta em doa-
dores renais vivos, no periodo de janeiro de 1993 a de-
zembro de 2005, assistidos no Servico de Urologia da
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
(ISCMSP). Deste total, dez pacientes foram excluidos
do estudo devido falta de dados no prontuédrio, sendo
incluidos no total apenas 55 pacientes.

Cada doador foi submetido a avaliagdo médica
e imunoldgica pré-operatdria para confirmar a pos-
sibilidade de

doagdo. Os exames requisitados para delinear a
anatomia vascular renal no pré-operatério foram aque-
les solicitados de rotina para doadores renais conven-
cionais, incluindo angiografia e urografia excretora.

As variaveis analisadas foram sexo, idade, tempo
cirturgico, necessidade de transfusao, permanéncia
hospitalar, e complicagdes operatorias.

Resultados

No estudo observa-se 35 mulheres (63%) e 20 ho-
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mens (37%) com idade variando 23 a 63 anos. Todos
submetidos a lombotomia direita (36%) ou esquerda
(64%).

Dentre as complica¢des observadas oito pacientes
(14,5%) evoluiram com dor cronica no local da incisao
com tempo maior que seis meses de pds operatério
(PO). Trés (5,4%) apresentaram infeccao de ferida
operatdria e apenas um paciente (1,8%) apresentou,
durante o procedimento, uma lesdo pleural. Um pa-
ciente (1,8%) necessitou de transfusdo de um concen-
trado de hemdcias.

O tempo cirtdrgico variou de 3:30h a 5:10h. Todos
os pacientes receberam dieta no primeiro dia de pés
operatdrio com alta hospitalar em média no segundo
PO.

Numero de complica¢des pds operatérias em pacientes
submetidos a nefrectomia aberta para transplante renal

na ISCMSP
Lesao Pleural 1 1,8
Complicac¢oes Pds operatérias
Infeccao de Ferida operatéria 3 54
Dor Cronica 8 145
Total 12 21,7

Tabela 2

Tipo de incisao utilizado para nefrectomia em doadores

renais
Tipo de Incisdo n) %
Lombotomia Direita 20 36,3
Lombotomia Esquerda 35 64,7

Discussao

O transplante renal realizado a partir de 1954 é o
melhor tratamento para a maioria dos pacientes com
insuficiéncia renal cronica, superando os processos
dialiticos e apresentando menor custo com melhor
resultado’.

Apesar do grande sucesso do transplante renal
com doadores vivos é de extrema importancia reduzir
ao méximo a morbidade aos doadores*”.

Varias vias de acesso sdo descritas para abordagem
do rim como a lombotomia obliqua, subcostal anterior
extraperitoneal e o videolaparoscépico®”.

A doagdo renal com o procedimento cirtirgico
tradicional a céu aberto é associada a consideravel
morbidade, principalmente relacionada a magnitude
da operagdo e ao tamanho da incisdo. Almeida et al
(1996)* relatam um indice de complicagdes em torno
de 36% para nefrectomia aberta de doador vivo. No
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presente trabalho foi observado indice menor (20 %)
Branco Filho et al (2005)° relataram dois casos de ileo
prolongado (4,4%), uma lesao de veia gonadal (2,2%)
e um escape de artéria renal (2,2%).

Durante a dltima década, uma alternativa aos pro-
cedimentos abertos tradicionais vem sendo a cirurgia
minimamente invasiva, descrita como uma modalida-
de cirtirgica que usa a técnica laparoscopica classica,
combinada ou ndo a aplicagdo da mao do cirurgido
como uma ferramenta para auxiliar a dissecc¢ao renal
(técnica videoassistida)®®.

A Lombotomia esquerda foi a mais realizada no
presente estudo (64,7%), porém o aparecimento de
alteracOes anatdmicas vasculares a arteriografia, como
a presenca de artéria polar renal esquerda, motivou
a lombotomia direita em 20 pacientes (36,3%). Geral-
mente o rim esquerdo é preferido para transplante
renal de doador vivo devido ao maior comprimento
da veia renal. A nefrectomia direita é tecnicamente
mais complicada e mais desafiadora, uma vez que
€ necessario o afastamento do figado e a veia renal
direita é mais curta do que a esquerda, aumentando
a chance de trombose do enxerto. Para evitar esse tipo
de complicagdo, deve-se atentar para detalhes técnicos
a fim de obter um comprimento vascular suficiente. A
dissec¢do da artéria e da veia renal deve ser realizada
até a origem na aorta e a desembocadura na veia cava,
respectivamente®”.

O tempo de permanéncia hospitalar médio foi de
3,2 dias, compativel com a hospitalizagdo média de
varios centros de referéncia (2,2 a 4,4 dias)®.

Conclusoes

A nefrectomia aberta em doador vivo para trans-
plante apresenta, no nosso servigo, indice de compli-
cagdes de 21,7 por cento, porém todas de gravidade
menor e com boa resolucdo, permanecendo ainda
como um acesso valido para este procedimento.
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