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1. INTRODUCAO

1.1. Trombose De Artéria Renal
* Prevaléncia

Pouco frequente, em torno de 1%.
e Etiologia

T em como principal causa o erro técnico, mais comumente nas anastomoses de
vasos de pequeno didmetro, seguindo-se das causas imunoldgicas, como nos episddios de rejeicao
hiperaguda ou aguda acelerada, sugerindo dano endotelial mediado por anticorpo. Doses elevadas
de ciclosporina podem estar associadas com uma incidéncia de 7% de trombose arterial.

e Quadro Clinico

Anuria subita e auséncia de fluxo arterial renal ao ecodoppler sdo dados para o
diagndstico. A anuria pode ser mascarada na presenca de func¢do residual dos rins nativos.

¢ Diagndstico

A confirmacdo pode ser feita com ecodoppler (auséncia de fluxo arterial ou venoso),
cintilografia renal com radioisétopos (99Tc-DTPA), angioressonancia com gadolineo ou com
arteriografia renal cldssica. Hd também grande aumento da DHL sérica (acima de 1.500 U).

e Diagndstico diferencial
Rejeicdao mediada por anticorpos
¢ Tratamento

A reoperagdo deve ser imediata. Em rarissimos casos, quando o diagndstico e a
intervencdo cirurgica sdo precoces, é possivel salvar o enxerto. Em geral, a remocdo do enxerto é a
regra, ndo devendo ser adiada, pois se acompanhada de sepse a mortalidade é alta.

e Profilaxia
Escolha adequada do leito vascular onde sera feita a anastomose arterial.
¢ Observagoes

Em pacientes com histéria anterior de trombose arterial ou trombose venosa
pos-transplantes ou em fistula AV, investigar a presenca de anticorpo anti-cardiolipina e iniciar
anticoagulacdo no pds-transplante imediato.

A anticoagulagdo é controversa por aumentar o risco de sangramentos. Rotina do
servico em casos de dificuldades técnicas na anastomose ou presenca de anticorpo antifosfolipide:
introdugdo precoce de AAS 100mg e introdugdo no POI de heparina 5.000Ul SC 8/8hs se ndo houver
sinais se sangramento (ver anticoagulacdo / profilaxia de TVP).
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1.2. Trombose de Veia Renal
e Prevaléncia

Entre 0,3% e 6% atingindo 10% nas criancas de dois a cinco anos de idade.
e Etiologia

Em geral, deve-se a fatores técnicos como torcdo, dobradura ou estenose da
anastomose, compressdo por hematoma ou linfocele.

e Quadro clinico

Ocorre, em geral, entre trés a nove dias apds o transplante. A clinica varia desde a
auséncia de func¢do primaria do enxerto a andria subita, hematuria, dor local, aumento do enxerto e
ruptura renal com hemorragia grave.

e Diagndéstico

O ecodoppler apresenta pico arterial sistélico agudo com auséncia ou inversao da
onda diastdlica. Auséncia de fluxo venoso. Em caso de duvida, a angioressonancia ou venografia
confirma o diagndstico.

A presenca de indice de resistividade elevado (IR=1) ou mesmo diastole reversa nao
sdo patognomodnicos de trombose venosa. Rejeicdo ou NTA graves devem ser consideradas como
diagnésticos diferenciais.

e Diagndstico diferencial
Rejeicdo mediada por anticorpos e NTA grave.
e Tratamento

A cirurgia deve ser imediata. A precocidade do diagndstico e da intervencdo cirurgica
é fundamental, pois o tempo limitrofe para salvar o enxerto é de 1 hora apds o evento trombdtico.

e Profilaxia

Consiste em aprimorar a técnica de anastomose vascular. Evitar hipotensdo no intra
e no pos-operatdrio imediato. Escolha adequada do leito vascular onde sera feita a anastomose. Em
pacientes com histéria anterior de trombose arterial ou trombose venosa pds-transplante ou em
fistula AV, deve ser discutida a possibilidade anticoagulacdo e/ou uso de antiagregantes plaquetarios
(ver anticoagulacdo / profilaxia de TVP).

1.3. Linfocele
¢ Prevaléncia

Complicacdo relativamente comum com incidéncia em torno de 10% (0,6% a 18%).
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¢ Quadro clinico

A maioria das colecOes é pequena (< 3cm de didmetro) e assintomatica, resolvendo-
se espontaneamente com o tempo. Linfoceles maiores manifestam-se clinicamente entre 15 e 180
dias apds o transplante devido a compressdo de estruturas adjacentes como ureter, bexiga e vasos
iliacos, podendo ocorrer disfuncdo do enxerto, massa palpdvel, hidronefrose e edema do membro
inferior do lado do transplante.

¢ Diagndstico

A presenca de linfocele é confirmada por ultra-sonografia, com os achados
caracteristicos de colecdo liquida com ou sem hidronefrose. A aspiracdao com agulha por técnica
estéril confirma o diagndstico.

¢ Diagnéstico diferencial

Deve ser feito com colecdo de urina na loja renal. E feito através da puncdo e analise
bioquimica da colec¢do. Os niveis de sédio, potassio, creatinina e uréia na linfa sdo semelhantes aos
do plasma.

e Tratamento

Na linfocele ndo-infectada é feita a drenagem cirurgica (marsupializacdo) por via
laparoscépica ou cirurgia aberta. E importante que a janela peritoneal criada seja grande o suficiente
(>2,5 x 5,0 cm) para evitar recidiva. Nos casos de linfocele infectada, deve ser feitas a drenagem
externa e a aplica¢do de substancias esclerosantes, como por exemplo, iodopovidona.

¢ Profilaxia

Ligadura minuciosa dos vasos linfaticos durante a dissec¢dao dos vaos iliacos do
receptor ou do pediculo do enxerto renal. A linfocele pode ter como etiologia a rejeigdao aguda.

1.4. Estenose da Artéria Renal
* Prevaléncia

Ocorre em 2% a 10% (média 3,7%).
e Quadro clinico

Hipertensdo arterial grave pds-transplante com disfuncdo renal e/ou presenca de
insuficiéncia renal aguda com NTA prolongada. Com um pico de aparecimento aos seis meses, pode
manifestar-se tdo cedo como dois dias e tdo tarde como dois anos apds o transplante. Outra forma
de apresentacdo clinica é o edema agudo de pulmao.
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e Diagndstico

A arteriografia permanece ainda como o padrao-ouro para o diagndstico de estenose
de artéria renal. O grau de estenose é considerado significante se comprometer mais que 50% da luz
arterial. Recentemente, a angioressonancia com gadolineo tem permitido uma avaliagdao nao invasiva
e com eficacia comparavel a da arteriografia renal convencional. O ecodoppler é util como screening,
podendo mostrar aumento da velocidade do fluxo sangliineo >6 kHz. O teste com captopril, com

dosagem da renina pode ser um método auxiliar no diagndstico da estenose da artéria renal do rim

transplantado.

Achados ultrassonograficos: método direto: aumento da velocidade sistdlica da
artéria renal (maior que 180ms). Método indireto: aumento do tempo de aceleragdo (maior que

70ms) e diminuic¢do do indice de aceleracdo (menor que 3m/s2)
e Tratamento

A conduta terapéutica depende da localizacdo e do grau de estenose. O tratamento
conservador pode ser utilizado nos casos de estenose leve em que a pressdo arterial é controldvel
com medicagdo e o nivel de creatinina no soro se mantém estavel e < 3 mg/dl. A dilatacdo intraluminal
com baldo com colocacdo de “stent” é a terapia de escolha na maioria dos pacientes, especialmente
recomendada nos casos de estenose localizada e distando > 1 cm da anastomose. A cirurgia é
reservada para as lesdes envolvendo a anastomose, ou nas proximidades desta, e nos casos de

estenose precoce de artéria renal.

5. COMPLICAGCOES UROLOGICAS

As complicagbes uroldgicas mais frequentes apds o transplante renal envolvem a anastomose
ureterovesical (fistula, estenose e refluxo), com uma frequéncia que varia de 5% a 10% nas
diferentes séries. Embora raramente fatais, sdo causas importantes de morbidade, associando-se,

ocasionalmente, a disfungdo crénica ou mesmo a perda do enxerto.
5.1. Fistula Urinaria

Pode ocorrer ao nivel da bexiga, ureter ou cdlices renais. O vazamento urinario pode coletar
em volta do enxerto ou ocorrer para o retroperitonio. A fistula urinaria pode exteriorizar para a pele

através da incisdo cirurgica.
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¢ Prevaléncia:
5,7%
e Quadro clinico

Abaulamento da loja podendo ocorrer extensao para o perineo ou escroto, diminuicao
da diurese com manutencado da funcao renal. A fistula urinaria pode exteriorizar para a pele através
da incisdo cirdrgica.

* Diagnadstico

Ultrassonografia, urografia excretora, uretrocistografia miccional e uro-ressonancia
sdo métodos utilizados para o diagndstico e caracterizacao da fistula urinaria.

 Diagndstico diferencial

Linfocele. A andlise bioquimica do liquido (fistula urindria) caracteriza-se por
apresentar niveis elevados de ureia, creatinina e potassio.

¢ Profilaxia

Baseiam-se nos cuidados técnicos por ocasido da nefrectomia do doador, com
preservagao da vascularizagao do ureter e da cirurgia de reimplante ureteral. A colocagdo de duplo-J
esta indicada sempre que as condi¢Bes ureterais e/ ou vesicais forem consideradas insatisfatorias no
intraoperatorio.

e Tratamento
O tratamento depende do tipo de fistula urindria.
5.2. Fistula Urinaria por Problema na Implantag¢do Uretero-Vesical:
A manifestacao é geralmente precoce, na primeira semana pds-transplante.
e Tratamento:
Cirurgico
Deve ser feito o reimplante ureteral sempre associado com derivagao urinaria (duplo-J).
5.3. Fistula Urinaria por Necrose de Ureter
Causada por isquemia, costuma ocorrer na segunda ou terceira semana pds-transplante.
e Tratamento

A melhor conduta cirurgica é a ureteropielo-anastomose utilizando-se o ureter do
receptor, sempre com derivacdo urinaria (duplo-J), entretanto o reimplante ureteral pode ser
realizado, desde que se tenha certeza da viabilidade ureteral.
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5.4. Fistula Vesical

A fistula vesical manifesta-se, em geral, nas primeiras duas semanas, devendo ser suspeitada
nos casos em que o reimplante de ureter ndo tenha sido feito via extra vesical (Politano Leadbetter).
Nestes casos, a uretrocistografia miccional tem valor diagndstico. A maioria dos casos pode ser
controlada somente com a manutencdo de sonda vesical de demora, no entanto, laceracdes maiores
necessitam de exploragao cirurgica imediata com reparo primdario e descompressao vesical durante
duas a seis semanas.

5.5. Obstrugdo Urindria
* Prevaléncia:

8,5%
e Quadro clinico

Perda de fungao renal com andria ou diminuicdo abrupta da diurese. Pode manifestar-
se cedo ou tardiamente no pds-transplante, associada ou ndo com infecg¢do urindria.

¢ Diagndstico

Ultrassonografia que revela hidronefrose. Uro ressonadncia pode dar o nivel da
obstrucao.

e Tratamento

Nefrostomia por puncdo, além de servir para tratamento da insuficiéncia renal aguda,
permite a realizacdo de pielografia que dard informacdes mais precisas do nivel de obstrucao;

Reconstrucdo da via excretora através cirurgia aberta de anastomose pieloureteral,
utilizando ureter do receptor ou reimplante do ureter.

5.6. Hematoma de Loja Renal

O hematoma de loja costuma ocorrer quase sempre nas primeiras horas do pds-operatorio e
nao é de diagndstico dificil.

e Quadro clinico

Abaulamento do abdome, pode ocorrer anuria ou oliguria, dor local, sinais periféricos
de sangramento.

¢ Diagndstico

Queda do hematécrito. A ultrassonografia confirma o diagnéstico.
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 Diagndstico diferencial
Com ruptura renal ou ruptura parcial da anastomose arterial.
e Tratamento

O hematoma deve ser imediatamente drenado, pois pode trazer consequéncias
importantes: compressao de veia renal ou ureter, insuficiéncia renal aguda e infeccdo da loja renal.
Hematomas pequenos ndao precisam ser drenados, principalmente se ndao houver compressao de
estruturas importantes ou infeccao.

A profilaxia do hematoma deve ser feita no ato cirurgico, através de ligadura cuidadosa
dos vasos e revisdo cuidadosa e sistematica da hemostasia no final do procedimento.

5.7. Ruptura Renal

Manifesta-se como hematoma de loja, s6 que surge mais tardiamente, apds ha primeira
semana; costuma estar associada com rejeicdo grave, necrose tubular aguda grave, trombose venosa
ou obstrucdo urinaria.

¢ Quadro clinico
Abaulamento subito na loja renal, com dor local, hipotensdo e queda de hematécrito.
* Diagnadstico

A ultrassonografia revela um hematoma na loja renal. A confirmacdo diagndstica é
sempre cirurgica.

¢ Tratamento

Intervengao cirurgica imediata, limpeza da loja e sutura da lesdo. Nefrectomia nos
casos extremos.

¢ Profilaxia

Critério mais rigoroso de indicacdo de biépsia em casos que ja apresentem sinais
ultrassonograficos de edema renal. Evitar dopamina no intra e pds-operatério imediato.

5.8.Ruptura da Anastomose Arterial

Complicacdo extremamente grave ocorre por infeccdo na zona da anastomose arterial
consequente a fistula urinaria, hematoma infectado ou, menos frequentemente, por localizacdo
na zona da sutura arterial de agente infeccioso proveniente da corrente sanguinea. Pode ainda ser
decorrente de falha técnica cirargica.
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¢ Diagnéstico
Sempre cirurgico.
e Tratamento

Cirurgia imediata. Em casos de suspeita de origem infecciosa, a remoc¢ao do enxerto é
mandatoria.
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Aprovacao da Diretoria Clinica: Prof.? Dra. Marise Pereira da Silva

Assessoria do Nuicleo de Gestao da Qualidade
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