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RESUMO

Objetivos: Determinar a prevaléncia e os fatores associados a anemia precoce pos-
transplante renal no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Métodos:
Realizou-se um estudo do tipo coorte transversal com 227 pacientes adultos com idade
entre 18 e 65 anos submetidos a transplante renal. Foram excluidos aqueles que
receberam o enxerto de doadores vivos e 0s que sofreram perda do enxerto e obito antes
de seis meses ap6s o transplante. As variaveis estudadas foram: anemia pré-transplante,
anemia precoce e anemia tardia pos-transplante, tempo de isquemia, tipo de
imunossupressao, disfuncdo precoce do enxerto, rejeicdo aguda, infeccdo de ferida
operatoria e oportunista, neoplasia, reoperacdo e Obito. Calculou-se a Razdo de
Prevaléncia (RP) e o seu Intervalo de Confianga a 95% (IC 95%) como medida do risco
relativo. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: Em 77,5% dos
pacientes houve anemia precoce pos-transplante, 78,9% apresentava anemia tardia e
76,2% disfuncdo precoce do enxerto. A média de creatinina com um més de transplante
foi de 2.51. Na analise multivariada de acordo com o0s niveis hierarquicos, apenas
estiveram associadas a anemia precoce pos-transplante a creatinina superior a 2.0 mg/dl
e uso do imunossupressor basiliximabe e micofenolato. Conclusdo: A anemia precoce
pos-transplante é um evento de alta prevaléncia e fatores como creatinina sérica acima
de 2mg/dl e uso dos imunossupressores basiliximabe e micofenolato estédo fortemente

associados a este evento.
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Prevalence and risk factors associated with early anemia after Kkidney
transplantation at Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

Abstract

Objectives: To determine the prevalence and factors associated with early anemia after
kidney transplantation at Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira.
Methods: We conducted a cross-sectional cohort study with 227 adult patients aged
between 18 and 65, renal transplant recipients. We excluded those who received grafts
from living donors and those who experienced graft loss and death within six months
after transplantation. The variables studied were: pre-transplant anemia, anemia early
and late post-transplant anemia, ischemia time, type of immunosuppression, early graft
dysfunction, acute rejection, wound infection and opportunistic neoplasm, reoperation
and death. We calculated the prevalence ratio (PR) and its confidence interval at 95%
(95% CI) as a measure of relative risk. We adopted a significance level of 5%. Results:
In 77.5% of patients had early posttransplant anemia, 78.9% had late anemia and 76.2%
early graft dysfunction. The mean creatinine with a month of transplantation was 2.51.
In multivariate analysis according to the hierarchical levels were only associated with
anemia early posttransplant creatinine greater than 2.0 mg / dl and use of
immunosuppressive basiliximab and mycophenolate. Conclusion: The early post-
transplant anemia is an event of high prevalence and factors such as serum creatinine
above 2mg/dl and use of immunosuppressants basiliximab and mycophenolate are

strongly associated with this event.
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INTRODUCAO

O transplante de rim é um procedimento médico-cirtrgico que tem como objetivo
restituir as fungdes renais e assim manter a vida. Embora, no transplante renal bem-
sucedido, o nivel de hemoglobina aumente gradualmente, atingindo valores normais
entre oito e dez semanas™#*, um ndmero significativo de pacientes permanece anémico
ou se torna anémico ap6s o transplante. Nesta fase, a deficiéncia de ferro pode ser um
importante fator que contribui com a anemia pos-transplante (APT), na medida em que
0 aumento da eritropoiese pode adicionalmente reduzir o estoque de ferro ja

insatisfatorio pré-transplante®>®.

Todavia, a APT é um problema multifatorial, com prevaléncia que pode variar
entre 45% e 72% e que parece contribuir fortemente com o aumento da
morbimortalidade dessa populacdo’. A anemia precoce pés-transplante (APPT) tem
como principais causas, os fatores intra-operatérios e pds-operatério imediato como
perda sanguinea, episodios de rejeicdo aguda, uso de altas doses de imunossupressores,
infeccdes e anemia. Por outro lado, a anemia tardia pds-transplante (ATPT) encontra-se

mais associada a func&o do rim transplantado®.

Outros fatores que podem estar associados com APPT séo: o0 sexo (feminino), uso
de inibidor da enzima de conversdo e/ou bloqueador do receptor de angiotensina,
disfuncdo precoce do enxerto e niveis de creatinina poés-transplantes acima de

2mg/dI®1%,

O impacto da anemia poés-transplante renal (APT) ainda ndo estd totalmente
elucidado, mas acredita-se que pode aumentar a incidéncia de hipertrofia ventricular
esquerda®, um fator que pode levar & insuficiéncia cardiaca e 6bito, além disso, alguns

estudos sugerem que APPT pode contribuir para a perda do enxerto e para evolucdo da



nefropatia cronica®.

Diante do exposto o objetivo do nosso estudo € determinar a prevaléncia e 0s
fatores associados a anemia precoce poés-transplante renal no Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira.



METODOS

Realizou-se estudo do tipo coorte transversal, envolvendo 227 pacientes
submetidos a transplante renal no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP), Recife, Pernambuco, Nordeste do Brasil, no periodo de 2008 a 2012. O estudo
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio sob o
namero de 3127-12. A assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

dispensada pelo Comité de Etica.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a transplante renal com idade
entre 18 e 65 anos. Excluiram-se os pacientes que receberam o enxerto de doador vivo e

cujo Gbito ou perda do enxerto ocorreu antes de seis meses apds o transplante.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no programa OpenEpi versao
3.01% programa gratuito e com c6digo aberto para estatisticas epidemioldgicas.
Utilizou-se dados da literatura, considerando-se portanto, uma prevaléncia de anemia
precoce pos-transplante de 82,7%, com variacao de +5%, assumindo-se um erro alfa de
5% e um poder de 80%, encontrando-se dessa forma um tamanho amostral de 220

pacientes.

Além das varidveis demograficas (sexo e idade), foram coletados dados
referentes a presenca de APT, APPT e ATPT, o tempo de isquemia, o tipo de
imunossupressao utilizado, a presenca de disfuncdo precoce do enxerto, funcdo renal
pos-transplante, presenca de rejeicdo do enxerto, presenca de infeccdo do sitio

operatorio e ocorréncia de infeccdo oportunista, de neoplasia, reoperacédo e de obito.

A presenca de anemia foi considerada quando o valor da hemoglobina sérica
esteve abaixo de 13 g/dL em homens e 12 g/dL em mulheres®. A anemia precoce é

definida como anemia que ocorre até os seis meses ap6s o transplante™. Foram



considerados os valores de hemoglobina a partir de trés meses apds o transplante, pois
na literatura se demonstra que os valores de hemoglobina pds-operatdrio tendem a se
normalizar entre 8 a 10 semanas apds a cirurgia*?®. Definiu-se anemia tardia como a

anemia presente ap6s seis meses da realizagdo do transplante®®.

O tempo de isquemia foi considerado o nimero de horas entre a retirada do
6rgdo do doador até a sua inser¢do no receptor. O tipo de imunossupressdo foi coletado
com base nos medicamentos imunossupressores utilizados no servigo. Definiu-se
disfuncdo precoce do enxerto como a realizacdo de hemodidlise durante a primeira

semana ap6s o transplante™.

A funcdo renal dos pacientes foi verificada pelos valores plasmaticos da
creatinina, sendo estes categorizados em acima ou abaixo de dois miligramas por
decilitro. Esse valor foi considerado, visto que na literatura se demonstra que pacientes

com creatinina acima de 2mg/dl tém maior probabilidade de desenvolverem anemia™*.

A rejeicdo aguda do enxerto foi considerada na presenca de bidpsia do rim
transplantado demonstrando tal resultado. Foi considerada a presenca de infeccdo de
sitio operat6rio quando sinalizado nas cartas a presenca de algum procedimento para
drenagem de secrecdo de ferida operatoria ou de cavidade abdominal, j4 a infecgéo
oportunista foi considerada quando houve presenca de anticorpos IgM para
Citomegalovirus e Parvovirus B19. A presenca de neoplasia foi confirmada com exame
histopatoldgico que comprovassem a presenca de células neoplasicas.

Os prontuarios foram identificados na enfermaria de nefrologia do IMIP, que
detém a guarda dos prontuarios de todos os pacientes transplantados do servigo. Apds
separa-los no arquivo da enfermaria, foram excluidos aqueles com preenchimentos

incompletos que prejudicassem de forma significativa a coleta da pesquisa e analise dos



dados. As informacdes colhidas a partir destes prontuarios foram registradas em um

instrumento de coleta para este fim.

Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o programa Epi-Info 3.5.1. e 0
programa STATA . Inicialmente foram calculadas algumas medidas descritivas como
percentagem e propor¢des para as varidveis categoricas, e as variaveis numéricas foram
expressas como médias e seus respectivos desvios padrdo. Para testar associacdo entre a
ocorréncia de APPT e os fatores explicativos, foi empregado o teste Qui-quadrado (y2)

de associacdo de Pearson e quando pertinente a correcdo de Yates,

A analise multivariada foi realizada ajustando-se um modelo de regressao
logistica, com variavel dependente binaria (Y=1 representando a paciente com a APPT
e, Y=0 caso contrario) e, como possiveis varidveis explicativas, aquelas que
apresentaram associacdo na analise binaria, usando como critério de selecdo o método
stepwise, ou seja, todas as variaveis que se mostraram significantes na analise bivariada
foram incluidas na andlise multivariada, através de regressdo logistica hierarquizada,
considerando-se sempre um nivel critico de 95% de confianga (p<0,05). Destacaram-se
as variaveis que persistiram associadas ao desfecho inicialmente ao nivel de
significancia de 20%, realizando-se nova regressdo e selecionando-se as variaveis que
persistiram associadas ao desfecho ao nivel de significancia de 5%. Em seguida, as
variaveis resultantes foram utilizadas em uma nova regressdao em que se selecionaram,
para calculo do risco ajustado de APPT, aquelas que persistiram significativamente

associadas ao desfecho considerando-se o nivel de 5%.



Por fim, foram calculados: os valores da OR-razdo de chances (bruto e ajustado)
de cada varidvel selecionada no modelo de regressdo logistica, e a estimativa da

probabilidade das pacientes em desenvolver a APPT.



RESULTADOS

Foram identificados 417 prontuarios, destes foram excluidos 190, 81 devido a
Obito ou perda de enxerto antes dos seis meses, 65 por tratar-se de enxerto de doador
vivo e 44 por encontrar-se com preenchimento incompleto dos dados. Desta forma,
foram analisados 227 prontuérios. A populacdo estudada foi representada por 65.5% de
homens e 34.4% de mulheres com uma média de idade de 45.32 anos (+ 12,11DP). Os
valores médios da creatinina pré-transplante foram de 9.31(z+ 3.87DP) e a maioria (63%)

dos pacientes apresentava-se com anemia (Tabela 1).

A prevaléncia de anemia precoce e tardia foi de 76.5% e 78.9%
respectivamente. A média de creatinina com um més de transplante foi de 2.0
miligramas por decilitro (£ 1.9DP), sendo que 41% apresentavam com trés meses pos-
transplante uma creatinina sérica acima de 2.0 miligramas por decilitro. Disfuncéo
precoce do enxerto ocorreu em 76.2% e infeccdo oportunista em 37.9%. Apenas 4.4%

dos pacientes evoluiram para o 6bito (Tabela 2).

Entre as diversas varidveis incluidas na analise bivariada de acordo com os niveis
hierarquicos, apenas estiveram associadas a anemia precoce: creatinina superior a 2.0
miligramas por decilitro (RP 1.31, 1C95% 1.15-1.5, p 0,000) e uso de imunossupressor
basiliximabe (RP 1.26, 1C95% 1.12-1.42, p 0,005). N&o encontramos associagdo entre
anemia precoce e anemia pré-operatéria, sexo, disfuncdo precoce do enxerto, infecgcdo
de ferida operatoria e infeccdo oportunista, transfusdo, reoperacdo e os demais

imunossupressores (Tabela 3).

Todas as variaveis de analise, incluidas em blocos como acima descrito, foram
incluidas na andlise multivariada, através de regressdo logistica hierarquizada. Na

analise multivariada observou-se que a creatinina superior a 2.0 mg/dl no primeiro més



pos-transplante e uso do imunossupressor Basiliximabe persistiram associados com o
risco de anemia precoce, todavia o uso do imunossupressor micofenolato surgiu como
fator de risco extremamente relacionado. O percentual de casos corretamente

classificados foi de 73.3% (Tabela 4).



DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia precoce e tardia foi de 76.5% e 78.9%
respectivamente. Aproximadamente 41% dos transplantados apresentavam no primeiro
més pos-transplante uma creatinina serica acima de 2.0 miligramas por decilitro.
Disfuncdo precoce do enxerto ocorreu em 76.2% e infeccdo oportunista em 37.9%.
Entre as diversas varidveis incluidas na andlise multivariada apenas estiveram
associadas a anemia precoce: creatinina superior a 2.0 miligramas por decilitro, uso de

basiliximabe e uso de Micofenolato.

Corroborando com a maioria dos estudos, encontramos uma elevada prevaléncia
de anemia precoce (até seis meses pos-transplante) e tardia (depois de seis meses pos-
transplante). Estudo recente, encontrou uma prevaléncia de anemia no periodo pds-
transplante de 82.7% e 42% dos pacientes transplantados renais em um més e seis
meses, respectivamente e esta prevaléncia caiu para 37.7% em 1 ano™. Da mesma
forma, outro estudo realizado nos Estados Unidos, onde 530 pacientes transplantados
renais foram acompanhados por aproximadamente 31 meses encontrou uma prevaléncia
global da anemia de 89.4%, no momento do transplante, reduzindo-se para 49.2% em

um ano, e 44.3% com dois anos pos-transplante®’.

A verdadeira prevaléncia de APT é dificil de determinar, pois esta na
dependéncia de fatores como: 0 momento da avaliagdo e a definicdo. Reforcando esta
variabilidade na prevaléncia, um estudo realizado em 2006 encontrou taxas de
prevaléncia que variam entre 45% e 72% em pacientes pos-transplantes renais'®'®. As
razdes para a alta prevaléncia de APT em receptores de rim sdo inumeraveis, entre estes

fatores podemos citar: disfungdo precoce do enxerto, funcdo renal, medicamentos que



produzem deficiéncia de ferro, imunossupressores (entre eles, basiliximabe, sirolimus,
Micofenolato e Azatioprina), inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
bloqueadores de enzima conversora de angiotensina, inibidores dos receptores da
angiotensina, sulfametoxazol-sulfato, Ganciclovir, idade avancada do doador, sexo
feminino, perda de sangue, infeccdo, hemdlise, infeccdo por parvovirus B19 e/ou

Citomegalovirus, malignidade, inflamacdo e estresse oxidativo®®.

No que diz respeito aos fatores de risco para anemia pds-transplante renal, os
resultados sdo variados, especificamente em nosso estudo, a analise dos fatores de risco
para APPT a partir do modelo de regressdo logistica resultou na identificacdo de trés
variaveis explicativas: creatinina superior a dois com um més pdés-transplante, uso do

basiliximabe e uso do micofenolato.

Em relacdo a creatinina superior a dois com um més pos-transplante, 0 The
Transplant European Study on Anemia Management (TRESAM) ao realizar um
estudo para quantificar a prevaléncia de APT, analisou um questionario com 72
instituicGes em 16 paises europeus, representando um dos maiores estudos sobre APT,
coletando dados sobre 4263 pacientes. No inicio do estudo, 38.6% dos pacientes
apresentavam anemia pela definicdo da OMS. A prevaléncia de anemia foi fortemente
associada com a funcéo renal, sendo que 60.1% dos pacientes com creatinina sérica
superior a 2 mg / dL tinha anemia, enquanto que 29% dos pacientes com nivel de

creatinina menor que 2 mg / dL estavam anémicas®.

Em contrapartida, um estudo caso-controle com pacientes transplantados renais
australianos (n = 851) e uma coorte da populacdo (n = 723) mostrou que, mesmo
quando foi realizado o controle para todos os niveis de funcdo renal, os valores de

hemoglobina foram mais baixos no grupo de transplante renal do que na populagdo em



geral. Especificamente, o0s pesquisadores descobriram que, para cada estrato de
depuracdo da creatinina, a prevaléncia de anemia foi 10 vezes maior em pacientes
transplantados renais, em comparacgdo com pacientes com doenca renal cronica (DRC)®.
Isso indica que a alteracdo da funcgéo renal ndo é o Unico contribuinte para APT e sugere
que outros fatores relacionados ao transplante podem afetar a concentracdo de

hemoglobina?*.

Da mesma forma, alguns autores acreditam que em pacientes com DRC ndo
transplantado, o nivel de producdo de eritropoietina diminui geralmente em paralelo
com a disfuncdo renal, e isto ndo aconteceria com pacientes transplantados. Ao
contrario, as concentracdes de hemoglobina e niveis de eritropoetina séo inferiores para
qualquer nivel de funcdo renal nos receptores de rins em comparagao com 0s pacientes
com DRC nativas. Além disso, outro estudo revelou que os niveis enddgenos de
eritropoetina estiveram relacionados com anemia, independente da funcdo do

transplante renal®.

No que diz respeitos aos imunossupressores mantiveram-se associados a anemia
precoce 0 uso do basiliximabe e uso do micofenolato. Sabemos que inicialmente ap6s
transplante renal recomenda-se o estabelecimento do “Estado de Imunossupressao”. Isto
é obtido combinando os imunossupressores classicos (corticosteroides, ciclosporina-
CSA, Tacrolimo-TAC, azatioprina, micofenolato, entre outros) associados a terapias de
suporte como tratamento de estrongiloidiase, profilaxia para CMV e utilizacdo de
globulina antitimocitica (ATG) ou anticorpo monoclonal anti-CD3 — muromonabe CD3
(OKT3%?*, Para imunossupressdo de manutencdo, recomenda-se 0 esquema triplice
com prednisona, azatioprina e ciclosporina ou tacrolimo. Alternativamente o esquema
com prednisona, micofenolato de mofetila e ciclosporina ou tacrolimo pode ser

adotado®. Todavia, o uso destas drogas tio necessarias para evitar a rejeicdo aguda e



cronica sdo imputadas como um dos responsaveis pela elevada prevaléncia de anemia

pos-transplante.

Nesta direcdo, a maioria das evidéncias aponta 0s agentes imunossupressores:
azatioprina, micofenolato e sirolimus como os maiores causadores de anemia pos-
transplante. Estudos que mostram associacdo entre exposi¢do a Micofenolato e anemia
defendem que os agentes antimetabolitos, como a Azatioprina e o Micofenolato,
parecem ter acdo antiproliferativa direta na medula Ossea, além de produzir agdes
supressivas diretas. Somando-se a isto a azatioprina tem sido demonstrado causar uma
anemia macrocitica®®. Nosso estudo vem a corroborar com estes achados, visto que o

Micofenolato permaneceu relacionado com APPT apds analise multivariada.

Em relacdo ao basiliximabe, representa uma alternativa a ciclosporina na
inducdo da imunossupressdo na tentativa de evitar a nefrotoxicidade. Esta droga é um
anticorpo monoclonal produzido pela tecnologia de DNA recombinante que bloqueia
receptores localizados na superficie do linfocito T ativado, mais especificamente o
receptor da cadeia alfa da interleucina 2, conhecido como antigeno CD 25. Os efeitos
adversos mais comuns desta droga em pacientes adultos s&o: constipagéo, infecgdes,
dor, nauseas, edema periférico, hipertensdo, anemia, dores de cabeca, hipercalemia,
hipercolesterolemia, aumento da creatinina sérica e hipofosfatemia®®. Todavia, apesar da
anemia ser um dos efeitos adversos do basiliximabe, e encontrarmos neste estudo uma
relacdo entre esta droga e APPT, apds pesquisa realizada na base de dados
Medline/PuBmed, Scielo, Lilacs e Biblioteca Cochrane, ndo encontramos estudos que
facam esta associacdo. Uma possivel explicacdo parar este fato seria que
especificamente neste estudo, esta droga s foi utilizada em pacientes que receberam
rins de doadores cadaveres com critérios estendido. Portanto, recomenda-se que

pacientes candidatos a transplante com idade inferior a 40 anos ndo devem receber rins



de doadores cadéveres com idade superior a 60 anos ou idade superior a 50 anos em que
estdo presentes pelo menos duas das seguintes condicdes: historia de hipertensdo,
creatinina maior que 1.5mg/dl ou morte decorrente de Acidente Vascular Cerebral(que
ndo seja decorrente de malformacdes vasculares)?’. Todavia, receptores acima de 40
anos principalmente com nefropatia diabética e que estdo com longo tempo de espera
por um rim, podem ser candidatos a receber rins com estas caracteristicas, configurando
0 que chamamos de critério estendido. Nesta direcdo, é possivel que estes enxertos, por
questBes clinicas inerentes a sua condicdo, apresentem caracteristicas que favorecam a

ocorréncia de APT.

No que diz respeito a infeccdo oportunista, ndo encontramos em nosso estudo
associacdo significativa com APPT, entrando em contradicdo com estudos ja existentes.
Os mecanismos pelo qual estas infeccbes podem produzir um estado anémico,
principalmente o citomegalovirus e o parvovirus B19, sdo bem conhecidos: o primeiro
age diretamente no estroma da medula 6ssea’®, ja o segundo se replica nas células
precursoras dos eritrdcitos, induzindo a apoptose dos precursores das células vermelhas

do sangue®®.

Da mesma forma, alguns autores acreditam que fatores como disfunc¢éo precoce
do enxerto também apresentam impacto significativo na prevaléncia de APPT. Todavia,

em nosso estudo ndo encontramos relacdo entres estes fatores e a prevaléncia de APPT.

Vale ressaltar tambem que devemos ter cautela na analise de estudos transversais,
pois neste tipo de estudo a exposicéo e o efeito s&o mensurados em um mesmo ponto no
tempo, o que torna dificil a identificacgio do momento da exposicdo, ou seja, se esta
precede o aparecimento da doenca ou se a presenca da doenca altera o grau de

exposicdo a determinado fator. No entanto, para fatores que permanecem inalterados



por um longo periodo no tempo, como neste caso a APPT, os estudos seccionais podem
oferecer evidéncia valida de uma associacdo estatistica. Futuramente, estudos
prospectivos, longitudinais, podem vir a contribuir para identificar outros fatores
associados & APPT, com controle dos fatores potencialmente confundidores. Além
disso, por trata-se de andlise de dados secundarios (prontuérios), ndo podemos deixar de

considerar a possibilidade preenchimento incorreto.

Embora as evidéncias ndo sejam consistentes no que diz respeito as consequéncias
da APT nos resultados finais do transplante de rim, de uma maneira geral, acredita-se
que este evento pode aumentar o risco de doenca cardiovascular na fase precoce pos-
transplante e que niveis de hematdcrito superior a 30% pode resultar em diminuicéo do
risco de acidente cardiovascular?’. Portanto, diante destas ddvidas salientamos que 0s
achados deste estudo enfatizam a necessidade da realizacdo de pesquisas sistematicas

sobre anemia pos-transplante renal que possam esclarecer estes questionamentos.

Conclus6es: Anemia poés-transplante € um evento de alta prevaléncia e fatores como
creatinina acima de 2mg/dl e uso dos imunossupressores basiliximabe e micofenolato

estdo fortemente associados a este evento.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio-demogréaficos e clinicas pré-operatorias dos

pacientes submetidos a transplante renal no IMIP no periodo de 2008 a 2012 .

Total
Variaveis N=227
Sexo (N/%)
FEM 78 (34.4)
MAS 149 (65.6)
Idade (Média/DP) 45.32(12.11)
Anemia (N/%o)
SIM 143(63.0)
NAO 84 (37.0)
Creatinina (Média/DP) 9.31 (3.87)

N - nimero de pacientes; %- percentual de pacientes;



Tabela 2 — Principais desfechos clinicos pds-operatorios dos pacientes submetidos a transplante
renal no IMIP no periodo de 2008 a 2012.

Total
Variaveis N=227
Anemia Precoce (N/%) 176 (77.5)
Anemia Tardia (N/%) 179 (78.9)
Creatinina de 1 més (Média/DP) 2.51 (1.90)
Creatinina > 2 (N/%) 93 (41%)
DPE (N/%) 173 (76.2)
Infeccéo de FO (N/%) 7(3.1)
Infec¢do Oportunista (N/%) 86 (37.9)
Transfusdo Sanguinea (N/%) 7(3.1)
Reoperacéo 27 (11.9)
Obitos 10 (4.4)
Tipo de Imunossupressor (N/%b) 119 (52.4)
Azatioprina 35 (15.4)
Basiliximabe 118 (52.0)
Ciclosporina 54 (23.8)
Everolimus 113 (49.8)
Micofenolato 224 (98.7)

Predinisona

N- ndmero de pacientes; %- percentual de pacientes; FO- ferida operatdria; Creatinina > 2 —
creatinina acima de 2.0mg/dl nos primeiros trés meses; DPE — Disfuncédo Precoce do

Enxerto



Tabela 3 - Fatores associados & anemia precoce em pacientes submetidos a transplante renal no
IMIP no periodo de 2008 a 2012. (N= 176) — Nivel 1, 2 e 3 do Modelo Hierarquizado.

Anemia Precoce

Analise bi-variada

Variaveis - p =
Sim Nao Razéo de p
prevaléncia
(N/%%) (N/%)
. (1C95%)

Nivel 1
Anemia Precoce 115(65.3%) 28(54.9%) 1.1(0.99 - 1.29) 0.23*
Sexo 64(36.4%) 14(27.5%) 0.91(0.79 — 1.05) 0.31*
Nivel 2
DPE 132(75.0%) 41(80.4%) 0.43(0.80 — 1.09) 0.54*
Infecgdo de FO 7(4.0%) 0 1.30(1.21 - 1.39) 0.16**
Infecgdo OP 70(39.8%) 16(31.4%) 1.08(0.94 — 1.24) 0.35*
Transfuséo 7(4.0%) 0 1.30(1.21 - 1.39) 0.16**
Reoperacéao 22(12.5%) 5(9.8%) 1.05(0.87 — 1.28) 0.78*
Nivel 3
Idade > 60 anos 23(13.1%)  3(5.9%) 1.16(0.99 — 1.36) 0.11**
Creatinina > 2 84(47.7%)  9(17.6%) 1.31(1.15-1.50) 0.000*
Tipo de
imunossupressor:

Azatioprina 88(50.0%) 31(60.8%) 0.90(0.78 — 1.04) 0.23*

Basiliximabe 33(18.8%)  12(3.9%) 1.26(1.12 - 1.42) 0.005**

Ciclosporina 86(48.9%) 32(62.7%) 0.88(0.76 — 1.01) 0.11*

Everolimus 46(26.1%)  8(15.7%) 1.13(0.98 - 1.3) 0.17*

Micofenolato 94(53.4) 19(37.3) 1.15(1.00 — 1.33) 0.06*

Predinisona 173(98.3) 51(100) 0.77(0.71-0.82) 0.46**

DPE- disfungdo precoce do enxerto; FO- ferida operatéria; OP- oportunista; Creatinina > 2 —
creatinina acima de 2.0mg/dl no primeiro més; *- Qui- quadrado de Yates; **- Exato de Fisher;



Tabela 4 - Analise multivariada dos fatores associados a Anemia precoce em pacientes
submetidos a transplante renal no IMIP no periodo de . (N=176)

Termo OddsRatio IC 95% Coeficiente Err9
padrao

Creatinina > 2 6,50 2.82 14,97 1.87 042  0,0000
Uso de 489  104-228 158 0,78  0,0432
Basiliximabe

Uso de 2.36 112496 0,86 0,37 0,0230
Micofenolato

CONSTANTE * * -0,09 027 07231

Creatinina > 2 = creatinina acima de 2.0mg/dl no primeiro més ; Percentual de Casos
Corretamente Classificados = 73,3%



