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RESUMO: O transplante renal é o tratamento de escolha para pacientes com doenca renal terminal,
mas seus resultados também dependem da preservacdo do 6rgio antes do transplante. Nesse sentido, é
importante compreender as diferencas entre os métodos utilizados. Este estudo visa comparar a perfusio
hipotérmica em mdiquina e o armazenamento estitico a frio quanto 3 func¢io tardia do enxerto, a
recuperacdo renal e 4 sobrevida apés o transplante. Trata-se de uma revisio integrativa, feita nas bases
de dados PubMed e BVS, em outubro de 2026, com os descritores “Kidney Transplantation”,
“Hypothermic Machine Perfusion” e “Static Cold Storage”, utilizando os operadores booleanos “AND”
e “OR”. Inicialmente, identificaram-se 216 artigos. A sele¢io considerou estudos publicados entre 2016 e
2026, realizados em humanos, com texto completo em inglés, espanhol e portugués. Excluiram-se
duplicatas e estudos nio relacionados ao tema. Ao final, 25 artigos compuseram a analise. Observou-se
associagio entre a perfusio hipotérmica e menor incidéncia de fungio tardia do enxerto, além de menor
necessidade de didlise em alguns estudos. Entretanto, os beneficios sobre a sobrevida nio foram
uniformes. Assim, sio necessdrias novas pesquisas para esclarecer os resultados das diferentes
estratégias de preservacio.

Palavras-chave: Transplante renal. Perfusdo hipotérmica em maquina. Armazenamento estético a frio.

ABSTRACT: Kidney transplantation is the treatment of choice for patients with end-stage kidney
disease, but its outcomes also depend on organ preservation before transplantation. Therefore, it is
important to understand the differences between the preservation methods used. This study aims to
compare hypothermic machine perfusion and static cold storage regarding delayed graft function, renal
recovery, and graft survival after transplantation. This integrative literature review was conducted

using the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases in October 2026, with the search terms
“Kidney Transplantation”, “Hypothermic Machine Perfusion”, and “Static Cold Storage”, using the
Boolean operators “AND” and “OR”. Initially, 216 articles were identified. The selection included
studies published between 2016 and 2026, conducted in humans, with full texts available in English,
Spanish, or Portuguese. Duplicates and studies unrelated to the topic were excluded. A total of 25 articles
were included in the analysis. An association was observed between hypothermic machine perfusion
and alower incidence of delayed graft function, as well as reduced dialysis requirements in some studies.
However, benefits regarding graft survival were not consistent. Therefore, further research is needed

to clarify the outcomes of different preservation strategies.
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RESUMEN: El trasplante renal es el tratamiento de eleccién para pacientes con enfermedad renal
terminal, pero sus resultados también dependen de la preservacién del érgano antes del trasplante. En
este sentido, es importante comprender las diferencias entre los métodos utilizados. Este estudio tiene
como objetivo comparar la perfusién hipotérmica en méquina y el almacenamiento estéitico en frio en
relacién con la funcién retardada del injerto, la recuperacién renal y la supervivencia del injerto después
del trasplante. Se trata de una revisidén integrativa realizada en las bases de datos PubMed y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), en octubre de 2026, utilizando los descriptores “Kidney Transplantation”,
“Hypothermic Machine Perfusion” y “Static Cold Storage”, combinados mediante los operadores
booleanos “AND” y “OR”. Inicialmente, se identificaron 216 articulos. La seleccién incluyé estudios
publicados entre 2016 y 2026, realizados en humanos, con texto completo en inglés, espafiol o portugués.
Se excluyeron duplicados y estudios no relacionados con el tema. Finalmente, 25 articulos integraron el
anilisis. Se observé una asociacién entre la perfusién hipotérmica y una menor incidencia de funcién
retardada del injerto, adem4s de una menor necesidad de diélisis en algunos estudios. Sin embargo, los
beneficios sobre la supervivencia del injerto no fueron uniformes. Por lo tanto, se necesitan nuevas
investigaciones para esclarecer los resultados de las diferentes estrategias de preservacién.

Palabras clave: Trasplante renal. Perfusién hipotérmica en maquina. Almacenamiento estético en frio.
1 INTRODUCAO

O transplante renal constitui a modalidade terapéutica de escolha para grande parte dos
pacientes com doenga renal crénica em estdgio terminal, proporcionando maior sobrevida e
melhora da qualidade de vida em comparagdo 4 permanéncia em terapia dialitica. Entretanto,
apesar dos avancos nas técnicas cirdrgicas, nos protocolos imunossupressores e no
acompanhamento pés-transplante, a disponibilidade limitada de é6rgios permanece como um
dos principais obsticulos & ampliagio desse tratamento.

Nesse contexto, a utilizagio de rins provenientes de doadores falecidos, incluindo
aqueles com critérios expandidos e os doadores apés parada circulatéria, reforga a necessidade
de métodos de preservacio capazes de manter a viabilidade do enxerto e reduzir o risco de
complicagdes apés o transplante (HOSGOOD SA, et al., 2021; TINGLE S]J, et al., 2024).

A preservagio do enxerto renal representa uma etapa determinante para o sucesso do
transplante, uma vez que o érgdo permanece submetido 3 isquemia durante o intervalo entre a
captagio e o restabelecimento da circulagio sanguinea no receptor. Embora a hipotermia reduza
a demanda metabdlica dos tecidos, ela nio impede completamente a deplecdo energética, o
desequilibrio idnico e as alteragdes celulares decorrentes da privacdo de oxigénio. Além disso, o
restabelecimento da circulacdo pode desencadear processos inflamatdrios e estresse oxidativo,
caracterizando a lesdo de isquemia-reperfusio. Essas alteracdes possuem relevincia clinica por
sua associagio com a fungio tardia do enxerto, frequentemente definida pela necessidade de

didlise na primeira semana apds o transplante, e com o comprometimento da recuperagio

funcional renal (GASTEIGER S, et al., 2020; TEJCHMAN K, et al., 2021).
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Entre os métodos empregados na conservagdo renal, o armazenamento estitico a frio
(Static Cold Storage — SCS) destaca-se pela simplicidade técnica, pela ampla disponibilidade e
pelo menor custo operacional inicial. A técnica consiste na utilizagio de solucdes especificas de
preservagio e na manutencio do drgido sob baixas temperaturas, com o objetivo de reduzir sua
atividade metabdlica e minimizar os danos decorrentes da isquemia. Entretanto, esse método
nio proporciona circulagdo continua da solu¢io durante o armazenamento nem permite o
monitoramento dinimico de parimetros hemodinimicos do enxerto. Tais limitacées adquirem
especial importincia diante de periodos prolongados de isquemia fria e da utilizagdo de érgios
provenientes de doadores com maior risco de disfungio pés-transplante (HOSGOOD SA, et
al., 2021; TINGLE S]J, et al., 2024).

Em contrapartida, a perfusdo hipotérmica em méaquina (Hypothermic Machine Perfusion
— HMP) apresenta-se como uma alternativa ao armazenamento estatico a frio, permitindo a
circulacio continua ou pulsitil de uma solugdo de preservacio pela vasculatura renal, em
condi¢io hipotérmica. Além de favorecer a distribui¢do da solugio pelos tecidos, a perfusio em
maiquina possibilita o monitoramento de parimetros como fluxo e resisténcia vascular,
permitindo acompanhar caracteristicas da perfusio durante o periodo de preservagio. Sua
utilizagio tem sido investigada como estratégia para reduzir os efeitos da isquemia e melhorar
a recuperacio funcional dos enxertos, sobretudo em situacdes associadas a maior risco de fungio
tardia (GASTEIGER S, et al., 2020; BRAT A, et al., 2022).

Estudos realizados nos tltimos anos tém investigado os beneficios da HMP em
comparagio ao SCS, especialmente quanto i incidéncia de func¢io tardia do enxerto, 2
recuperacdo da funcio renal e a sobrevida do érgdo transplantado. Tedesco-Silva Junior H, et
al. (2017), em ensaio clinico randomizado com receptores de rins provenientes de doadores
falecidos, identificaram redugdo na ocorréncia de fungido tardia do enxerto com a utilizagdo da
perfusio em maquina. Posteriormente, a revisio sistematica de Tingle SJ, et al. (2024)
identificou beneficios da perfusio hipotérmica continua nio oxigenada em comparagio ao
armazenamento estitico a frio, especialmente quanto 4 redu¢io da funcio tardia e 4 preservagio
da sobrevida do enxerto.

Entretanto, os resultados observados podem variar conforme as caracteristicas dos
doadores, o tempo de isquemia e os protocolos utilizados durante a preservagio. Entre as
modalidades investigadas, encontram-se a perfusio hipotérmica continua, a perfusio realizada

ao final do periodo de armazenamento e a perfusio com suplementagio de oxigénio. Embora

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

apresentem principios semelhantes, essas estratégias diferem quanto ao momento e as
condi¢des de aplicagio, o que pode influenciar os desfechos clinicos. Nesse sentido, Husen P, et
al. (2021), ao avaliarem a perfusio hipotérmica oxigenada terminal, ndo observaram melhora
significativa da funcio ou da sobrevida do enxerto em um ano quando comparada ao
armazenamento estitico isolado. Esse resultado evidencia a necessidade de distinguir as
modalidades de perfusdo, evitando a generalizacio de beneficios demonstrados em condicdes
especificas.

Embora revisGes sistemdticas anteriores tenham demonstrado a relevincia da perfusio
hipotérmica na preservacio renal, as diferencas entre os protocolos utilizados, as caracteristicas
dos doadores e os desfechos avaliados ainda dificultam a comparagio dos resultados disponiveis
na literatura. Nesse contexto, a analise de estudos realizados em diferentes cenarios clinicos
permite compreender nio apenas os beneficios associados a técnica, mas também as condi¢des
em que sua utilizacdo apresenta resultados limitados ou inconclusivos. Dessa forma, uma
revisdo integrativa da literatura pode contribuir para a compreensio das vantagens e limitagdes
dos métodos de preservagio renal, além de identificar aspectos que necessitam de maior
investigagio cientifica.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar comparativamente a
perfusio hipotérmica em méquina e o armazenamento esttico a frio na preservagio de enxertos
renais provenientes de doadores falecidos, por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
considerando seus efeitos sobre a funcio tardia do enxerto, a recuperacdo funcional renal e a
sobrevida do érgdo transplantado, bem como a influéncia das diferentes estratégias e condi¢des

de preservagio sobre esses desfechos.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, a fim de analisar comparativamente a
perfusio hipotérmica em méquina e o armazenamento estitico a frio na preservagio de enxertos
renais destinados ao transplante. A revisio foi orientada pela seguinte questio norteadora: quais
sdo os efeitos da perfusdo hipotérmica em maquina, em comparacio ao armazenamento estético
a frio, sobre a funcdo tardia do enxerto, a recuperacdo funcional renal e a sobrevida apés o
transplante renal?

As bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e a National

Library of Medicine (PubMed) em outubro de 2026. A busca pelos artigos foi realizada
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considerando os descritores "Kidney Transplantation”, "Hypothermic Machine Perfusion” e
"Static Cold Storage", utilizando o operador booleano "AND" e “OR”.

A revisio foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicdo
dos critérios de elegibilidade; definicio dos critérios de inclusio e exclusdo; busca das
publicacGes nas bases de dados; anélise dos estudos encontrados e apresentagio dos resultados.
Foram incluidos artigos na integra publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, envolvendo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e estudos
observacionais comparativos realizados em humanos. Foram excluidos artigos duplicados,
revisdes de literatura, metanalises, relatos de caso, estudos realizados exclusivamente em
animais e publica¢des que nio apresentavam relacdo direta com o objetivo do estudo.

Inicialmente, identificaram-se 216 artigos. Apés a exclusdo das duplicatas, realizou-se a
triagem por meio da leitura dos resumos, seguida da avaliagio dos textos completos dos estudos
potencialmente elegiveis. Os artigos selecionados foram submetidos a uma segunda conferéncia
de seus textos completos, considerando os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos. Ao
final desse processo, 25 estudos compuseram a amostra da revisio.

A extragio dos dados foi realizada a partir da leitura dos textos completos, considerando
os autores, o ano de publicacio, o tipo de estudo e os principais resultados relacionados a fung¢io
tardia do enxerto, i recuperacio funcional renal e a sobrevida apés o transplante. As
informacées foram organizadas em um quadro de sintese, permitindo a apresentagio dos
achados de cada estudo. As diferentes modalidades de perfusio foram consideradas

separadamente, respeitando as caracteristicas dos protocolos utilizados.

3 RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saide (BVYS)
permitiu identificar publica¢des relacionadas & comparacdo entre a perfusio hipotérmica em
miquina e o armazenamento estatico a frio na preservacdo de enxertos renais. Apds a aplicacido
dos critérios de elegibilidade, os estudos selecionados foram organizados conforme suas
caracteristicas metodolégicas e os principais desfechos clinicos analisados, incluindo a func¢io
tardia do enxerto, a recuperacgio funcional renal e a sobrevida do érgdo transplantado.

As modalidades de preservacido avaliadas foram a perfusdo hipotérmica convencional, o
armazenamento estitico a frio e estratégias que associaram periodos de armazenamento estatico

a perfusio em mdiquina. Também foram identificadas pesquisas sobre perfusio hipotérmica
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oxigenada terminal e utilizacdo da perfusio em maéquina apds outras modalidades de
preservagio. Em razio das diferencas entre os protocolos, os resultados dessas estratégias foram
considerados separadamente dos estudos de comparacdo convencional.

Em ensaio clinico randomizado multicéntrico realizado no Brasil, Tedesco-Silva Junior
H, et al. (2017) avaliaram 160 transplantes renais provenientes de 8o pares de rins de doadores
falecidos, comparando a perfusio hipotérmica continua ao armazenamento estatico a frio. A
incidéncia de funcio tardia do enxerto foi de 45% no grupo submetido 4 perfusio em maquina
e de 619% no grupo de armazenamento estitico (p = 0,031). A perfusdo hipotérmica também
esteve associada a reducio do risco de func¢io tardia do enxerto (OR = 0,49; IC 959%: 0,26-0,95).
Entretanto, nio foram observadas diferengas estatisticamente significativas na sobrevida dos
pacientes ou dos enxertos durante o acompanhamento de um ano.

De maneira semelhante, Gasteiger S, et al. (2020), em estudo retrospectivo com
pareamento por escore de propensio, analisaram 206 receptores de transplante renal,
distribuidos igualmente entre os grupos de perfusio hipotérmica e armazenamento estdtico. A
funcio tardia do enxerto ocorreu em 31,1% dos pacientes submetidos 4 perfusio em maquina e
em 64,1% daqueles submetidos ao armazenamento estatico (p < 0,001). A reducio foi observada
tanto em rins provenientes de doadores com critérios padrio quanto em érgdos de doadores com
critérios expandidos.

Em estudo retrospectivo realizado na Letdnia, Plime P, et al. (2025) avaliaram 94
receptores de rins provenientes de 47 doadores apés morte encefilica. Cada par de rins foi
distribuido entre os métodos de perfusio hipotérmica em méquina e armazenamento estético a
frio. A incidéncia de funcdo tardia foi de 4,3% no grupo de perfusio e de 25,5% no grupo de
armazenamento estitico (p = 0,004). Além disso, o tempo médio de internacdo hospitalar foi
inferior entre os receptores de rins preservados por perfusio em mdiquina, correspondendo a
11,81 dias, em comparagio a 15,66 dias no grupo controle (p = 0,008).

Entre os estudos que investigaram estratégias sequenciais de preservacdo, Macech M, et
al. (2026) compararam o armazenamento estitico seguido de perfusio hipotérmica em méquina
com o armazenamento estitico isolado. Apds o pareamento estatistico, foram analisados 102
receptores, distribuidos em dois grupos de s1 pacientes. A funcio tardia do enxerto ocorreu em
17,6% dos receptores submetidos 4 preservacio sequencial e em 39,200 daqueles submetidos

exclusivamente ao armazenamento estitico (p = 0,027). Apesar dessa diferenca, nio foram
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identificadas diferencas estatisticamente significativas na sobrevida dos pacientes ou dos
enxertos durante o acompanhamento de 24 meses.

Por outro lado, Husen P, et al. (2021), em ensaio clinico randomizado multicéntrico,
avaliaram a utilizagdo de perfusio hipotérmica oxigenada terminal apés armazenamento
estitico em rins provenientes de doadores com critérios expandidos. Dos 305 rins randomizados,
262 foram efetivamente transplantados e incluidos na anélise. A sobrevida do enxerto apés um
ano foi de 92,1% no grupo submetido a perfusio oxigenada terminal e de 93,3% no grupo de
armazenamento estatico isolado (p = 0,71). A incidéncia de fungio tardia do enxerto também
nio apresentou diferenca estatisticamente significativa, correspondendo a 23,600 e 28,1%,
respectivamente (p = 0,40).

Em estudos observacionais de maior abrangéncia, Li Z, et al. (2025) identificaram menor
incidéncia de fungio tardia do enxerto com HMP na anélise de 2.208 pares de rins provenientes
dos mesmos doadores (29,89 versus 36,1%; p < 0,001). Resultados semelhantes foram observados
por Patel K, et al. (2018), que identificaram menor frequéncia dessa complicagio com HMP
(34,29% versus 42,0%; p < 0,001), sem diferengas significativas na sobrevida dos pacientes ou dos
enxertos. Em contrapartida, Weberskirch S, et al. (2022) nio encontraram diferenga
significativa na incidéncia de fungio tardia entre os grupos HMP e SCS (42,200 versus 43,2%).

Quanto as condicdes de preservagio, Kox J, et al. (2018) identificaram menor incidéncia
de funcdo tardia com HMP em enxertos submetidos a até dez horas de isquemia fria (6,0%
versus 28,1%; p = 0,002), embora a duragio da isquemia tenha permanecido associada ao risco de
disfuncdo. J4 Ripa V, et al. (2026), ao compararem diferentes protocolos de perfusdo em enxertos
com isquemia fria prolongada, observaram menor incidéncia de fungio tardia com a preservagio
hibrida em relagio & HMP continua (43,4% versus 55,8%; p = 0,021). Esses resultados
correspondem a comparacdes distintas e nio devem ser interpretados como evidéncia de
superioridade de uma tnica modalidade de preservacio.

As caracteristicas metodoldgicas e os principais resultados dos 25 estudos selecionados

estdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas e principais resultados dos estudos incluidos na revisio

integrativa

Estudo

Principais resultados

Adani et al. (2021) - Coorte
retrospectiva

Em 154 transplantes (73 com SCS seguida de HMP e 81 com SCS), o grupo HMP teve
isquemia fria mediana muito maior (29hs7 vs.

1th2s). Apés pareamento, ndo foram observadas diferencas relevantes em DGF,
complicagdes e creatinina em 1 ano. O achado sustenta viabilidade logistica, mas nio
demonstra superioridade da HMP.

Asassfeh et al. (2026) - Coorte
retrospectiva

Em 3.502 receptores, a HMP apresentou menor incidéncia de fungio tardia do enxerto em
comparagio ao SCS na auséncia de perfusdo regional normotérmica prévia (44,2% versus
53,890 p = 0,001). Entretanto, apés essa intervengdo, ndo houve diferenca significativa
entre HMP e SCS (26,79% versus 27,0%; p = 0,98).

Axelsson et al. (2023) - Coorte
retrospectiva pareada

Estudo de rins de doadores com critérios expandidos; compara HMP e SCS quanto a
desfechos precoces e tardios. Ndo houve diferenca significativa da duragdo mediana do

DGF, sendo 8 dias no SCS e 9 no HMP.

Bellini et al. (2019) - Coorte
retrospectiva pareada

Coorte retrospectiva com 33 receptores em cada grupo.

HMP foi associada a menor

DGF e melhor filtragdo glomerular estimada em 1 ano, sem diferenca clara de sobrevida de
enxerto e paciente; interpretagio limitada por desenho ndo randomizado.

Brat et al. (2022) - Coorte histérica
comparativa

Apés adogido nacional de

HMP, observou-se menor

DGF em comparagio 4 coorte histérica sob SCS (38,29 versus 43,7%). O desenho antes-
depois ndo exclui mudangas assistenciais concomitantes.

Chang et al. (2025) - Estudo
observacional piloto

Estudo piloto de apenas 16 receptores (9 HMP e 7 SCS): ndo identificou diferenga
estatisticamente significativa nos resultados clinicos imediatos. Amostra pequena e
desequilibrio entre grupos limitam as interferéncias.

Foucher et al. (2020) - Estudo de coorte
multicéntrico

Em 2.019 receptores de rins provenientes de doadores com critérios expandidos, a HMP
nio demonstrou beneficio significativo na sobrevida com enxerto funcionante em
comparagio ao SCS durante oito anos de acompanhamento.

Gasteiger et al. (2020) - Coorte
retrospectiva pareada

Apés pareamento por escore de propensio, a HMP associou-se a menor DGF em
comparacdo com SCS em receptores de rins de doadores falecidos.

Husen et al. (2021) - Ensaio clinico
randomizado

Ensaio clinico randomizado multicéntrico: 305 rins randomizados, 262 transplantados. A
sobrevida do enxerto em 1 ano foi de 92,1% com HMP oxigenada terminal e 93,3% com
SCS (p=0,71); sem diferengas significativas em DGF, funcio renal ou rejeigdo.

N3o representa HMP convencional.

Kotowski et al. (2026) - Estudo
observacional comparativo

Em 40 receptores, a HMP apresentou reducio significativa dos niveis de trombomodulina
soltivel ao longo do tempo, sugerindo possivel reducdo da lesdo endotelial. Entretanto, ndo
houve diferencas estatisticamente significativas entre HMP e SCS quanto a fungio renal
nos primeiros sete dias apés o transplante.

Kox et al. (2018) - Analise de
subgrupos de ensaio randomizado

Anilise secundaria de um ensaio clinico prévio de 752 transplantes, mostrando beneficio
da HMP na redugdo de DGF mesmo em periodos curtos de isquemia fria de até 10 horas
(6,09 versus 28,1%; p = 0,002). Entretanto, o tempo de isquemia fria permaneceu um fator
de risco independente para fungio tardia, mesmo nos rins preservados por HMP.

Li et al. (2025) - Coorte retrospectiva

Em uma coorte de 59.859 receptores, a anélise de 2.208 pares correspondentes demonstrou
menor incidéncia de fungio tardia do enxerto com HMP em comparagio ao SCS (29,8%
versus 36,1%; p < 0,001). A analise ajustada também identificou associagdo entre HMP e
menor risco de funcgdo tardia do enxerto.

Macech et al. (2026) - Coorte
retrospectiva
pareada

Na comparagio pareada, SCS seguida de HMP prolongada apresentou DGF em 17,6%
versus 39,2% com SCS, enquanto fungio renal e sobrevida em 24 meses foram
semelhantes.

Estuda estratégia sequencial.

Nakayama et al. (2026) - Coorte
retrospectiva
pareada

Apbés perfusio regional normotérmica prévia em ambos os grupos, DGF foi de 23,3% com
HMP versus 30,50 com SCS; sem melhora demonstrada da fungio aos seis meses ou
sobrevida em um ano.

Intervengio combinada, nio

HMP isolada.
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Estudo Principais resultados

Em 4.529 transplantes renais, a HMP apresentou menor incidéncia de funcio tardia do
Patel et al. (2018) - Coorte _ ,
enxerto em comparagio ao SCS (34,2% versus 42,0%; p < 0,001), além de menor tempo de

retroipe'cthl{ recuperagio. Entretanto, nio foram observadas diferencas significativas na sobrevida dos
poputaciona pacientes ou dos enxertos.
Em 120.438 transplantes renais, a HMP esteve associada 4 menor incidéncia de fungio
Perez-Gutierrez et al. (2026) - Coorte tardia do enxerto em todos os intervalos de isquemia fria. Entretanto, apés 36 horas de
retrospectiva isquemia, observou-se maior risco de faléncia do enxerto censurada por ébito,
independentemente do método de preservagio.
A HMP associou-se a menor incidéncia de funcdo tardia do enxerto em comparagio ao
Pinheiro et al. (2026) - Estudo SCS (25,0% versus 46,5%; p = 0,002), além de menores chances de DGF apés ajuste (OR =
observacional 0,38; IC 959%: 0,21-0,69). Os receptores submetidos 8 HMP necessitaram de menos sess&es
comparativo de diélise e apresentaram menor tempo de internagio, sem diferencas na fungio do
enxerto, rejeicdo ou sobrevida em um ano.
Estudo de rins pareados:
DGF ocorreu em 4,3% com
Plume et al. (2025) - Coorte HMP versus 25,5% com
retrospectiva de rins pareados SCS; tempo de internagio foi menor (11,81 versus 15,66 dias), apesar de maior isquemia fria
no grupo
HMP.

Em enxertos com isquemia fria prolongada (>20 horas), a preservacio hibrida (HMP-
Ripa et al. (2026) - Coorte retrospectiva | SCS) apresentou menor incidéncia de fungo tardia do enxerto que a HMP continua
comparativa (43,4% versus 55,8%; p = 0,021). Maior duragio da HMP associou-se & melhor fungio renal
apés 12 meses, sem diferencas significativas na sobrevida dos enxertos.

Estudo de HMP terminal nio oxigenada de 2 horas.

Ruberto et al. (2025) - Coorte N3o demonstrou diferenga global significativa de sobrevida; possivel redu¢io de DGF em

retrospectiva comparativa subgrupo de doadores com critérios expandidos, que deve ser interpretada como analise de
subgrupo.

Tedesco-Silva Jr. et al. (2017) - Ensaio Ensaio clinico randomizado com 80 pares de rins. A HMP reduziu a DGF em comparagio

clinico randomizado a0 SCS (45% vs. 61%); sem diferenca significativa na sobrevida do enxerto em 1 ano.

A HMP apresentou menores concentra¢des de malondialdeido (MDA), marcador de
Tejchman et al. - Antioxidants (2021) - | estresse oxidativo, em comparagdo ao SCS (p = 0,0004), além de evolucdo mais favoravel
Estudo observacional comparativo dos niveis de ureia apés o transplante. Entretanto, ndo foram observadas diferengas
significativas na evolugfo da creatinina ou da diurese entre os grupos.

. A HMP apresentou menores concentragdes de endotelina-2 (ET-2) apés 30 minutos de
Tejchman et al. — - . e ape . ,
) . reperfusdo (p = 0,017) e redugio significativa de IL-18 ao longo desse periodo (p = 0,026).
Biomedicines (2021) - Estudo - . C e s
. . Entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas entre HMP e SCS quanto a
observacional comparativo ~ - L. N ,
recuperagio da fungio renal nos primeiros sete dias apés o transplante.

Nio foram observadas diferengas significativas na incidéncia de fungio tardia do enxerto
Weberskirch et al. (2022) - Coorte entre HMP e SCS (42,29 versus 43,2%; p > 0,9999), nem nos niveis de creatinina apés um
retrospectiva comparativa ano. Entretanto, maior fluxo arterial e menor resisténcia vascular no inicio da HMP
estiveram associados a fungdo imediata do enxerto.

Yao et al. (2016) - Estudo observacional | Em 73 receptores com doadores apés parada circulatéria, HMP associou-se a menor DGF

comparativo e melhor recuperacio funcional em relagdo a SCS, sem diferenca significativa em rejeigio.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base nos estudos selecionados.
4 DISCUSSAO

Os estudos analisados apontam que a HMP pode contribuir para a reducdo da fungio
tardia do enxerto renal em comparagio ao SCS, embora a magnitude desse beneficio varie entre
as pesquisas. Resultados favordveis foram identificados tanto no ensaio clinico randomizado de
Tedesco-Silva Junior H, et al. (2017) quanto nos estudos observacionais de Gasteiger S, et al.
(2020), Patel K, et al. (2018) e Li Z, et al. (2025). A convergéncia desses achados, apesar das

diferencas entre as popula¢des investigadas, reforca a relevincia da HMP na recuperagio
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funcional inicial do érgdo transplantado. No entanto, a auséncia de diferencas significativas em
outras pesquisas, como a de Weberskirch S, et al. (2022), indica que os resultados nio dependem
exclusivamente do método de preservagio, mas também das condi¢bes clinicas e das
caracteristicas dos enxertos avaliados.

A influéncia desses fatores torna-se particularmente evidente no estudo de Li Z, et al.
(2025), no qual a incidéncia inicial de funcio tardia foi maior entre os receptores de rins
preservados por HMP. Entretanto, os rgdos desse grupo apresentavam caracteristicas de maior
risco, incluindo tempos mais prolongados de isquemia fria e maior frequéncia de doadores
idosos ou apés parada circulatéria. Apds o pareamento de rins provenientes dos mesmos
doadores, observou-se menor incidéncia de funcio tardia no grupo HMP, resultado também
sustentado pelas anélises ajustadas. Essa diferenca demonstra a importincia de considerar o
perfil dos enxertos antes de atribuir determinado desfecho a técnica de preservacio. Embora os
estudos observacionais permitam avaliar popula¢ées numerosas e condi¢Ses préximas da prética
clinica, seus resultados permanecem sujeitos a influéncia de fatores de confusdo. Nesse aspecto,
os achados de Tedesco-Silva Junior H, et al. (2017), obtidos por meio de um ensaio clinico
randomizado, oferecem evidéncia complementar em favor da redugio da fungio tardia com a
perfusio hipotérmica continua.

Outro aspecto importante é a influéncia do tempo de isquemia fria sobre a recuperagio
do enxerto. A manutengio do 6rgdo em condi¢des hipotérmicas reduz sua atividade metabdlica,
mas nio impede completamente as alteracdes celulares decorrentes da interrup¢io do
suprimento sanguineo. Kox J, et al. (2018) identificaram menor incidéncia de fungio tardia com
HMP mesmo em rins submetidos a periodos relativamente curtos de isquemia, embora o
aumento de sua duragio tenha permanecido associado ao risco dessa complicagio. Perez-
Gutierrez A, et al. (2026) também observaram menor ocorréncia de funcio tardia nos enxertos
preservados por HMP em diferentes intervalos de isquemia fria, mas verificaram resultados
menos favordveis quanto a faléncia do enxerto quando esse periodo ultrapassa 36 horas. Esses
achados indicam que a perfusdo hipotérmica pode atenuar os efeitos da exposi¢io isquémica,
sem eliminar completamente os riscos relacionados a preservacdo prolongada. Além disso,
sugerem que o beneficio da técnica deve ser interpretado considerando n3o apenas o método
utilizado, mas também o tempo total durante o qual o 6rgdo permaneceu fora da circulagio

sanguinea.
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As diferencas entre os protocolos de perfusio também ajudam a compreender a
heterogeneidade dos resultados. A HMP convencional, a perfusio hipotérmica oxigenada e as
estratégias que combinam armazenamento estitico e perfusio em maquina diferem quanto a
duragdo, ao momento de aplicagdo e as condi¢des de preservagio. Macech M, et al. (2026)
observaram menor incidéncia de fung¢io tardia com a utilizagdo sequencial de SCS e HMP em
comparagio ao armazenamento estatico isolado. Por outro lado, Husen P, et al. (2021), em ensaio
clinico randomizado com rins provenientes de doadores com critérios expandidos, nio
identificaram melhora significativa da fun¢io ou da sobrevida do enxerto apés a aplicagio
terminal de perfusio hipotérmica oxigenada. Ripa V, et al. (2026), ao compararem diferentes
estratégias de perfusio em enxertos submetidos a periodos prolongados de isquemia fria,
encontraram menor incidéncia de funcio tardia com o protocolo hibrido em relagio 4 HMP
continua. Essas diferencas devem ser interpretadas considerando as particularidades de cada
protocolo, uma vez que a dura¢io, o momento de aplicacdo e as condi¢es da perfusio podem
influenciar os desfechos clinicos.

Embora a reducdo da funcio tardia represente um beneficio relevante, sua ocorréncia
nio determina, por si s, os resultados do transplante em longo prazo. Patel K, et al. (2018)
identificaram menor incidéncia e resolu¢io mais rdpida dessa complica¢do entre os receptores
de rins preservados por HMP, mas nio observaram diferencas significativas na sobrevida dos
pacientes ou dos enxertos. De forma semelhante, Foucher Y, et al. (2020) ndo demonstraram
beneficio significativo da perfusio em maiquina sobre a sobrevida com enxerto funcionante
durante o acompanhamento prolongado. A recuperagio inicial da funcio renal constitui apenas
uma das etapas que influenciam a evolu¢io do transplante, sendo os resultados posteriores
também relacionados a fatores imunolégicos, caracteristicas dos receptores e intercorréncias
clinicas. Além disso, diferencas no tempo de acompanhamento e no nimero de participantes
podem limitar a capacidade de identificar beneficios tardios. Assim, a auséncia de significincia
estatistica em determinados desfechos nio permite afirmar que os métodos sejam equivalentes,
mas evidencia que a redugio da funcio tardia nio corresponde necessariamente a uma melhora
comprovada da sobrevida.

A interpretacdo conjunta dessas evidéncias exige atencdo as diferencas metodolégicas
entre os estudos. A presenca de pesquisas retrospectivas, ensaios clinicos e anélises de
subgrupos, associada a diversidade dos perfis dos doadores e dos protocolos de preservacio,

dificulta a comparagdo direta dos resultados. Em estudos observacionais, a escolha preferencial
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da HMP para 6érgios considerados de maior risco pode interferir nas associa¢des encontradas,
mesmo quando sio utilizados métodos estatisticos de ajuste. Além disso, a inclusio de
investigacdes sobre perfusdo convencional, oxigenada e sequencial amplia o alcance da revisio,
mas exige que seus resultados sejam analisados conforme as particularidades de cada
intervencio. A sintese apresentada também deve ser interpretada i luz dessas diferencas,
especialmente pela auséncia de uma estimativa quantitativa conjunta dos efeitos e de uma
avaliacdo formal padronizada do risco de viés dos estudos incluidos. Essas limita¢gdes nio
invalidam os achados, mas restringem a possibilidade de estabelecer a magnitude dos beneficios

ou de generalizi-los para todos os contextos de preservacio renal.

s CONCLUSAO

A anilise dos estudos selecionados indica que a perfusio hipotérmica em méquina
apresenta beneficios em relacdo ao armazenamento estitico a frio na preservacio de enxertos
renais provenientes de doadores falecidos, sobretudo pela menor incidéncia de fungio tardia do
enxerto. Esse resultado foi identificado em diferentes popula¢des de transplantados, incluindo
receptores de érgdos submetidos a periodos prolongados de isquemia fria e provenientes de
doadores com maior risco de disfun¢io. Em alguns estudos, a utilizagio da HMP também esteve
associada 4 menor necessidade de didlise e a recuperacio mais répida da func¢io renal.
Entretanto, tais beneficios nio foram observados de maneira uniforme, tampouco
corresponderam necessariamente a diferencas significativas na sobrevida dos enxertos e dos
receptores.

Os resultados também evidenciam que a comparagio entre os métodos de preservagio
nio pode ser dissociada das condi¢Ges em que sio empregados. O tempo de isquemia fria, as
caracteristicas dos doadores e as diferencas entre os protocolos de perfusio influenciam a
interpretacio dos desfechos encontrados. Estudos envolvendo perfusio hipotérmica
convencional, perfusio oxigenada e estratégias sequenciais apresentaram resultados distintos,
sem demonstrar superioridade consistente de uma tnica modalidade em todos os cenérios
avaliados. Além disso, embora algumas pesquisas tenham identificado alteracdes favordveis em
marcadores de estresse oxidativo e lesdo endotelial, esses achados nio foram acompanhados, de
forma consistente, por melhorias significativas da func¢do renal durante o acompanhamento

clinico.
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Assim, a perfusio hipotérmica em méquina constitui uma estratégia relevante para a
preservacio de enxertos renais, especialmente por seu potencial de reduzir complicacdes
funcionais no periodo inicial apés o transplante. Contudo, os resultados disponiveis ainda ndo
permitem definir com precisio quais protocolos oferecem os maiores beneficios ou em quais
condi¢des sua utilizagdo proporciona vantagens sustentadas em longo prazo. A diversidade
metodoldgica dos estudos e as diferencas nos periodos de acompanhamento apontam para a
necessidade de investigagdes comparativas com protocolos bem definidos, capazes de esclarecer
a influéncia da duragio da perfusio, do tempo de isquemia e das caracteristicas dos enxertos

sobre os resultados do transplante renal.
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