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Nefrectomia laparoscópica de doador vivo
A nefrectomia laparoscópica de doador vivo é um método cirúrgico alternativo à cirurgia aberta, com o

objetivo de aumentar a taxa de doações em vida. Em centros onde a cirurgia laparoscópica se

desenvolveu, tornou-se a técnica de escolha para o transplante renal de doador vivo.(1) Em revisões sobre

sua segurança e eficácia, a nefrectomia laparoscópica de doador vivo oferece taxas semelhantes de

função do rim transplantado, rejeição, complicações urológicas e sobrevida a longo prazo.(2)(3)(4)(5) No

entanto, as medidas relativas à necessidade de analgésicos, dor, tempo de internação e tempo de retorno

ao trabalho são significativamente menores com o procedimento laparoscópico. Quanto à segurança do

doador, a cirurgia deve oferecer-lhe uma passagem neutra pela instituição onde o transplante é realizado,

ou seja, sem acrescentar mortalidade nem prejuízos à sua saúde; a taxa histórica de mortalidade é de

0,003% e não se alterou com a introdução da nefrectomia laparoscópica de doador.(6)(7) Por isso, em

muitos centros, como já mencionado, o número de doações renais em vida aumentou de forma

significativa. Em mãos experientes, esse procedimento é realizado sem maior risco para a segurança do

doador ou para a função do rim transplantado e é hoje considerado um tratamento de referência. Pelo

exposto, as sociedades internacionais concedem Grau de Recomendação A à nefrectomia laparoscópica,

pois oferece as mesmas taxas de complicações urológicas, função do enxerto e sobrevida do rim que a

nefrectomia aberta, com menor morbidade pós-cirúrgica, convalescença mais breve e melhor resultado

estético.(8)
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