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Introdução

O transplante renal evoluiu como o tratamento de escolha para a doença renal em estágio terminal. O
conhecimento e experiência acumulados durante anos, juntamente com o aperfeiçoamento das técnicas cirúrgicas
e dos esquemas imunossupressores, resultam em excelente sobrevida do paciente e do enxerto na atualidade.
Ainda assim, as complicações vasculares consistem em um problema significativo e, às vezes, com risco de vida,
que ocorre em 10-20% dos pacientes, sendo as principais são trombose da artéria e veia renais.

Material e Método

Para predizer o risco de trombose após o transplante, foi desenvolvido um modelo de predição de risco baseado
em aprendizado de máquina aplicando o algoritmo eXtreme Gradient Boosting (XGBoost), algoritmo baseado em
árvores de decisão com capacidade de combinar resultados de classificadores “fracos” para aumentar o poder de
decisão do modelo, e feita uma análise de sensibilidade adicional por meio da regressão com regularização Lasso
a fim de aumentar a precisão da predição e a interpretabilidade do modelo estatístico. Para tanto, foram coletadas
36 variáveis de 795 transplantes de rim de doadores vivos e falecidos realizados entre 2010 e 2017 no Hospital das
Clínicas de Botucatu. Os pacientes foram divididos entre treino e teste (65 e 35%, respectivamente) e 27 variáveis
foram incorporadas ao modelo final. As métricas para avaliar o desempenho do modelos foram acurácia, isto é, a
frequência com que o classificador está correto e Area sob a Curva Característica de Operação do Receptor (ROC)
que nos mostra o poder de discriminação dos modelos.

Resultados

A incidência de trombose do enxerto independentemente do tipo foi de 3,9% nesse período. O modelo XGBoost
teve um bom desempenho preditivo, com uma acurácia (ACC) de 0,946 e uma área sob a curva ROC (AUC-ROC)
de 0,670 na coorte de validação. A regressão com regularização Lasso mostrou pior poder preditivo em relação ao
XGBoost (ACC=0,734; AUC-ROC=0,595). Das 20 características mais importantes derivadas do modelo final,
destacaram-se, em ordem de importância: presença de diabetes melito no receptor, implantação de enxerto com
múltiplos vasos e a confecção de anastomose de duas ou mais artérias do enxerto em boca única (‘cano de
espingarda’).

Conclusão

Por meio dessa análise, foi evidenciado que fatores não tradicionais e pouco explorados podem ser usados como
preditores de complicações cirúrgicas. A construção de um modelo preditivo pode ajudar na detecção de pacientes
com alto risco de evoluir com complicações e, desta maneira, propiciar um melhor seguimento.
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