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O estágio final da doença renal é altamente prevalente no mundo e um grande problema de saúde pública, está associado a considerável morbidade e mortalidade, assim o transplante renal é uma alternativa de terapia Renal Substitutiva (TRS), que apesar do elevado custo, oferece melhor custo beneficio em relação a diálise e proporciona melhora da qualidade de vida dos pacientes. Em virtude a desproporção entre oferta e demanda de rins para transplantes, houve um aumento considerável no aproveitamento de doações por critério expandido (DCE). Diante disso, o trabalho teve por objetivo realizar uma revisão bibliográfica acerca da utilização de enxertos renais provenientes de doadores com critério expandido, buscando na literatura riscos, benefícios e qualidade do enxerto desse tipo de doador. Trata-se de uma revisão de literatura realizada no período de setembro de 2019 nas Bases de dados Scielo, Pubmed e Portal Capes, utilizando-se as palavras chave: doadores critério expandido e transplante renal. Foram considerados como critérios de inclusão: artigos publicados na íntegra, no período de 2009 a 2019, em língua portuguesa, inglesa e espanhola, selecionando-se 30 artigos para amostra. Estudos têm demonstrado que o transplante com doadores critério expandido é uma opção viável para aumentar o número de transplantes e reduzir o tempo de espera na fila do transplante, no entanto, alguns estudos relataram que as taxas de função tardia do enxerto e rejeição aguda não foram influenciadas pelo transplante com enxerto de DCE. Outros estudos identificaram que a sobrevida do paciente com enxerto de DCE e de doadores considerados ideais foram equivalentes ou concluíram que o atraso na função renal não afetou negativamente o transplante. Porem, algumas pesquisas identificaram menor sobrevida, risco de falha de enxerto, maior taxa de hospitalização, maiores taxas de atraso na função do enxerto e desenvolvimento de complicações cirúrgicas e rejeições em enxertos provenientes de DCE. Apesar de algumas divergências, observou-se a prevalência de resultados favoráveis à utilização de doadores com critério expandido, o que tem permitido o aumento do número de transplantes e redução da fila de espera, no entanto, é necessário avaliação criteriosa acerca dos seus riscos e benefícios uma vez que alguns estudos os associou com maiores taxas de complicações e levantado questionamentos acerca da qualidade desse tipo de enxerto. A partir dos estudos, percebemos que o uso de enxertos de DCE é consolidado em muitos países, inclusive no Brasil.
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