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1. INTRODUCAO

Os imunossupressores sdo medicamentos que evitam a rejeicdo do drgdo transplantado. O
sistema imunoldgico humano reconhece, defende e protege o organismo contra infecgdes, e rejeita
gualquer processo estranho e o drgdo transplantado é visto pelo sistema imune como algo estranho
ndo pertencente ao “seu organismo”. Porisso é de extrema importancia o uso dosimunossupressores,
gue ajudardo a “enfraquecer” o sistema imunoldgico para que este ndo rejeite o 6rgao.

2. OBJETIVO DA IMUNOSSUPRESSAO

O objetivo geral da imunossupressao é evitar a rejeicdo do 6rgao ou tecido transplantado,
com aumento da sobrevida do enxerto e do paciente. Constituem objetivos especificos estabelecer
o estado de imunossupressao, referindo-se ao tratamento utilizado no momento do transplante,
manter o estado de imunossupressao, prevenir o desenvolvimento e tratar os episddios de rejeicao
aguda e cronica.

A expressao terapia de indugao ou inicial refere-se ao tratamento imunossupressor utilizado
no periodo transoperatdrio e que pode se estender por 07 a 10 dias em ambito hospitalar. Ja a terapia
de manutencdo refere-se ao esquema imunossupressor utilizado posteriormente a este periodo.

Mas vale salientar que a identificacdo e o controle dos fatores de risco da insuficiéncia
renal e do seu diagndstico em estagio inicial, bem como o encaminhamento agil e adequado para
o atendimento especializado ddo a Atengao Basica um carater essencial para um melhor resultado
terapéutico e progndstico dos casos, inclusive quanto aos transplantados.

3. GUIA DE IMUNOSSUPRESSORES
3.1. Ciclosporina
Dose: 8 — 12 mg/Kg/dia

A ciclosporina foi introduzida na terapéutica de pacientes transplantados a partir de 1980 e
¢ uma das drogas imunossupressoras mais potentes, com ac¢do principalmente sobre a imunidade
celular. Essa inibicdo se deve principalmente a diminuicdo ou mesmo abolicdo da producgdo de
interleucina-2 pelo linfécito T auxiliar (CD4+) ativado, por meio do bloqueio da transcricao de seu
RNA mensageiro no nucleo dessa célula. Seu efeito colateral mais importante é a nefrotoxicidade,
a qual pode manifestar-se inicialmente por piora da fungao renal, aumento do tempo de duracdo
da NTA (nefrotoxicidade aguda), hipertensdo arterial, hiperpotassemia, hiperuricemia e disfuncao
cronica do enxerto (nefrotoxicidade crénica).

A nefrotoxicidade aguda é gerada pelas alteracdes hemodinamicas induzidas pela ciclosporina, isto
é, vasoconstricdo arteriolar, dose-dependente, principalmente na arteriola aferente. Para minimizar
este efeito colateral, varios centros transplantadores tém utilizado drogas bloqueadoras de canais de
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calcio, acido eicosapentandico ou ainda infusdo continua de ciclosporina nas primeiras 48 ou 72 horas
pos-transplante, ja que a nefrotoxicidade nessa fase parece depender do pico do nivel sanguineo.
Um cuidado importante quando se utiliza a ciclosporina é a sua interagdo com outras drogas, uma
vez que varias delas podem interferir na sua absor¢cdao ou metabolizagdo (drogas que inibem ou
aumentam a atividade do citocromo P450), com consequente elevagao ou diminui¢do dos niveis
sanguineos.

A dose inicial de ciclosporina é de 8 mg/kg/dia administrada em duas vezes, e seus niveis
sanguineos devem ser controlados, uma vez que niveis elevados (maiores que 400 ng/ml) estdo
associados a episdédios de nefrotoxicidade e niveis inferiores (menores que 150 ng/ml) a episddios
de rejeicdo aguda. A dose administrada por via endovenosa é de 3 mg/kg/24h.

Dose dividida em 2 tomadas preferencialmente as 9h00 e 21h00.

e Habitual: 8 mg/kg/dia (2 tomadas)

e Criancas: 10 mg/Kg/dia (2 tomadas)

* Apresentacdo: capsulas de 25, 50 e 100mg. Ampolas de 50mg. Solugdo oral 100mg/ml
e Monitorizagdo: Ver nivel sérico dos inibidores de calcineurina

e Principais Efeitos Colaterais: nefrotoxicidade, hipertrofia gengival, crescimento de pelos,
dislipidemia, HAS

e Interacdo: Ver tabela de interacgGes
3.2. Tacrolimus
Dose: 0,1 — 0,3mg/Kg/dia

O tacrolimus é outro inibidor da calcineurina, como a ciclosporina, que possui basicamente o
mesmo mecanismo de acao, eficdcia clinica e efeitos colaterais. A dose inicial recomendada é de 0,15
a 0,30 mg/kg/dia administrada em duas doses a cada 12 horas.

Dose dividida em 2 tomadas preferencialmente as 9h00 e 21h00.
* Habitual: 0,2mg/kg/dia (2 tomadas)
e Criancas: 0,3mg/Kg/dia (2 tomadas)

e Intravenosa: 0,025 a 0,075mg/kg/dia em SG5% ou SF com concentracdo final entre 0,004mg/
ml e 0,02 mg/ml

e Apresentacdo: comprimidos de 1 mg e 5mg
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e Monitorizagdo: Ver nivel sérico dos inibidores de calcineurina

e Principais Efeitos Colaterais: nefrotoxicidade, diabetes, neurotoxicidade
e Interacdo: Ver tabela de interacGes

3.3. Micofenolato Mofetil

Dose: 2,0 gramas/dia

O micofenolato de mofetil (MMF) foi introduzido na prética clinica em 1995. E um
antiproliferativo, porém mais seletivo de linfécitos, pois inibe a enzima inosinamonofosfatodesid
rogenase, a qual tem papel critico na sintese de novo de purinas (a qual é a mais utilizada pelos
linfocitos).

Mostrou-se mais efetivo que a azatioprina na prevencdo de rejeicio aguda e no
desenvolvimento e progressdo da nefropatia cronica. Seus efeitos colaterais sdo principalmente
relacionados ao trato gastrointestinal: diarreia, nduseas, vOmitos e epigastralgia. As alteracdes
hematoldgicas sdo similares as produzidas pela azatioprina. Doencas linfoproliferativas e infeccdes
oportunistas sdo mais frequentes com essa droga, refletindo sua grande atividade imunossupressora.
A dose usual recomendada é de 1g duas vezes ao dia.

Doses habitualmente fracionadas em duas tomadas podem ser usadas 1xx/dia, porém com
maiores efeitos colaterais.

e Habitual: 2 gramas/dia (2 tomadas)

e Criancas: 600mg/m2 (2 tomadas)

* Monitorizagdo: ndo ha nivel sérico. Guia-se por efeitos colaterais e contagem de leucdcitos.
e Apresentacdo: comprimidos de 500mg

e Principais Efeitos Colaterais: Diarreia, alteracdes de TGl e leucopenia.

3.4. Micofenolato Sédico — Myfortic®

Dose: 1440 mg/dia

E um antiproliferativo como o micofenolato mofetil porém de liberacdo entérica e com menos
efeitos colaterais no trato gastro intestinal.

Doses habitualmente fracionadas em duas tomadas podem ser usadas 1xx/dia, porém com
maiores efeitos colaterais.

e Habitual: 1440mg/dia (2 tomadas)

e Criancgas: 450mg/m2 (2 tomadas)
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* Monitorizagao: nao ha nivel sérico. Guia-se por efeitos colaterais e contagem de leucdcitos.
e Apresentagdo: comprimidos de 180 e 360mg

e Principais Efeitos Colaterais: Diarreia, alteracdes de TGl e leucopenia

3.5. Azatioprina

Dose: 1,5 mg/kg/dia

A azatioprina é um antimetabdlico derivado da 6-mercaptopurina que, ao ser incorporada ao
DNA, inibe a sintese de purinas e interfere na sintese e no metabolismo do RNA. A azatioprina ndo
previne a ativacao dos genes relacionados a ativacao de linfécitos T, mas inibe a replicacdo desses
genes. Seu principal efeito colateral é a mielotoxicidade (leucopenia, trombocitopenia e anemia),
gue na maioria dos casos é dose-dependente. Outros efeitos colaterais sdao hepatotoxicidade
(hepatite e colestase), alopecia, aumento da suscetibilidade a infeccdes e neoplasias e, mais
raramente, pancreatite. A dose utilizada de azatioprina é de 1 a 3 mg/kg/dia, que é mantida desde
que a dose de leucdcitos totais permanega superior a 4.000/mm3.

Dose Unica pela manha.
e Habitual: 1,5mg/kg/dia
e Criangas: a mesma

* Monitorizagao: nao ha nivel sérico. Guia-se por efeitos colaterais, contagem de leucdcitos e
alteracdo hepatica

e Apresentagdo: comprimidos de 50mg

e Principais Efeitos Colaterais: Leucopenia, alteracdao da funcdo hepatica
* Nunca associar com alopurinol pelo risco de aplasia de medula éssea.
3.6. Sirolimus — Rapamune®

Dose: 2 — 5 mg/dia

Dose habitual em tomada Unica diaria cedo. Junto com Ciclosporina (CSA) utilizar 4 horas
apos a dose da ciclosporina. Pode ser tomada juntamente com o tacrolimus.

e Habitual: 5 mg/dia para uso na indugdo e 3mg para uso em conversoes futuras no lugar da
Ciclosporina (CSA) ou do Tacrolimus (FK).

e Criancgas: 1mg/m?2
® Monitorizacdo: nivel sérico 8 — 12

e Apresentacdo: drageas de 1 e 2mg.
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e Principais Efeitos Colaterais: Anemia, leucopenia, dislipidemia.

Frequentemente é necessdria a associacdo com estatinas devido a elevada incidéncia de
dislipidemia.

3.7. Basiliximab — Simulect®
Dose: 20 mg IV—-0e 4 dia

Os anticorpos contra receptor de interleucina 2 (Daclizumab e Basiliximab) presentes em
linfocitos T ativados também tém sido utilizados como terapia de inducdo para prevenir rejeicao,
porém ndo sdo indicados para pacientes com alto risco imunolégico, pois apresentam menor efeito
imunossupressor. Esses anticorpos sdao de origem murina, porém grande parte de sua molécula é
substituida por imunoglobulina humana, o que os torna menos imunogénicos, produzindo poucos
efeitos colaterais.

Dose em “bolus” lento IV

e Habitual: 20mg antes do ato cirargico (2hs) e 20mg no 42. pds-operatoério
e Criancas: < 30kg metade da dose (10mg primeiro e 42. PO).

e Monitorizacdo: ndo ha

e Apresentacdo: ampolas de 20mg

e Principais Efeitos Colaterais: reacdes anafilaticas raras

e Uso: pacientes de alto risco imunoldgico e criancas.

3.8.Timoglobulina — Thymoglobuline®

Os anticorpos policlonais (atgam e timoglobulina) agem contra uma variedade de antigenos
da superficie da célula T, assim como também sobre moléculas de adesao e do sistema HLA. O atgam
é proveniente da imunizacdo de cavalos e a timoglobulina da imunizacdo de coelhos. Também
produzem efeitos colaterais relacionados a origem desses anticorpos como febre, calafrios e artralgias
e podem ser minimizados por meio da administracdo prévia de corticoides, anti-histaminicos e
antitérmicos. Essas medicacdes devem ser administradas por um acesso venoso central ou pela
fistula arteriovenosa, durante seis horas, para evitar tromboflebites e efeitos colaterais.

* Dose em infusdo de 6hs (primeira) e 4hs (demais). Obrigatdrio acesso central ou fistula
artério-venosa.

¢ Habitual: 1mg/Kg/dia por 5 a 10 dias
* OBS: dose diferente para inducdo ou tratamento de rejei¢ao (vide tépicos especificos)

e Criangas: a mesma.
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e Monitorizac¢do: niveis de linfocitos. Hemograma diario.

Linfécitos Totais Acgdo
<100 Nao administrar
100 - 150 Reduzir em 1 amp
150 - 300 Dose 1mg/Kg (alvo)
> 300 Aumentar 1 ampola

e Apresentacdo: ampolas de 25mg
e Principais Efeitos Colaterais: tremores, calafrios, febre.

e Uso: pacientes de alto risco imunoldgico na indugdo (2 ou mais deles) e resgate de rejeicao.
Rejeicdo refratdria ao corticoide ou Banff > [IB. Agente usado como escolha para inducdo. Nesse
caso, a primeira dose, deve ser usada preferencialmente durante o intraoperatdrio.

e Suspender o uso se plaguetas < 75.000 ou leucdcitos totais < 2.000 ou linfécitos menores
que 100.

e \Ver preparo para infusdo no fim do capitulo.
3.9. Predinisona — Meticorten®
Dose: 30mg/dia em adultos e 1Img/kg em criancas

Os corticoides tém sido utilizados na imunossupressdao em transplante renal ha mais de 30
anos, e sua acao principal é inibir a proliferacdo e a imunidade dependente de células T por bloquear
ou diminuir a expressao de varios genes de citocinas (IL-1, IL-2, IL-6, interferon-gama e fator de
necrose tumoral). A terapéutica com corticoides € iniciada em doses de 1 mg/kg/dia de prednisona,
progressivamente reduzidas até 0,1 a 0,2 mg/kg/dia de manutengdo. O corticoide em altas doses
(pulsoterapia), isto é, 0,5g de metilprednisolona ao dia por 3 dias, também é utilizado no tratamento
de rejeicOes agudas celulares.

Dose total pela manha

¢ Habitual: 30mg/dia no primeiro més

e Criancgas: 1mg/Kg/dia (maximo de 30mg)

e Monitorizacdo: ndo ha.

e Apresentacdo: comprimidos de 5mg e 20mg.

e Principais Efeitos Colaterais: “cushing”, hiperglicemia, dislipidemia

(Y
|_
»
|
—
<
Z
LLI
Y
L1
|_
z
<
—
al
0,
Z
<
%
|_
L
a
L
a
<
a
Z
>




HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP

Av. Prof. Mdrio Rubens Guimardes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROTOCOLOS CLINICOS DA UNIDADE m
DE TRANSPLANTE RENAL - UTR

PRCUTR 001 PROTOCOLO CLINICO DE UTILIZACAO DE IMUNOSSUPRESSAO EM F M B

~ TRANSPLANTE RENAL
PRCUTR 001 -PAG.. 7/17 EMISSAO: 16/09/2013 REVISAO N° 04 . 04/2022

3.10. Everolimus — Certican®
Dose: 1,5 —3mg/dia
Dose habitual em duas tomadas diarias.

e Habitual: 1,5 ou 3mg/dia para uso na inducdo. E recomendado o uso de everolimus com
doses reduzidas de ciclosporina. Para uso de 1,5mg a dose de CSA deve ser entre 100 e 150 até o
segundo més e entre 50 e 100 apods.

e Criancgas: ndo definido.

e Monitorizag¢do: nivel sérico 3 —9 mg/I

e Apresentacdo: comprimidos de 0,5, 0,75 ou 1,0mg

e Principais Efeitos Colaterais: Anemia, leucopenia, dislipidemia.

e Frequentemente é necessario a associacdo com estatinas devido a elevada incidéncia de
dislipidemia.

4. DROGAS QUE INTERAGEM COM CICLOSPORINA E TACROLIMUS

Drogas que aumentam a concentragao Drogas que diminuem a concentragdo

Aciclovir
Eritromicina

Rifampicina

Claritromicina Carbamazepina

Clotrimazol Fenobarbital

Imipenem Fenitoina

Fluconazol Acido Valpréico

Itraconazol
Cetoconazol

Diltiazem

Verapamil

Metilpredinesolona

Cimetidina

Contraceptivo oral

Metroclopramida
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5. ESQUEMA DE IMUNOSSUPRESSAO ADOTADO
5.1. transplante Renal — Doador Vivo
Tx renal Doador Vivo (pacientes < 60 anos)
Indugao Manutencgao Niveis CO
Micofenolato sddico
Idéntico - 720mg 12/12hs
Painel < 30% Predinisona 30mg
Sem anticorpo A . . Tacrolimus 0,1mg/kg | Tacrolimus
antidoador Haploidéntico Timoglobulina dividido de 12/12hs 3-8ng/dl
ou (3mg/kg em dose L -
Distinto Gnicat) Sirolimo 2mg Sirolimo
Predinisona 30mg 3-6ng/dl
Timoglobulina . Tacrolimus
. Tacrolimus 0,2mg/kg
> 309 -
Painel >30% | jantico (4,5me/kg em 4 dividido de 12/12hs | S-12ne/dl
e/ou AT, doses**) . . primeiro més
. Haploidéntico L Micofenolato sédico .
Anticorpo . Primeira dose 1,5mg/kg Tacrolimus
) Distinto . 720mg 12/12hs
antidoador Demais 3 doses de - 4-8ng/dl
Predinisona 30mg .
1,0mg/kg Demais meses
**  Ndo ha corregio de dose da timoglobulina pelos linfécitos; suspensdo se < 100 linfdcitos.
Dose inicial sem preparo; demais doses com preparo; # ndo € necessario preparo para timoglobulina;

S No caso de pacientes com histdria de GESF, retransplate ou histéria de SHU substitui everolimus por micofenolato sddico 720mg

12/12hs

5.2. transplante Renal — Doador Falecido com Menos de 60 anos

Tx renal Doador Falecido < 60 anos

Indugao Manutencgao Niveis CO
Painel < 30% Timoglobulina Ta!c.ro.hmus 0,1mg/kg | Tacrolimus
. dividido de 12/12hs 3-8ng/dI
Sem anticorpo (3mg/kg em dose . -
antidoador [heas) Sirolimo 2mg Sirolimus
Predinisona 30mg 3-6ng/dI
Timoglobulina . Tacrolimus
] Tacrolimus 0,2mg/kg
> 309 -
Painel > 30% (4,5mg/k§fm 4 dividido de 12/12hs 8 12.ng/dIA
e/ou doses**) : . primeiro més
. L Micofenolato sddico .
Anticorpo Primeira dose 1,5mg/kg Tacrolimus
. . 720mg 12/12hs
antidoador Demais 3 doses de . 4-8ng/dl
Predinisona 30mg \
1,0mg/kg Demais meses
** N3do ha corregdo de dose da timoglobulina pelos linfécitos; suspensdo se < 100 linfdcitos.
Dose inicial sem preparo; demais doses com preparo; # ndo é necessario preparo para timoglobulina;

S No caso de pacientes com histdria de GESF, retransplante ou histéria de SHU substitui everolimus por micofenolato sédico 720mg

12/12hs.
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5.3. transplante Renal — Doador Vivo ou Falecido com Mais de 60 anos
Tx renal Doador > 60 anos (Tx Idoso - doador vivo ou falecido)

Indugao Manutengao Niveis CO
Timoglobulina Tacrolimus 0,1mg/kg | Tacrolimus

Qualquer (3mg/kg em dose dividido de 12/12hs 4-8ng/dl
painel Unica#) Sirolimus 2mg cedo Sirolimus

(esquema alternativo) Predinisona 30mg 3-6ng/dl

# ndo é necessdrio preparo para timoglobulina;

5.4. transplante Renal — Doador Vivo ou Falecido em Criangas com Menos de 18 anos

Tx renal Criangas < 18 anos (Doador vivo ou Falecido)

Indugao Manutengao Niveis CO
Tacrolimus 0,2mg/kg
Painel < 30% Timoglobulina dividido de 12/12hs )
. : . Tacrolimus
Sem anticorpo (3mg/kg em dose Micofenolato sddico 4-8ng/dl
antidoador Unica#) 720mg 12/12hs+
Predinisona 30mg
Timoglobulina
Painel > 30% (4,5mg/kg em 4 Tacrolimus 0,2mg/kg | Tacrolimus
e/ou doses**) dividido de 12/12hs 8-12ng/dl
Anticorpo Primeira dose 1,5mg/kg [ Micofenolato sédico | primeiro més
antidoador Demais 3 doses de 720mg 12/12hs+ Tacrolimus
1,0mg/kg
** Ndo ha corregdo de dose da timoglobulina pelos linfécitos; suspensdo se < 100 linfocitos.
Dose inicial sem preparo; demais doses com preparo; # ndo € necessario preparo para timoglobulina;

+ < 40 kilos utilizar 450 mg/m2 dose total

5.5. Exclusdo para Grupo Tacro/Sirolimo

5.5.1. Paciente sabidamente com GESF

5.5.2. Paciente sabidamente com histéria de microangiopatia trombdtica

5.5.3. Retransplante
5.5.4. IMC maior que 35
5.5.5. Pacientes priorizados

5.5.6. LRAKDPI >3
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6. MANEJO DA TIMOGLOBULINA

Doses: Timoglobulina 1mg/Kg/dia diluido em SF0,9% 500ml em 6 horas (acesso central ou
fistula arterio-venosa). A primeira dose devera ser realizada durante o ato cirurgico. Ndo é necessario
realizar preparo para infusdo nesse caso, apenas corticoide.

Realizar infusdo no dia zero com inicio antes da reperfusao;
e Demais doses até o quarto dia.

* As doses adicionais podem ser infundidas em 4 horas.

e Dose maxima 6mg/kg

e Inducdo: 3mg/kg em dose Unica; doses de 1,5mg/kg primeiro dia seguido de 1mg/kg por 3
dias; até 6mg/kg dose total no tratamento de rejei¢do

A monitorizagdo de linfécitos totais ndo sera usada de rotina na indugdo. A tabela de alvo de
linfécitos deve ser usada para tratamento de rejeicdo com timoglobulina.

N3do administrar caso: leucdcitos < 2.000 ou plaquetas < 75.000
Ver preparo para infusdo no capitulo de drogas imunossupressoras (TIMO)

Tabela de corregao de TIMO nos casos de tratamento de rejeigao onde se deve chegar a dose
maxima de 6 mg/kg.

Linfocitos Totais Acgdo

<100 Nao administrar
100 - 150 Reduzir em 1 amp
150 - 300 Dose 1mg/Kg (alvo)

> 300 Aumentar 1 ampola

e Administrar 60 minutos antes:
1. Metilpredinesolona 500 mg (criancas 10 mg/kg)
2. Difenidramina 50 mg IV ou outro anti-histaminico
3. Dramin lamp IV
4. Dipirona lamp IV

e Em casos de reagao:

1. Administrar 100 mg de hidrocortisona
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e Segundo dia

1. Repetir preparo se reacao

2. Se ndo houver reacdo 250 mg de metilprednisolona e demais itens 60mim antes
* Terceiro Dia

1. Manter dipirona e dimenidrato 1hora antes

2. Metilprednisolona 125 mg

e Demais dias:
1. Manter dipirona e dimenidrato 1hora antes
e Outros cuidados:
1. Manter dose pela metade de micofenolato ou azatioprina.
2. Manter prednisona.
6.1. Doador Vivo (Detalhado Dia a Dia)
¢ Segunda-Feira
- Dieta geral hipossddica
- Imunossupressao vide esquemas de imunossupressao
- Albendazol 400 mg 1xx/dia por 5 dias
- Medicagdes de casa exceto IECA, ARA-2
- Peso diario e altura na admissao
¢ Terga-Feira
- Dieta geral hipossédica
- Imunossupressao
- Albendazol 400 mg VO 1xx/dia
- Medicacoes de casa exceto IECA e ARA-2
- Passar acesso venoso central
- Rx Térax de controle de acesso central

- Eletrocardiograma
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- BQS (Na/K/Ureia/Creatina); HMG;

- Reserva de sangue: 2 concentrados irradiados e deleucocitados.
- Termo de Consentimento assinado no prontuario

- Checar sorologias e “status” CMV

- Checar tipagem ABO

- Checar prova cruzada (7 a 15 dias antes Tx)

* Pré-Tx
- Jejum a partir das 22h00
- Banho com cloroex as 5h00
- Tricotomia em cal¢do
- Dose total de imunossupressao VO
- Albendazol 400 mg 1 cp VO
- Indugdo (Timo iniciar na enfermaria ou Basiliximab)
- Ranitidina 50 mg 1 ampola EV
- Cefazolina 1,0 g EV (Iniciar na indugdo anestésica)
e Esquema Reposi¢ao POI (Quarta-feira)
- Controle de diurese horaria + SSVV 1/1hs
- Monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulso
- Cdlculo do Balango intraoperatoério
- SF0,9% alternado com SG5% em Bomba de Infusdo (Bl) a 80% da diurese horaria
- Tramadol 100 mg + SF0,9% 250ml em B.l a 15ml/h
- Dramim se necessario de 8/8hs
- Na/K/Mg/Ca/glicemia/Hematdcrito apds 4 a 6 horas da cirurgia
e Quinta-feira —1o. PO

- Dieta leve se transito intestinal
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- Imunossupressdo via oral de 12/12hs
Aprovacao da Diretoria Clinica: Prof.? Dra. Marise Pereira da Silva
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- Ranitidina 150 mg 12/12hs

- Bactrim 400/80 mg 1x/dia ou 2xx/dia (se duplo J)
e Sexta-feira — 20. PO

- Dieta geral hipossddica se boa aceitacao

- Imunossupressdo via oral de 12/12hs

- Prednisona 30 mg/dia em adultos (1 mg/kg/dia em criangas — Max 60 mg/dia)

- Ranitidina 150 mg 12/12hs
- Bactrim 400/80 mg 1x/dia ou 2xx/dia (se duplo J)
- Sacar acesso venoso central se boa aceitacdo via oral
e Sabado - 30. PO
- Dieta geral hipossddica
- Imunossupressdo via oral de 12/12hs
- Prednisona 30 mg/dia em adultos (1 mg/kg/dia em criangas — Max 60 mg/dia)
- Ranitidina 150 mg 12/12hs
- Bactrim 400/80 mg 1x/dia ou 2xx/dia (se duplo J)
e Domingo —40. PO
- Dieta geral hipossédica
- Imunossupressdo via oral de 12/12hs
- Prednisona 30 mg/dia em adultos (1 mg/kg/dia em criangas — Max 60 mg/dia)
- Ranitidina 150 mg 12/12hs VO cedo
- Bactrim 400/80 mg 1x/dia ou 2xx/dia (se duplo J)
- Simulect 20 mg EV “bolus” lento (quando indicado)
6.2. Doador Falecido (Detalhado Dia a Dia)
® Pré-Tx
- Jejum

- Imunossupressao dose total calculada VO
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- Considerar dialise:

- Se K>5,5 (na gaso) ou Peso > 2,0 kg acima do Peso Seco
- Inducdo (iniciar intraoperatério)

- Ranitidina 50 mg EV lento

- Cefazolina 1 g EV (na indugdo anestésica)

- Eletrocardiograma (se risco cardiovascular elevado)

- BQS (Na/K/Ca/Ureia/Cretinina/DHL)/ HMG/Coagulograma/gaso venosa

- Reserva de sangue: 2 concentrados de hemaceas deleucocitados e irradiados.
¢ Esquema Reposicao POI

- Controle de diurese horaria + SSVV 1/1hs

- Monitorizacdo cardiaca e oximetria de pulso

- Célculo do Balango intraoperatoério

- SF0,9% alternado com SG5% em Bomba de infusdo a 80% da diurese horaria

- Tramadol 100 mg + SF0,9% 250ml em B.l a 15ml/h

- Dramim se necessdrio de 8/8hs

- Na/K/ Ca/ Hematdcrito + Gaso venosa apds 6 horas do Tx
¢ lo. PO

- Dieta leve se transito intestinal

- Imunossupressao via oral de 12/12hs

- Prednisona 30 mg/dia adultos (criancas 1 mg/kg/dia — Max 60 mg)

- Ranitidina 150 mg 12/12hs VO 1xx/dia

- Bactrim 400/80 mg 1x/dia ou 2xx/dia (se duplo J)

- Us renal com Doppler se auséncia de diurese (1o. ou 20. PO) (vide paciente sem
diurese no pds-operatoério)

¢ 20. PO

- Progressao de dieta (leve)
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- Imunossupressao via oral de 12/12hs
Aprovacao da Diretoria Clinica: Prof.? Dra. Marise Pereira da Silva
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- Prednisona 30 mg/dia adultos (criancas 1 mg/kg/dia — Max 60 mg)
- Ranitidina 150 mg 12/12hs VO
- Bactrim 400/80 mg 1x/dia ou 2xx/dia (se duplo J)
* 30. PO
- Dieta geral hipossddica se boa aceitacao
- Imunossupressdo via oral de 12/12hs
- Prednisona 30 mg/dia adultos (criangas 1 mg/kg/dia — Max 60 mg)
- Ranitidina 150 mg 12/12hs VO
- Bactrim 400/80 mg 1x/dia ou 2xx/dia (se duplo J)
¢ 40. PO
- Dieta geral hipossédica
- Imunossupressao via oral de 12/12hs
- Prednisona 30 mg/dia adultos (criancas 1 mg/kg/dia — Max 60 mg)
- Ranitidina 150 mg 12/12hs VO
- Bactrim 400/80 mg 1x/dia ou 2xx/dia (se duplo J)
- Simulect 20 mg EV “bolus” lento (quando usado na indugao)
¢ Demais dias
- Bidpsia renal no 70. PO se auséncia de diurese — diagndstico presuntivo de NTA.
6.3. Profilaxia Transplante
e Protegdo gastrica: Ranitidina 150mg 12/12hs VO por 30 dias
* Profilaxia Citomegalovirus (CMV): Vide CMV

¢ Profilaxia Pneumocistis jirovecii e Toxoplasma gongii: Bactrim 400/80 mg 1cp ao dia
indefinidamente

* Profilaxia Cirargica: Cefazolina 1,0 g EV dose Unica (inicio da cirurgia)
e Adultos: 1grama IV
e Criangas: 50 — 100 mg/kg/dia IV

Aprovacao da Diretoria Clinica: Prof.? Dra. Marise Pereira da Silva

Assessoria do Nuicleo de Gestao da Qualidade
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