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1. INTRODUÇÃO 

 Abaixo está descrito o protocolo deste serviço para manejo e redução do corticoide e quanto à 
monitorização das principais infecções no pós transplante renal, que são infecção por citomegalovírus 
e poliomavírus.

2. MANEJO DO CORTICOIDE AMBULATORIAL

 • Metilpredinesolona 500mg/EV intra-operatório

 2.1. Corticoide em adultos: 30mg/dia no primeiro dia após Tx (POi) 

 • Manutenção de 30mg/dia no primeiro mês

 • Após: redução para 20mg até o fim do segundo mês

 • Reduções de 5mg semanais até a dose de 5mg/dia

 • Retirada de corticoide por complicações relacionadas ao corticoide, a critério individual.

 2.2. Corticoide em crianças: Predinisona 1mg/Kg, máximo de 60mg/dia

 • Redução de 10mg/semana até mínimo de 30mg/dia no fim do primeiro mês

 • Após a dose de 20mg reduzir 5mg/semanal até a suspensão ou manutenção em 2,5mg/dia. 

3. EXAMES AMBULATORIAIS

 3.1.Protocolo CMV

CMV 1-2º mês 2-3 mês 3 meses ou mais
Alto Risco

(uso de Timo* ou 
D+/R-)

Semanal Quinzenal Suspeita clínica

Demais pacientes Suspeita clínica Suspeita clínica Suspeita clínica

*Timo com taro+micofenolato. Dispensável em esquemas com m-TOR (sirolimus ou everolimus). 
Acrescentar no Pedido: antigenemia para CMV
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 3.2. Protocolo Anticorpo Antidoador

3º mês 6º mês 12 meses Demais
Todos pacientes - - Dosagem Suspeita clínica

 

 • Acrescentar no Pedido: Dosagem do anticorpo Antidoador

 • Anticorpo antidoador positivo considerar Biópsia protocolar

 • Anticorpo antidoador positivo + disfunção renal = Biópsia do Enxerto

 3.3. Protocolo Poliomavírus

Até 12º mês De 12 meses a 2 anos
Todos pacientes Dosagem trimestral Semestral

 

 • Pedido = Citopatológico de urina com pesquisa de “Decoy Cells” 

 • Citologia positiva = solicitar PCR para BK vírus

 • Persistindo positivo = Biópsia

 • Troca de micofenolato para mTor. Repetir viruria em 4 semanas

 • Três exames de citologia positiva = Biópsia

 • Em casos de disfunção do enxerto = biópsia

4. AUTORES E REVISORES

 4.1. AUTORES: Luís Gustavo Modelli de Andrade, Hong Si Nga, Mariana Moraes Contti.

 4.2. REVISORES: Luís Gustavo Modelli de Andrade
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