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1. INTRODUCAO

1.1. Contra Indicagdes Absolutas

Poucas sdo as contraindicagdes para transplante renal. Os critérios absolutos incluem as
seguintes situagoes:

e Pacientes portadores de neoplasias malignas (ou ja tratados, com menos de dois anos de
seguimento);

e Pacientes portadores de doenca pulmonar crénica avangada;

e Pacientes portadores de doenca cardiaca grave sem indicacdo de tratamento cirdrgico ou
intervencionista;

e Pacientes portadores de vasculopatia periférica grave, com sinais clinicos evidentes de
insuficiéncia vascular periférica ou com estudo de doppler mostrando lesdes graves em artérias
iliacas;

e Pacientes portadores de cirrose hepatica.

1.2. Contra Indicagdes Relativas

Sao consideradas contraindicagdes relativas as seguintes situagdes:
¢ Pacientes portadores de oxalose primaria;

e Pacientes com idade maior que 70 anos com cateterismo e/ou mapeamento cardiaco
alterados;

e Pacientes portadores de diabetes mellitus com cateterismo e/ou mapeamento cardiaco
alterados ou doppler de artérias iliacas demonstrando arteriopatia moderada;

e Pacientes portadores de doenca neuropsiquiatrica;
e Pacientes portadores de anomalias uroldgicas e/ou disfungdo vesical grave.
e Poderdo ser aceitos apds estudo clinico e cirdrgico do caso:

- Criangas com peso inferior a 8 kg poderao ser aceitas apos estudo clinico e cirdrgico
do caso;

- Obesidade modrbida;

- Auséncia de suporte familiar ou pessoal para aderéncia ao tratamento, pelas
condi¢des sociais, de vida e de moradia.
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2. CRITERIOS DE EXCLUSAO TEMPORARIA:
As seguintes situacdes sao consideradas critérios de exclusdo temporaria:
* Pacientes portadores de infeccdo em atividade ou com tratamento incompleto;
 Transfusdo sangiinea recente (< 15 dias);
* Perda recente de enxerto por causa imunoldgica;
e Ulcera gastroduodenal em atividade;

* Pacientes portadores de glomerulonefrites ou vasculites em atividade.

3. PARTICULARIDADES
3.1. Idade

Nos dias de hoje, poucas sdo as contraindicacdes para o transplante renal. Aidade do paciente
ndo constitui mais contraindicacdo, como ocorria até alguns anos atrds, pois ja foram realizados
transplantes em recém-nascidos, inclusive em prematuros, o que também por ser realizada em
pacientes selecionados com idade superior a 70 anos.

Protocolo:

* Em nosso servico realizamos transplantes em receptores com idade até 70 anos. Pacientes
mais idosos devem ser avaliados individualmente.

e Criangas com mais de 10kg.
3.2. Neoplasia

A contraindicacdo de transplante renal em pacientes portadores de neoplasia maligna baseia-
se no risco aumentado de metdstases potencialmente induzido pela imunossupressao O transplante
so sera considerado se ndo houver nenhuma evidéncia de persisténcia do cancer. O tempo de espera
recomendado entre o tratamento do tumor e o transplante dependerd do tipo de cancer. Neoplasia
renal ndo constitui uma contraindicacdo absoluta para o transplante. A conduta, nestes casos, deve
tratar o tumor e aguardar dois anos. Se ndo houver recidiva, pode-se transplantar sem maiores riscos.

Protocolo: Transplante apds dois anos da data da cura do tumor (liberagao do oncologista).
3.3. Doenc¢a Pulmonar

Pacientes portadores de doenca pulmonar cronica avangada ou de doenca cardiaca grave ou
vasculopatia periférica grave ndo tém indicacdo de transplante renal devido a gravidade da doenca
de base, que implica em falta de condi¢des clinicas para os procedimentos anestésicos, cirdrgico e de
imunossupressao.
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Protocolo: Contraindicagdo ao transplante renal.
3.4. Hepatopatias

Em pacientes portadores de hepatopatia, a presenca de cirrose hepatica contra-indica o
transplante renal isolado. Uma alternativa de tratamento constitui o transplante duplo de figado e
rim, particularmente nos casos de hepatite por virus C.

3.4.1. Protocolo Hepatite C:

e Pesquisa do RNA do virus.
e Carga viral negativa: Liberado para Transplante
e Carga viral positiva: Bidpsia Hepatica
- Bidpsia sem atividade ou cirrose: Liberado para Transplante
- Bidpsia com atividade sem cirrose: Tratamento especifico
- Bidpsia com cirrose: Considerar transplante duplo (Figado — Rim)

Consideragdes: Apds a confirmagao do primeiro teste sorolégico contra HCV deve-se realizar
a pesquisa do RNA viral (PCR) além de outros testes a critério do hepatologista como genotipagem.
Nos casos carga viral negativa os pacientes estao liberados para transplante. Nos casos de positividade
de carga viral deve-se obrigatoriamente proceder a bidpsia hepatica. O achado de cirrose é uma
contraindicagdo ao transplante simples de rim devendo ser considerado o transplante duplo (figado
- rim). Nos casos de auséncia de atividade hepatica ou cirrose pode-se proceder ao transplante.
No encontro de atividade na bidpsia hepatica é obrigatorio o tratamento do HCV com interferon
associado ou ndo a ribavirina. Somente apds a negativagao da carga viral é que pode ser considerado
o transplante renal apés um periodo minimo de 6 meses.

3.4.2. Protocolo Hepatite B:

® Presenca de AgHbs+: AgHbe e HBV DNA

e Casos AgHBe e DNA negativos: Liberados para transplante

e AgHBe+ e DNA+: Bidpsia Hepatica:
- Bidpsia sem hepatite ou cirrose: Liberado para Transplante
- Bidpsia com hepatite cronica: Tratamento especifico

- Bidpsia com cirrose: Considerar transplante duplo (Figado — Rim)
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Consideragoes: Na presenca de marcadores de replicagdo como AgHBe e HBV DNA com
titulos altos sdao indicativos de bidpsia hepatica. Os casos de marcadores de replicagdes negativas sdao
liberados para transplante. O encontro de cirrose contraindica o transplante simples de rim devendo
ser considerado o transplante duplo (figado — rim). Os casos de auséncia de hepatite e cirrose sdao
liberados para transplante. O encontro de hepatite é indicativo de tratamento com lamivudina antes
do transplante renal de sua manuteng¢ao apds o transplante.

3.5. HIV

A presenca de sorologia positiva para HIV ja foi considerada contraindicacdo absoluta para o
transplante renal. No entanto, em casos de pacientes HIV recebendo terapia antiviral especifica, com
carga viral indetectavel, niveis adequados de CD4 e sem sinais de doenca, o transplante renal pode
ser discutido como alternativa de terapia renal substitutiva.

3.6. Oxalose primaria

A Oxalose primaria é uma doenca metabdlica que sempre recidiva no enxerto, mas nao é
mais considerada uma contraindica¢do para o transplante renal, uma vez que existem esquemas
terapéuticos profilaticos ou mesmo a associa¢cdo com transplante hepdatico com bons resultados.
Medidas terapéuticas que previnem a deposi¢cdo de oxalato incluem: didlise pré-operatdria para
depletar o pool de oxalato; apds o transplante, forcar diurese, administrar piridoxina (que diminui
o oxalato por aumentar a conversao de glioxilato para glicina); no entanto, a terapéutica de escolha
é o transplante duplo figado — rim, pois se correlaciona com melhores resultados em termos de
sobrevida do enxerto.

Protocolo: Pacientes sdo candidatos a transplante duplo figado — rim
3.7. Tuberculose

Pacientes com infec¢do aguda devem ser excluidos do transplante até a recuperagdao completa
do quadro pelos riscos causados pela imunossupressao. Do mesmo modo, tuberculose em atividade
deve ser eficientemente tratada e recomenda-se profilaxia com isoniazida nos primeiros seis meses
pds-transplante.

Protocolo:

e Infeccdo aguda por TB: contraindicacdo temporaria

e Passado de tuberculose: profilaxia com isoniazida nos 6 primeiros meses apds o transplante.
3.8. Glomerulopatia

Pacientes com doenga renal aguda ou em atividade como a glomerulonefrite rapidamente
progressiva, nefropatia lupica, vasculites, ou portadores de glomerulosclerose focal de evolugao
rapida devem ser transplantados numa fase de inatividade da doenca.

Protocolo: Transplante apds 6 meses sem atividade.
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