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1. INTRODUCAO

O transplante renal com doador vivo relacionado é recomendado sempre que possivel, uma
vez que os resultados sdo melhores com este tipo de doador.

O transplante renal com doador vivo nao-relacionado pode estar justificado se o doador é
o conjuge, e em algumas situacées em casos de amizade préxima (emocionalmente relacionados),
desde que sejam asseguradas as inten¢des de doa¢dao puramente altruistas, e que transagdes
comerciais sejam excluidas.

A doacdo é um ato “ESPONTANEOQ” e qualquer evidéncia de transa¢do comercial envolvendo
a doacdo de érgdos é inaceitavel e passivel de punicdo.

O doador vivo deve ser adulto, (dando-se preferéncia para doadores acima de 30 anos); em
geral, a idade maxima nao deve ser superior a 70 anos;

O doador vivo ndo deve ter qualquer doenca renal e deve ter funcdo renal normal, avaliada
através da depuracdo da creatinina, exame de urina, proteindria de 24 horas.

Deve existir compatibilidade do grupo sangiiineo ABO, porém, ndo ha necessidade de
compatibilidade do sistema Rh.

Sempre que possivel, é escolhido o doador com melhor compatibilidade HLA. Quando existe
mais do que um candidato a doador vivo, deve-se sempre optar pelo mais velho, considerando-se
gue todos sejam igualmente adequados a doacdo;

A prova cruzada (cross-match) entre doador e receptor (realizada com linfdcitos totais,
linfocitos T + antiglobulina humana e com linfécitos B) deve ser negativa para alo-anticorpos
especificos contra o doador;

Antes do candidato a doador ser considerado como tal, deve ser realizada uma cuidadosa
investigacgao clinica, incluindo anamnese, exame fisico completo, avaliagdao imunoldgica, laboratorial
e de imagem. O doador deve ser normal do ponto de vista clinico e emocional.

Somente apds a andlise de todos os parametros, o candidato poderd ser considerado doador
para transplante renal. Além disso, pela Lei Federal n? 10.2118, a realizacdo de transplantes sé
poderd ser autorizada apds a realizacdo no doador de todos os testes de triagem para diagndstico de
infeccdo e infestacdo exigidos em normas do Ministério da Saude;

O doador para transplante renal deve sempre ficar com o melhor rim.
2. AVALIAGCAO DO RECEPTOR - DOADOR VIVO

e Tipagem sanguinea ABO;

e Tipagem HLA, classe | (A e B) e classe Il (DR) + painel;
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* Prova cruzada (realizada com linfécitos totais, linfécitos T + antiglobulina humana e com
linfocitos B);

e Uréia, creatinina, eletrdlitos, hemograma completo, glicemia de jejum, acido Urico, proteinas
totais e fragcdes, calcio, fosforo, enzimas hepaticas (TGO, TGP- y-GT), lipidograma, coagulograma (PSA
— antigeno prostatico especifico — para pacientes do sexo masculino com idade superior a 40 anos);

e Sorologia para doenca de Chagas, citomegalovirus, HIV, hepatite B (AgHbs; anti-HBs e anti-
HBc); Hepatite C (se sorologia positiva, necessaria avaliacdo de carga viral por PCR), toxoplasmose,
sifilis (VDRL e treonémico); virus Epstein-Baar; Pb micose; Rubeola e Hepatite A.

e No momento, sorologia positiva para HIV é contraindicacdo para transplante; mas esta
conduta estd sendo modificada em alguns servicos;

Protocolo: Albendazol 400 mg por 5 dias e repetir tratamento apds 21 dias

e Radiografiadetéraxésemprenecessaria. Em pacientesidososoudiabéticos é utilaradiografia
do abdome para avaliacdo das possiveis calcificagdes arteriais, que ndo sdo contraindicacdo para a
cirurgia, embora a tornem mais dificil;

e Teste de fungdo pulmonar (opcional);

e Avaliacao cardioldgica: importante em pacientes sintomaticos e mesmo em assintomaticos
nos diabéticos e nos pacientes acima de 50 anos. A cinecoronariografia é o exame mais adequado,
embora o teste ergométrico com MIBI ou a cintilografia miocardica com MIBI + dipiridamol sejam
exames menos invasivos e Uteis no diagndstico de coronariopatia;

Protocolo de avaliacao cardioldgica:

- Pacientes diabéticos é obrigatério o cateterismo mesmo nos assintomaticos.

- Pacientes ndo diabéticos com menos de 60 anos, assintomaticos, com ECG normal e
capacidade funcional >4 METs ndo necessitam de investigagdo adicional (apenas ECG e Rx de Tdrax).

- Pacientes ndo diabéticos com mais de 60 anos é obrigatdrio exame nao invasivo com
Eco-strees ou MIBI+dipiridamol.

- Pacientes sintomaticos, com ICC ou alteracdes isqguémicas no ECG: cateterismo

cardiaco.

3. INVESTIGACAO CARDIOVASCULAR — PRE-TRANSPLANTE RENAL
e Para todos: Rx de Térax, ECG e Ecocardiograma (obrigatdrio no perfil 2 e 3)

» Reavaliacdo cardiovascular a cada 3 anos

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

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

Assessoria do Nuicleo de Gestao da Qualidade




(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

DE TRANSPLANTE RENAL - UTR

PRCUTR 007
VIVO

e

PROTOCOLO CLINICO DE TRANSPLANTE RENAL COM D

HC

FMB

OADOR

PRCUTR 007

- PAG.: 3/8

EMISSAO: 26/11/2018

REVISAO N° 02

. 04/2022

Paciente de Baixo Risco
Cardiovascular (1)

Idade < 60 anos
Nao diabético
Sem queixas
Cardiovasculares
ECG normal (excluindo
Sobrecarga de VE)

Paciente de Moderado
Risco Cardiovascular (2)

Idade > 60 anos
Ou

Capacidade funcional

Paciente de Alto Risco
Cardiovascular (3)

Diabéticos qualquer idade
Histéria prévia de IAM,
angina ou AVC
Histdria de Arteriopatia
extra cardiaca
Alteracdo de ECG
(excluindo sobrecarga

Capacidade funcional de VE)
> 4METs it ICC com disfungao
sistolica

Cintilografia de Perfusdao Miocardica
Ou Ecocardiograma c/ stress

Negativa | Positiva

Transplante Renal

Coronariografia
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¢ Investigacdo cardiovascular — Abordagem das lesdes (paciente assintomatico)

Estudo de cintilografia

Estudo de cintilografia positivo ou
negativo e Ecocardiograma com
Ecocardiograma sem alteragdo segmentar / ou

alteracao S'Egmntﬂrf ou disfuncdo si=télica
disfungao sistolica &

moderada / grave moderada / grave

1 |

transplante renal e sempre requer avaliacdo detalhada de artérias iliacas.

4.1. Avaliagao Vascular

|D_: Normal Coronariografia
D [
| Lesdes Lesbes Coronarianas | | Lesdes >50% em tronco
2 Coronarianas =T70% excluindo [da coronaria esquerda ou
<70% tronco da coronaria equivalente
<]: esquerda e Lesdo DA proximal >70%
Z DA pmx| mal Les3o triarterial >70%
LL
Y
LLI Tratamento Clinico Revascularizagio
— otimizado
2l Cirurgia p/ tronco da coronaria esquerda e
<]: AAS doenga tri-arterial
] Estatina
0. Beta Bloqueador Angioplastia p/ 2 vasos proximais excluindo
) Considerar IECA tronco coronaria esquerda
%: l'
0% v
— Revascularizagio
LI TRANSPLANTE |« com Sucesso
O
L] Adaptado de Pilmore et al American Journal of Transplantation 2006
QO
9 4, AVALIAGAO DE COMPLICAGCOES VASCULARES
Z . . J N . :
) A presenga de insuficiéncia vascular periférica grave é uma contraindicacao relativa ao
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* Pacientes com arteriopatia vascular periférica, diabéticos ou pacientes com alteragdes de
pulsos periféricos: devem ser submetidos a Ultrassom, Doppler de artérias iliacas ou Arteriografia de
iliacas.

e A ultrassonografia abdominal é um exame recomendavel:
e Para mulheres, incluir ultrassom pélvico;
e Para homens com idade > 50 anos com PSA alterado incluir ultrassom de préstata;

¢ A endoscopia digestiva ndo é realizada de rotina, exceto em casos sintomaticos e suspeitos
de hipertens3o portal;

4.2. Avaliagao do trato urinario inferior

Uretrocistografia miccional ou estudo urodindmico, indicada de acordo com a doenca de
base. Pacientes portadores de bexiga neurogénica, ou aqueles com bexiga pequena, principalmente
em consequéncia de tuberculose renal, devem ser submetidos a ampliacdo vesical ou a construgao
de neo bexigas continentes com alga intestinal;

4.3. Protocolo de avaliagdo urologica
¢ Pacientes diabéticos: uretrocistografia miccional + estudo urodinamico
* Pacientes ndo diabéticos: uretrocistografia miccional

e Exame ginecoldgico incluindo citologia oncdtica Papanicolaou (para mulheres) e exame
prostatico (para homens);

e A nefrectomia bilateral dos rins primitivos esta indicada em poucas situacdes, tais como:
calculose renal, refluxo vésico-ureteral importante, neoplasia renal, pielonefrite aguda de repeticado
e nos casos de portadores de doenca renal policistica, quando os rins sdo volumosos (impedindo
a colocacdo do enxerto) ou nos casos de sangramento ou infeccdo dos mesmos. Na atualidade, a
nefrectomia bilateral para controle de hipertensao arterial praticamente estd abolida;

e Candidatos para transplante renal com idade > 50 anos devem ser avaliados quanto a
existéncia de cancer preexistente.

5. CHECK LIST PRE-TRANSPLANTE
5.1. Doador
1. Rx Térax

2. Eletrocardiograma
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4. Proteinas 24hs e Urina |
5. Sorologias negativas
6. Angiotomografia renal ou angioressonancia
7. Tipagem ABO
5.2. Receptor

1. Avaliacdo cardioldgica (vide estudo de receptor)

e Assintomatico < 50 anos = Rx Térax e ECG

e Paciente > 50 anos = exame nao invasivo tipo Eco stress ou cintilografia
+dipiridamol

e Diabético < 50 anos = exame nao invasivo
e Diabético > 50 anos = cateterismo
e Sintomas ICC ou ICO = cateterismo

2. BQS fungao renal

3. Sorologias

4. Uretrocistografia miccional

5. Tipagem ABO

6. Prova cruzada negativa

7. HLA e Painel

6. AUTORES E REVISORES
6.1. AUTORES: Luis Gustavo Modelli de Andrade, Hong Si Nga, Mariana Moraes Contti.
6.2. REVISORES: Luis Gustavo Modelli de Andrade
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