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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela cond
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

O presente texto, que faz parte das diretrizes para condutas em transplante
renal, é o resultado de extenso trabalho de consenso formado por repre-
sentantes do Departamento de Transplante da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) e da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO). As
recomendaces apresentadas sdo baseadas em estudos publicados em revistas
conceituadas e especializadas, assim como também foram baseadas na
vasta experiéncia clinica dos envolvidos no preparo deste manual. Cada
capitulo foi analisado por todos os integrantes desta diretriz, sendo que 0s
pontos discordantes foram discutidos até se chegar a um consenso final
que esta sendo apresentado neste material.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: Publica¢des baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

>

OBJETIVOS:

O objetivo do presente trabalho é o de apresentar recomendagdes para a
pratica de transplante renal, baseadas em evidéncias publicadas na litera-
tura e na experiéncia clinica.
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|NDICA(;C)ES DE TRANSPLANTE RENAL
Recomendagéo

O transplante renal esta indicado quando houver insuficién-
cia renal cronica em fase terminal, estando o paciente em didlise
ou mesmo em fase pré-dialitica (pré-emptivo)*2(B)(C).

Comentarios

O transplante renal é uma importante opcéo terapéutica para
0 paciente com insuficiéncia renal cronica, tanto do ponto de
vista médico quanto social ou econémico. Ele esta indicado quando
houver insuficiéncia renal crénica em fase terminal, estando o
paciente em dialise ou mesmo em fase pré-dialitica (pré-emptivo),
considerando-se clearance de creatinina < 20 ml/min/1,73m?
superficie corporal. O transplante renal pré-emptivo pode ser ofe-
recido para todos os candidatos a transplante renal, mas particu-
larmente para pacientes diabéticos (para reduzir a incidéncia de
complicagdes vasculares, cardiacas, oculares e neurolgicas pro-
prias do diabetes) e em criangas com idade inferior a 10 anos
(para se evitar prejuizo no crescimento, osteodistrofia renal e, prin-
cipalmente, pelas dificuldades dialiticas)*2(B)3(C).

CONTRA-INDICAQCES PARA O TRANSPLANTE RENAL
Recomendagdes

= Poucas sdo as contra-indicacdes para transplante renal. Os
critérios absolutos incluem as seguintes situagdes:

» Pacientes portadores de sorologia positiva para HIV#(D);

» Pacientes portadores de neoplasias malignas (ou ja trata-
dos, com menos de dois anos de seguimento)>(C);

» Pacientes portadores de doenca pulmonar cronica
avancada(D);

» Pacientes portadores de doenca cardiaca grave sem indica-
¢éo de tratamento cirdrgico ou intervencionista(D);

» Pacientes portadores de vasculopatia periférica grave, com
sinais clinicos evidentes de insuficiéncia vascular perifé-
rica ou com estudo de doppler mostrando lesBes graves em
artérias iliacas(D);
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» Pacientes portadores de cirrose
hepéatica®(D).

= Como critérios relativos de contra-indica-
¢do para transplante renal sédo consideradas
as seguintes situacoes:

» Pacientes portadores de oxalose pri-
maria”?(C);

» Pacientes com idade maior que 60 anos
com cateterismo e/ou mapeamento car-
diaco alterados(D);

» Pacientes portadores de diabetes mellitus
com cateterismo e/ou mapeamento car-
diaco alterados ou doppler de artérias
iliacas demonstrando arteriopatia mode-
rada(D);

> Pacientes portadores de doenca neuro-
psiquiatrica(D);

» Pacientes portadores de anomalias
urologicas e/ou disfuncdo vesical
severa(D);

> Poderdo ser aceitos ap0s estudo clinico e
cirargico do caso(D);

» Criangas com peso inferior a 15 Kg.
Poderdo ser aceitas apds estudo clinico e
cirargico do caso(D);

> Obesidade morbida(D);

> Auséncia de suporte familiar ou pesso-
al para aderéncia ao tratamento, pelas
condices sociais, de vida e de mora-
dia(D).

= Asseguintes situacdes sdo consideradas cri-
térios de exclusdo temporaria:
> Pacientes portadores de infeccdo em ati-
vidade ou com tratamento incom-
pleto(D);
> Transfusdo sangiinea recente (< 15
dias) (D);
> Perda de enxerto por causa imuno-
l6gica(D);

> Ulcera gastroduodenal em atividade(D);
» Pacientes portadores de glomerulone-
frites ou vasculites em atividade(D).

Comentarios

Nos dias de hoje, poucas séo as contra-indi-
cacOes para o transplante renal. A idade do pa-
ciente ndo constitui mais contra-indicacdo,
como ocorria até alguns anos atrés, pois ja fo-
ram realizados transplantes em recém-nascidos,
inclusive em prematuros, o que também ocorre
em pacientes selecionados com idade superior a
70 anos.

O uso de drogas imunossupressoras em pacien-
tes HIV positivo pode agravar o curso da AIDS*(D).

A contra-indicagdo de transplante renal em
pacientes portadores de neoplasia maligna ba-
seia-se no risco aumentado de metastases po-
tencialmente induzido pela imunossu-
pressdo’(C). O transplante s6 sera considerado
se ndo houver nenhuma evidéncia de persistén-
cia do cancer.

O tempo de espera recomendado entre o tra-
tamento do tumor e o transplante dependera
do tipo de cancer. Neoplasia renal ndo constitui
uma contra-indicacédo absoluta para o transplan-
te. A conduta, nestes casos, deve tratar o tumor
e aguardar dois anos. Se ndo houver recidiva,
pode-se transplantar sem maiores riscos.

Pacientes portadores de doenca pulmonar
cronica avancada, de doenca cardiaca grave ou
vasculopatia periférica grave ndo tém indicagéo
de transplante renal devido a gravidade da
doenga de base, que implica em falta de condi-
¢Oes clinicas para o procedimento anestésico,
cirdrgico e de imunossupressao.
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Em pacientes portadores de hepatopatia, a
presenca de cirrose hepética contra-indica o
transplante renal isolado. Uma alternativa de
tratamento constitui o transplante duplo de fi-
gado e rim, particularmente nos casos de hepa-
tite por virus C(C).

Oxalose priméaria é uma doenca metabo-
lica que sempre recidiva no enxerto, mas néo
¢ mais considerada uma contra-indicagdo
para o transplante renal, uma vez que exis-
tem esquemas terapéuticos profilaticos ou
mesmo a associagdo com transplante hepéa-
tico com bons resultados. Medidas terapéu-
ticas que previnem a deposicdo de oxalato
incluem: diélise pré-operatdria para depletar
o0 pool de oxalato, ap6s o transplante forcar
diurese, administrar piridoxina (que diminui
o0 oxalato por aumentar a conversdo de glio-
xilato para glicina)®(D), no entanto, a tera-
péutica de escolha é o transplante duplo fi-

Transplante Renal - Indicag¢oes e Contra-indicagoes

gado-rim, pois correlaciona-se com melho-
res resultados em termos de sobrevida do
enxerto, segundo estudo multicéntrico’(C).

Pacientes com infeccdo aguda devem ser
excluidos do transplante até a recuperagdo com-
pleta do quadro, pelos riscos causados pela
imunossupressdo. Do mesmo modo, tubercu-
lose em atividade deve ser eficientemente
tratada®(C) e recomenda-se profilaxia com
isoniazida nos primeiros seis meses pos-
transplante'’(B).

Pacientes com doenga renal aguda ou em
atividade como a glomerulonefrite rapidamente
progressiva, nefropatia lapica, vasculites, ou
portadores de glomeruloesclerose focal de evo-
lucdo rapida, devem ser transplantados numa
fase de inatividade da doenga.
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