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O rim e suas fungoes

S3o cinco as principais fun¢des dos rins:
- eliminar as impurezas do sangue;
- regular a pressdo arterial;
« produzir horménios;
- participar na formacdo e na manutencdo dos 0ssos;
« estimular a producdo de glébulos vermelhos.

Quando o rim apresenta problemas no seu funcio-
namento, ele deixa de desenvolver essas funcdes cor-
retamente. Para solucionar essa falha existem duas al-
ternativas: medidas medicamentosas e dietéticas para
0s casos menos graves, e substituicdo da fungdo renal
nos casos mais severos através de didlise crénica ou de
realizagdo de um transplante renal.



Sinais e sintomas

A grande maioria das doengas que prejudicam os
rins é silenciosa. Os rins podem perder sua funcao em
até 80%, sem que existam muitos sintomas.

S3o estes os principais sinais de alerta de um funci-
onamento incorreto dos rins:
e urinar muito a noite;
« pressiao alta;
« fraqueza e anemia;
« inchaco nos pés e no rosto.

Quais sdo as doengas que podem

levar ao transplante de rim?

Hipertens3o arterial, diabetes, infec¢des urinérias
de repeticdo, calculose renal, nefrites e malformagdes
do aparelho urinério podem levar a insuficiéncia renal
crénica. Essas doencas devem ser diagnosticadas e tra-
tadas precoce e corretamente para que se evite a evolu-
¢3o para doencga terminal dos rins.

O transplante de rim

O transplante é um procedimento cirtirgico que con-
siste na transferéncia de um 6rgdo (coragdo, pulmio,
rim, pancreas, figado) ou tecido (medula 6ssea, ossos,
cérneas) de um individuo para outro, a fim de compen-
sar ou substituir uma funcdo perdida.

Sendo assim, no transplante de rim implanta-se um
rim sadio em um individuo portador de insuficiéncia re-
nal terminal. Esse novo rim passard a desempenhar as fun-
¢des que os rins doentes ndo conseguem mais manter.
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Quem pode ser transplantado?

O transplante de rim sé estd indicado em pessoas que
tém prejuizo irreversivel e grave das funcgdes renais. Apos
a indicacdo do transplante, o paciente é submetido a
uma avalia¢do clinica que inclui varios exames. Eventu-
almente pode ser necessaria uma internagdo hospitalar
para essa avalia¢3o.

Quem pode ser doador?

Qualquer pessoa adulta que seja saudével, tenha fun-
¢do renal normal e ndo apresente, durante extensa e mi-
nuciosa avaliagao médica, evidéncias de risco de doenca
renal ou de outros érgaos vitais apds a doagao, pode ser
doadora, desde que demonstre esse desejo espontaneo.

Para o doador, a falta de um rim modifica muito pouco
suavida, ja que a auséncia de um rim serd compensada
pelo outro érgdo sadio. O rim doado pode representar
muito para o receptor.

Adoagao por parte de individuos que apresentam dis-
turbios psiquidtricos, abuso de dlcool, fumo ou drogas,
e por pessoas de idade muito avangada, ou portadores
de cancer é contra-indicada.

Tipos de doador

Um transplante renal pode ser realizado a partir de
doadores vivos ou doadores falecidos.

No primeiro caso, o doador passa a viver com apenas
um rim, o que é perfeitamente compativel com uma vida
normal. Quando o doador é vivo e tem parentesco proéxi-
mo com o receptor, os resultados do transplante sao
superiores aqueles que se obtém com rim de doador
falecido. Doagdo de rim entre parentes é permitida pela



legislacdo brasileira até o quarto grau de parentesco en-
tre conjuges, desde que o doador seja maior de idade,
tenha grupo sangtiineo compativel e testes de compati-
bilidade imunolégica adequados.
E necessdrio que o doador vivo cumpra os seguintes
requisitos:
« Encontre-se em bom estado de saude fisica e mental;
« Tenha compatibilidade sangtiinea com o receptor;
« Realize todos os exames preconizados para este tipo
decirurgia;
« Tenha mais do que 21 anos;
« Tenha passado pelo estudo imunolégico;
« Seja um doador voluntdrio.

Individuos falecidos (pacientes que vao a ébito em
quadro de morte encefdlica), desde que se obtenha a
autorizagdo familiar, podem ter seus érgdos doados para
receptores compativeis e podem salvar iniimeras vidas.

Cabe a familia do paciente falecido dar a autorizagio
para a doagdo de 6rgdos e tecidos. Pessoas nio
identificadas ou com causa de morte n3o esclarecida
nao podem ser doadoras. E necessaria compatibilidade
de tipo sangliineo e de sistemas imunoldgicos entre o
doador e o receptor para evitar que o rim implantado seja
imediatamente rejeitado.

Legislagcdo vigente

A primeira lei que regularizou o transplante de érgaos
foian.° 4.280/63. Em janeiro de 1998 entrou em vigor a
Lein.°9.434/97, que ampliava os critérios da doago em
vida. Ela permitia que qualquer pessoa juridicamente
capaz pudesse doar para transplante um de seus 6rgaos
duplos, desde que a doagio ndo comprometesse a sua
satide e que fosse de forma gratuita.
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Resumidamente essa lei determina:

« Proibicgo da comercializagdo de 6rgaos;

« Definicdo dos critérios para a doagdo (doador vivo e
falecido);

o Punic3o para os infratores;

- Exibicdo publica da lista de espera;

« Proibi¢3o de doagdo por pessoa ndo identificada (sem
documentos) ou sem autorizagao familiar.

Em 23 de marco de 20071, foi editada a Lei n.°10.211,
que no seu Art. 9.°diz:
'E permitido & pessoa juridicamente capaz dispor gratui-
tamente de tecidos, 6rgdos e partes do corpo vivo para
fins terapéuticos ou transplantes em cénjuges ou paren-
tes consangtiineos até o quarto grau (pais, filhos, irmaos,
avds, tios e primos), ou em qualquer outra pessoa, me-
diante autorizagdo judicial”.

Lista de espera

Atualmente, os centros de transplante encontram-se
bem equipados e possuem equipes treinadas para redu-
zir cada vez mais as longas filas de espera por um trans-
plante renal. O fator limitante (tanto no Brasil como em
outros paises) é a caréncia de érgdos para atender as
necessidades dos pacientes portadores de insuficiéncia
renal cronica. O aumento da prevaléncia na populagio
geral de doencgas como hipertensao arterial e diabetes, e
também o envelhecimento da populagdo, fazem com
que essa fila cresca constantemente.

Cabe a equipe transplantadora avaliar os pacientes re-
nais crénicos e estabelecer quais os que tém condicoes
de receber um transplante. Aqueles que ja foram avalia-
dos e incluidos em lista para transplante com doador



falecido podem ser chamados a qualquer momento, por
isso é muito importante que sejam facilmente localiza-
dos, mantendo o endereco residencial e telefones
atualizados, e que estejam em boas condicdes para a
cirurgia. Esse periodo de espera é varidvel e depende da
oportunidade de surgir um doador que seja aceito pela
equipe de transplante e compativel com o receptor.

* Programa de Transplante de Rim: no prazo de 9o
(noventa) dias ap6s o inicio do tratamento dialitico, as
unidades de didlise devem obrigatoriamente apresentar
ao paciente apto, ou ao seu representante legal, a opcao
de inscricdo em uma equipe de transplante renal. E a
Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicao de Or-
gdos — setor da Secretaria de Estado da Satide — a res-
ponsavel pelo recebimento das inscri¢des que s3o enca-
minhadas pelas equipes de transplante, armazenando
os dados de todos os pacientes em espera. E ela tam-
bém que recebe as informactes sobre doadores e realiza
a selecdo dos pacientes para distribui¢do dos érgaos de
doador cadaver. No Brasil, hd leis que regem as listas de
transplante e os critérios de distribui¢o de 6rgaos, que
s3o sempre técnicos e médicos.

Selecdo do doador

O melhor doador de rim é aquele que, além da compa-
tibilidade do tipo sangliineo, tenha os antigenos de
histocompatibilidade (HLA) — compatibilidade do teci-
do —mais semelhantes aos do receptor. Assim, os me-
Ihores doadores sdo os irm3os gémeos univitelinos, que
sdo raros. Em segundo lugar na preferéncia para a doa-
¢do, vém irmaos e/ou irmas com antigenos de
histocompatibilidade idénticos. Por tiltimo estdo os do-
adores distintos imunologicamente.

g
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O transplante de doador vivo é um processo que
segue, normalmente, os seguintes passos:

1. S3o afastadas as contra-indica¢des de ordem fisica e
de fundo emocional;

2. Compara-se o grupo sangtiineo do doador com o do
receptor, que devem ser compativeis;

3. Realiza-se a prova-cruzada (cross-match) para avali-
ar se existem anticorpos no receptor dirigidos contra
os antfgenos do doador, que possam causar rejeicao
imediata;

4. Verifica-se a compatibilidade (HLA), semelhanca en-
tre o receptor e o doador;

5. Estuda-se o doador para verificar se ele pode doar
sem prejuizos para a sua satide e se ndo tem alguma
doenga transmissivel;

6.Inicia-se, antes da cirurgia, o tratamento do receptor
com drogas imunossupressoras.

Para o doador em morte encefalicaha umarotinae
um protocolo nacionais que sdo seguidos rigidamente
pelas equipes de captacdo. Os principais passos sdo
os seguintes:

1. Constatar a morte encefélica e obter a autorizacdo da
familia;

2. Afastar qualquer doenca que inviabilize o transplante;

3. Reconhecer a viabilidade do 6rgdo a ser doado;

4.Realizar as provas de compatibilidade;

5. Procurar o receptor mais adequado;

6.Enviar o érgdo ao local da cirurgia do receptor.

E muito importante, tanto para o transplante com
doador vivo quanto com falecido, que o sangue e os
tecidos sejam compativeis. Essa semelhanca evita que
o sistema de defesa imunoldgica do receptor estranhe
o novo rim e o rejeite. Tal compatibilidade é determina-



da por vdrios fatores: tipo sangiiineo (ABO), antigenos
de histocompatibilidade (HLA).

Principais exames do pré-transplante

m Tipagem sangtifnea: verifica a compatibilidade dos
tipos de sangue do doador e do receptor.

m Tipagem (andlise do HLA): exame realizado nos
leucdcitos ou células brancas do sangue. A tipagem
identifica a compatibilidade (caracteristicas similares)
entre os individuos. O fato de receber um érgao de
uma pessoa com caracteristicas similares (ou antigenos
semelhantes) pode aumentar o éxito do transplante.

m Prova-cruzada de linfécitos (cross-match): revela
se o receptor tem anticorpos dirigidos contra os
antigenos do doador e se rejeitard o érgdo. Prova-cru-
zada positiva: significa que existem anticorpos e pode
ocorrer uma forte rea¢do entre doador e receptor (é
provavel que o receptor rejeite esse rim). Nesse caso o
transplante é em geral contra-indicado.

Grupos Sangiifneos para Transplante

Grupo Pode receber érgao de Pode doar para
sangiiineo pessoa do tipo pessoa do tipo
(e] (6] O, A, B, AB
A O, A A, AB
B O, B B, AB
AB O, A B, AB AB

MANUAL DE TRANSPLANTE RENAL
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m Uretrocistografia miccional e retrégrada: estudo
de raios X realizado para determinar a fungao da bexi-
ga, e a capacidade e estrutura dos ureteres (os peque-
nos tubos que conectam os rins com a bexiga). Para
fazer esse exame, um pequeno cateter é colocado na
bexiga, que deverd receber dgua até que fique bem
cheia. O cateter é retirado imediatamente apds a con-
clusao do exame.

m Raio X de térax: radiografia da regido do térax, que
permite observar a silhueta do coragdo e pulmdes.

m ECG: eletrocardiograma, exame realizado para avali-
ar o ritmo cardfaco.

m Avaliagdo dentdria: rigorosa avaliagdo dentdria deve
ser realizada antes do transplante, para se ter certeza de
que ndo hé infec¢io ou cdries.

m Consulta ginecoldgica (quando mulher):é necessério
realizar um exame ginecoldgico, incluindo Papanicolaou e
mamografia pelo menos seis meses antes do transplante.

m Exame da préstata (quando homem): deve ser fei-
to um exame minucioso da préstata, nos pacientes com
mais de 40 anos pelo urologista, pelo menos um ano
antes do transplante.



Acompanhamento psicoldgico

O portador de insuficiéncia renal cronica normalmen-
te convive com uma série de dlvidas e alteracdes no
seu cotidiano: sessdes de didlise, possibilidade de se
submeter ao transplante renal, e expectativa de melhoria
na qualidade de vida.

Alguns fatores podem desencadear um quadro de
estresse ou depressdo nesses pacientes:

- Natureza crénica da insuficiéncia renal (quando os
rins estdo sempre doentes);

« Natureza progressiva dos sintomas (mesmo com
medicamentos, ou com didlise, os rins deixam de
funcionar);

. Cansaco fécil;

« Dificuldades para dormir;

« Medo de morrer;

« Altera¢des daimagem corporal (edema, palidez);

« Funcdo sexual alterada;

« Altera¢des no desempenho do papel na familia e na
sociedade, no sentido de maior dependéncia;

« Atividade fisica limitada, de acordo com o estdgio da
doenca;

« Dificuldade para exercer a atividade profissional, com
a possibilidade de perda de emprego;

« Falta de habilidade para o autocuidado (tomar banho
sozinho, vestir-se, calcar-se, pentear-se, barbear-se,
maquiar-se, alimentar-se sem ajuda, escovar os den-
tes, etc.).

E necessério sempre estimular a capacidade do paci-
ente para se adaptar de maneira positiva ao novo estilo
de vida. Problemas psicoldgicos — especialmente a de-
pressdo — podem ocorrer em receptores, doadores,

MANUAL DE TRANSPLANTE RENAL
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doadores n3o aceitos e eventualmente também nos
familiares.

Porém, se todos manifestarem otimismo no pré-ope-
ratério (claro que acompanhado pelos cuidados neces-
sdrios deste periodo), isso implicard um melhor prog-
néstico, e 0 acompanhamento psicélogo pode aumen-
tar as chances de uma recuperagdo sem complicages.

Procedimentos do pré-operatério

O objetivo desta etapa é trazer o estado metabdlico
do organismo ao nivel mais préximo possivel da nor-
malidade. Um exame flsico completo é realizado para
detectar e tratar qualquer distdrbio que possa causar
complicagdes apds o transplante. As tipagens HLA e
sanglinea e a pesquisa de anticorpos s3o realizadas
para determinar a compatibilidade dos tecidos do doa-
dor e do receptor. Outros iniimeros exames diagnosti-
cos devem ser realizados para identificar problemas
que exigem tratamento antes do transplante. O trato
urindrio inferior é examinado para avaliar a fun¢do do
colo da bexiga e detectar refluxo vesicuretral.

Também é necessdria uma avaliagdo psicoldgica
para investigar a habilidade do paciente em adaptar-se
aotransplante e ao estresse, que pode surgir com a sua
proximidade. E importante verificar a histéria de possi-
veis doencas psiquidtricas, ja que elas podem ser agra-
vadas pelos corticosteréides necessérios a
imunossupressao apds o transplante.

Poderd ser realizada sess3o de didlise no dia anterior
ao transplante de modo a melhorar o estado fisico do



receptor. Os demais cuidados pré-operatérios n3o di-
ferem daqueles das cirurgias abdominais de grande por-
te: higiene pulmonar pré-operatdria, tricotomia (raspa-
gem dos pélos), higiene do corpo. Apds o transplante
podem ser necessdrias medicac¢des para o tratamento

da dor, restri¢Ges hidricas e dietéticas, restricdes de vi-

sitas e acompanhantes, escolha de vias arteriais e

intravenosas, cateteres, drenos e sondas.

Antes do transplante, ¢ preciso ainda identificar al-
guns fatores de risco cirurgico e estratégias preventi-
vas, tais como:

- Exames adicionais —caso o paciente seja diabético,
portador de doencas cardiacas ou tenha histérico de
outros problemas de satide;

« Redugdo de peso —estd indicada, pois a obesidade
incrementa o risco de infecg3o da ferida cirtrgica;

- Dieta adequada ao estado de satide — em geral
com restricdo de sal, pouca proteina (carne, ovo, quei-
jo) e proibi¢do de gorduras;

« Hidratagdo — a desidratacdo pode causar efeitos
adversos na anestesia geral, podendo provocar até
choque ou arritmias cardiacas;

+ Transfusdo sangiifnea — deve ser evitada ao maxi-
mo até o transplante, para minimizar o desenvolvi-
mento de anticorpos contra os possiveis doadores;

« Medicamentos e alimentos —toda ingestdo de me-
dicamento ou alimento deve ser informada ao médi-
co, pois muitas vezes eles interagem entre si
(interagdo medicamentosa e/ou interagdo alimentar),
podendo causar problemas clinicos ou ineficicia das
drogas imunossupressoras.

MANUAL DE TRANSPLANTE RENAL
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Internagao

Em caso de transplante com doador vivo, a internagao
ocorre com um a trés dias de antecedéncia ao dia da
cirurgia, para a realizagdo de alguns exames especifi-
cos ou preparo adequado ao transplante. Dependendo
do hospital, as prescri¢des médicas e o encaminha-
mento para a cirurgia dever3o ser apresentados, além
da assinatura do Termo de Autorizacgdo (veja modelo
na pagina 30), acrescido da assinatura de testemunhas.
E importante que essa permissdo seja dada, com o to-
tal esclarecimento ao paciente e aos seus acompanhan-
tes sobre o procedimento cirtrgico a ser realizado. No
caso de menores de idade ou pessoas portadoras de
disturbios mentais, o responsavel providenciard esse
termo, além da entrega dos exames laboratoriais e de
imagem realizados anteriormente. No prontudrio se-
rdo adicionadas anota¢des importantes como dados
pessoais e fisicos (enderego, telefone de contato, aler-
gias, habitos, tipo de atividade fisica, queixa principal,
indicacdo de cirurgia e anestesia), como também re-
sultados dos inlimeros exames que tenham sido reali-
zados. Normalmente s3o dadas informacdes ao paci-
ente para que este possa familiarizar-se com o ambien-
te hospitalar e sua rotina.

Alguns procedimentos que s3o feitos na internagao s3o:
« colocagdo de vestimentas préprias do hospital;

« realizacdo de um exame fisico completo;

- entrega de todos os pertences para a familia.



Acirurgia

N

Procedimentos iniciais

« Jejum: é suspensa toda ingestdo de liquidos e alimen-
tos com pelo menos seis horas de antecedéncia;

« Banho: deveré ser feito com um sabonete anti-séptico;

Infus3o intravenosa: aplicagdo de soro na veia, em

geral no braco;

Lavagem e demarcacdo da 4rea cirdrgica;

Administracdo de medicagdo pré-anestésica;

Transferéncia do paciente para a sala de cirurgia

onde serd realizado o transplante.

Cirurgia do doador

A cirurgia do doador comeca quase no mesmo mo-
mento em que a do receptor, em salas préximas ou
contiguas, com duas equipes diferentes. No caso do
doador vivo, faz-se a retirada do érgdo selecionado,
realiza-se a técnica de preparo do rim e ent3o ele é leva-
do a equipe médica que estd esperando para o implan-
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te. Se for doador falecido, o rim é retirado previamente,
lavado, resfriado e guardado em recipiente especifico
para manté-lo gelado (o tempo mdximo para retirada é
de 30 minutos apés a parada do coracdo, podendo o
mesmo suportar até 48 horas como tempo maximo de
preservacdo extracorpdrea — o ideal é que seja trans-
plantado dentro das primeiras 24 horas). A permanén-
cia do doador vivo no hospital é de trés a quatro dias,
tempo em geral previsto para essas cirurgias. Vérias
sdo as técnicas possiveis de retirada de um rim para
doacao, elas devem ser discutidas detalhadamente com
o cirurgido antes do procedimento.

Cirurgia do receptor

Para o implante do novo rim é criado um espaco, na
parte acima e ao lado da bexiga, onde se torna mais facil
reconstruir as estruturas necessarias. Apés o rim serim-
plantado, este comeca a funcionar, produzindo urina e
iniciando a depuragdo do sangue, eliminando todos os
produtos téxicos do organismo, da mesma maneira como
faziam os rins préprios do paciente quando eram saudé-
veis. O novo rim pode comegar a funcionar imediata-
mente (e ent3o ja ndo serd preciso mais fazer a didlise),
ou pode levar algumas semanas para retomar suas ativi-
dades (sendo necessario neste caso retornar a didlise).
Os rins préprios do receptor, geralmente, permanecem
onde eles estdo, a menos que estejam causando infec-
¢do ou hipertensdo grave. Algumas vezes o corpo reco-
nhece o novo rim como uma coisa estranha e busca
elimina-lo. Chama-se aisso de reag3o de rejei¢3o aguda.

A vida no poés-transplante

Os resultados dos transplantes renais s3o excelentes. A
estatfstica positiva, quando comparada a transplantes de



outros 6érgdos, deve ser atribuida a dois fatores: em pri-
meiro lugar, porque um grande percentual desses trans-
plantes é realizado com doadores vivos aparentados, o
que aumenta de modo significativo a disponibilidade dos
rins para transplante; em segundo lugar, existe a possibili-
dade de o paciente portador de insuficiéncia renal cronica
ter uma longa sobrevida em programas de didlise, en-
quanto o ato do transplante nao chega.

Outra vantagem do transplante de rim é que ele ofe-
rece uma chance de melhor qualidade de vida e uma
independéncia da didlise. A didlise, por melhor e mais
moderna que seja, nao substitui plenamente o rim, mas
o rim transplantado sim. Aquelas pessoas que se sub-
meteram a um transplante renal com éxito, podem ter
uma dieta mais préxima do normal e ingerir liquidos de
forma mais liberal. O mesmo pode se dizer de sua ati-
vidade fisica.

O paciente necessitard, no entanto de seguimento mé-
dico e uso constante de medica¢des imunossupressoras,
pois o novo rim serd sempre um “corpo estranho” no
seu organismo.

Vantagens:

« Orimtransplantado funciona como um rim normal;
« O paciente sente-se mais sauddvel;

« Hé poucas restricdes na dieta;

« Nio hd mais necessidade de didlise.

Possiveis desconfortos:

« Enecessdrio submeter-se a uma cirurgia;
« Umdoador compativel é imprescindivel;
Existe a possibilidade de o organismo rejeitar o novo rim;
+ Ha necessidade de usar medicamentos para o resto

davida.
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Glossdrio

Citomegalovirus (CMV)

E um virus muito comum na populagdo em geral. E
causa freqiiente de doengas em pessoas cujo sistema
imunolégico n3o funciona bem, como pacientes
infectados pelo HIV e receptores de transplante de
6rgdos solidos (TOS). Nos receptores de TOS, o
CMV pode provocar pneumonite, hepatite, encefalite
e doenca gastrintestinal, bem como efeitos indiretos,
incluindo reduc3o da sobrevida do paciente em longo
prazo, aumento dos riscos de infec¢des oportunistas
e disfuncdo do enxerto.

Creatinina

Produto do metabolismo muscular excretado na
urina. As concentragdes sangiiineas sdo a expressao
da fungdo renal. Com a sua deterioragdo, a capacida-
de do rim para excretar a creatinina diminui e sua
concentragdo aumenta no sangue.

Didlise

Procedimento de depuragio extra-renal, permitindo ex-
trair os residuos téxicos acumulados, pela limpeza do
sangue por um filtro acoplado a uma mdquina
(hemodidlise) ou através da cavidade peritoneal, que é
irrigada por uma solugio ligeiramente hiperténica.

Hemodidlise

Modo pelo qual ocorre a depuragdo extra-renal que lim-
pa o sangue dos residuos téxicos por difusdo através
de uma membrana semipermedvel (filtro).



Glomérulo

Regido do néfron onde ocorre a filtragdo do sangue, e
que se localiza na porcdo anterior de cada tubulo renal,
responsavel pela formagdo da urina inicial.

Néfron
Menor unidade funcional do rim. Cada rim possui mais
de um milh3o de néfrons.

Rejeicdo

Processo pelo qual o sistema imunoldgico reconhece
o 6rgdo transplantado como estranho e ativa o sistema
de defesa para destrui-lo.
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Qual a chance de sucesso de um transplante?
E alta, superior a 80% no final do primeiro ano. Mas
muitos fatores dependem de particularidades dos paci-
entes, o que impede uma resposta mais precisa. Exis-
tem, no Brasil, pessoas que fizeram transplante de rim,
por exemplo, hd mais de 30 anos, tiveram filhos e levam
uma vida normal. Além dos riscos inerentes a uma cirur-
gia de grande porte, os principais problemas s3o infec-
¢do e rejeigdo. Para controlar esses efeitos o transplanta-
do usa medicamentos pelo resto da vida. Transplante
ndo é cura, mas um tratamento que pode prolongar a
vida com muito melhor qualidade. Nem todos os paci-
entes em didlise se beneficiam de um transplante.

Quanto custa um transplante e quem paga
por isso?

Mais de 80% das cirurgias no Brasil s3o feitas pelo Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Boa parte dos planos privados
de satide recusa-se a cobrir os custos desse tipo de trata-
mento, que pode variar entre R$ 20.000,00 e R$ 80.000,00.



Quem paga os procedimentos de doagdo?

A familia ndo deve pagar pelos procedimentos de ma-
nutencao do potencial doador, nem pela retirada dos
6rgaos, ja que existe cobertura do SUS para isso.

Se ndo houver na familia alguém em
condigoes de doar um rim, o que se deve fazer?
N3o havendo possibilidade de transplante com doa-
dor vivo relacionado, pode-se entrar na lista de espera
para transplante com doador falecido. Caso isso acon-
teca, serd colhida uma amostra de soro do receptor a
cada trés meses, que serd encaminhada ao laboratério
de histocompatibilidade. Se aparecer um doador faleci-
do com a mesma tipagem sangiiinea, o soro servird
para a realiza¢do da prova cruzada com células do doa-
dor, para verificar se o organismo do receptor aceitard o
novo rim.

Como saber quem pode ser doador de rim
emvida?

Através de consulta médica e uma série de exames de
sangue, urina, radioldgicos e eletrocardiograma para
comprovar que os rins e demais érgdos estdo perfeitos.

Todos pacientes com insuficiéncia renal
crénica sdo candidatos a transplante renal?
N3o. Pacientes que tiveram cancer, pacientes com in-
feccdes, pacientes com doenca grave do figado ou do
coragdo ndo podem fazer transplante. Porém, cada caso
¢ analisado individualmente junto com o médico.

Quando é possivel doar?
A doagdo de érgdos como rim, parte do figado e da
medula éssea pode ser feita em vida. Em geral, porém,
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nos tornamos doadores em situacdo de morte
encefélica e quando a nossa familia autoriza a retirada
dos érgaos.

Quais sdo os riscos da doagdo?

Acirurgia é feita com anestesia geral e esse é o maior
risco, embora seja um risco pequeno. Uma avaliagdo
clinica completa do doador é feita para que os riscos
sejam diminuidos ao méaximo.

O que é morte encefdlica?

Morte encefdlica é a parada definitiva e irreversivel do
encéfalo (cérebro e tronco cerebral), provocando em
poucos minutos a faléncia de todo o organismo. No
diagndstico de morte encefélica, primeiro s3o feitos
testes neuroldgicos clinicos, que s3o repetidos seis
horas ap6s. Depois dessas avaliagdes, é realizado um
exame complementar (eletroencefalograma,
arteriografia, doppler transcraniano ou outro) para con-
firmagao do diagnéstico.

Uma pessoa em coma também pode ser
doadora?

Coma é um estado reversivel. Morte encefélica, como o
préprio nome sugere, ndo. Uma pessoa somente se
torna potencial doadora ap6s o correto diagnéstico de
morte encefalica e da autorizagdo dos familiares para a
retirada dos 6rgaos.

Como o corpo é mantido apds a morte
encefdlica constatada?

O coracdo bate gragas ao uso de medicamentos, o pul-
mao funciona com a ajuda de aparelhos e o corpo con-
tinua sendo alimentado por via endovenosa.



Como proceder para doar apés a morte
encefdlica constatada e o que acontece
depois de autorizada a doagao?

Um familiar pode manifestar o desejo de doar os 6r-
gaos. A decisdo pode ser dada aos médicos, ao hospi-
tal ou a Central de Transplante mais préxima. Desde
que existam receptores compativeis, a retirada dos 6r-
gdos é realizada por vérias equipes de cirurgides, cada
qual especializada em um determinado érgao. O corpo
é liberado ap6s, no méximo, 48 horas.

Quem recebe os drgaos doados?

Testes laboratoriais confirmam a compatibilidade en-
tre doador e receptores. Apds os exames, a triagem é
feita com base em critérios como tempo de espera e
urgéncia do procedimento. Nem o doador, nem a fami-
lia podem escolher o receptor. Este serd sempre indica-
do pela Central de Transplantes.

O que é prova cruzada ou cross-match?

E 0 exame no qual se mistura o sangue do receptor e do
doador para ver se hd possibilidade de rejeicao nas pri-
meiras horas pds-transplante. Se for positivo, o trans-
plante ndo pode ser realizado, pois a chance de rejeicdo
imediata é de quase 100%.

O que significa rejei¢do?

Rejeicdo é o termo usado para descrever a reagao do
corpo ao novo rim. Algum grau de rejeicdo é esperado;
alguns pacientes a terdo durante a primeira ou segunda
semana apds o transplante. Existem vérias maneiras de
prevenir e tratar a rejei¢do, e na maioria das vezes ela é
solucionada.
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Como saber se estd havendo rejeigdo?

O nefrologista faz a avaliagdo da existéncia ou ndo do
processo de rejei¢do. Porém, alguns sinais e sintomas
devem ser observados:

« Dorouinchaco sob o rim transplantado;

- Febre acima de 37 graus Celsius;

+ Diminuic3o da urina;

+ Rapido e grande ganho de peso;

« Inchaco de pélpebras, miaos e pés;

o Doraourinar;

« Urinafétida ou sanguinolenta;

« Aumento na pressdo sanglinea;

. Tosseoufaltadear;

 Perdadasensacgio de bem-estar.

E verdade que o transplante renal néo é
recomendado para maiores de 70 anos?

O transplante renal é recomendado numa faixa etéria
com expectativa de vida de mais de 10 anos, em funcao
da complexidade e gravidade do tratamento. Um orga-
nismo perto dos 70 anos as vezes tem dificuldade de
suportar bem uma grande intervengao cirtirgica. Em re-
lagdo ao doador, nessa faixa etdria ndo ha regeneragio
do parénquima renal, sobrecarregando o rim remanes-
cente e criando situacdes clinicas desfavoraveis.

Por que € necessdrio tomar medicamentos
especiais depois do transplante?

O organismo tem um sistema muito complexo (siste-
ma imunolégico) que reage contra 6rgaos estranhos.
Como o rim transplantado é reconhecido como “estra-
nho”, o organismo reagird contra ele e tentard destrui-lo,
a menos que seja dada uma medicagdo para diminuir
essa reagdo. Tais medicamentos sdo chamados de me-
dicamentos imunossupressores.



Que fatores fisicos podem contra-indicar o
transplante?

Insuficiéncia cardiopulmonar;

Obesidade mérbida;

Doenca periférica e vascular cerebral;

Fumo em excesso;

Insuficiéncia hepatica;

Outros fatores que aumentam o risco de um grande
procedimento cirurgico.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE CONSENTIMENTO INFORMADO.
(Consentimento Informado — Norma Técnica Resolugdo SS-169 de 16/06/96)

1. Autorizo o (a)

a realizar o tratamento «clinico ou a seguinte cirurgia:

2. O (A) Dr.(a) explicou-me claramente a proposta do tratamento, procedimento ou cirurgia a que serei submetido (a), bem como
seus beneficios, riscos, complicacdes potenciais e alternativas. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondi-
das satisfatoriamente. Entendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos.

3. Autorizo qualquer outro procedimento/tratamento incluindo transfusao de sangue ou hemoderivados, em situagdes imprevis-
tas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inicialmente propostos.

4. Autorizo que qualquer 6érgao ou tecido removido cirurgicamente possa ser encaminhado para exames histopatolégicos ou
microbiolégicos pertinentes.

() Paciente () Responsdvel Grau de parentesco:

Assinatura:

Nome em letra de forma:

A testemunha confirma que a assinatura é do: () Paciente () Responsavel
Assinatura:

Nome em letra de forma:

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA
(A ser preenchido pelo médico)

Certifico que expliquei detalhadamente ao paciente abaixo referido ou ao seu responsavel, o tratamento clinico, procedimento
cirurgico/cirurgia, seus beneficios e alternativas. Respondi satisfatoriamente todas as perguntas do paciente, e considero que o
paciente/responsavel compreendeu o que lhe foi explicado. Assumo a responsabilidade pela realizacdo do tratamento clinico ou
procedimento cirtirgico/cirurgia a que sera submetido(a):

Sr.(a):
Nome: Assinatura: ______
CRM: ____ Sgo Paulo, ____/____/____Hora: ________: _______ h
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO ANESTESICO
(Consentimento Informado — Norma Técnica Resolugio SS-169 de 16/06/96)
1. O(A) Dr.(a) explicou-me a proposta do procedimento anestésico a qual serei

submetido(a), bem como seus beneficios, riscos, complicacdes potenciais e alternativas ao procedimento. Tive a oportunidade
de fazer perguntas, as quais foram respondidas inteira e satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta sobre os
resultados a serem obtidos.

2. Autorizo o(a) Dr.(a) ou um anestesista credenciado do HASP a realizar em minha
pessoa ou no(a) paciente, o seguinte procedimento anestésico: ou

outros procedimentos necessdarios frente a situagcdes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes
daqueles inicialmente propostos.
3. Confirmo que li e compreendi os itens acima.

() Paciente () Responsdvel Grau de parentesco:
Identidade n°:
Assinatura:

Nome em letra de forma:
A testemunha confirma que a assinatura é do: () Paciente () Responsavel
Identidade n°:
Nome em letra de forma:

A ser preenchido pelo médico anestesista

Certifico que expliquei detalhadamente ao paciente abaixo referido ou ao seu responsdvel, o procedimento anestésico, seus benefi-
cios e alternativas. Respondi satisfatoriamente todas as perguntas do(a) paciente, e considero que o(a) paciente/responsavel com-
preendeu o que |he foi explicado. Assumo a responsabilidade pelo procedimento anestésico a que serd submetido(a):

Sr.(a):
Nome: Assinatura:
CRM: Sao Paulo, ____/___/ ___Hora: ____[____
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