TRABALHO DE CONCLUSAO
DE RESIDENCIA MEDICA

NEFROLOGIA

2022-2026



L —

PROTOCOLO DE AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE RENAL

Residente: Radmilla Portilho Horbylon Castro
Orientador: Dr. Marcus Vinicius de PAdua Netto
Co-orientadora: Bruna Monalisie



HOSPITAL DE CLINICAS DA

SUS + Wl OUFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PRO.USUR.001

Documento PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pégina 2/33

Titulo do PROTOCOLO DE AVALIACAO Emissdo: 26/03/2025 Proxima revisio:

Documento PRE-TRANSPLANTE RENAL Versdo: 00 15/11/2026
1. SUMARIO
ToSUMARIO ... ettt e e s e es e en s 1
2. SIGLAS E CONCEITOS ......cooooooioiieeeeeeeeeeeeeeee e s s ee e see s eee s seesnaeeen 2
BuOBJIETIVOS ..ottt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e ee e e e s 3
3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS ... eee e see s see s e s s s e sse e s sse e s s ssesnaenen 3
4. JUSTIFICATIVAS ... e ee s s s s s s e ees s seeseeseees 3
5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO ... eeaeeen 3
6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES .........c..cooiviioieiieeeeeeeeeeeseeeeeeeee e, 3
7. AVALIACAO DO POTENCIAL RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL ..........coooiviiiiieeieereeeann. 3
7.1.MOMENTO DE REFERENCIA ......oooioeieeeeeee e ee e e s e sse s s se s se e eeeeseees 4
7.2.SELECAQO DE RECEPTORES .....oomeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e ee e e s s et see s e e eeeeseeeeeeeeeeseeesessessaenen 4
7.3.PREPARO DO RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL.......oouiieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeesseesssseaenen 6
8. AVALIACAO DO POTENCIAL DOADOR DE TRANSPLANTE RENAL ..........cooovvivoivnieieeeeeern. 19
8.1.PREPARO DO DOADOR ...t e s ee e seees e eeee s e e e e eeseesse e 19
8.2. SELECAO DO DOADOR VIVO ..ottt eeee et et se s es e es s e eesesessseeee s 21
9. SEGUIMENTO AMBULATORIAL ..........oovuiooioiieeeeeeee oo ee e 24
10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA ......cooooioioeeeeeeeeeeeeeeeee oo 24
11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA ... eeeeeen 25
12. FLUXOS E MODELOS .......oooooioitaieieeeeeeeeeeeeeeeee e s s s s s e seees 25
13. REFERENCIAS ...ttt e et e e e e e e ee e e e e e s e e eeaeeaeeen 31
14. DOCUMENTOS RELACIONADOS .......oooooioiiieeeeeee oo e es e eees e eeaee s ee e sse e seees e 32
15. HISTORICO DE REVISAQ .........ooimiiieieeoeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e ee e e e e e sse e seeeaeeen 33




HOSPITAL DE CLINICAS DA

SU5+ Wl OUFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PRO.USUR.001

Documento PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pagina 3/33

Titulo do PROTOCOLO DE AVALIACAO Emissdo: 26/03/2025 Préxima revisio:

Documento PRE-TRANSPLANTE RENAL Versdo: 00 15/11/2026

2. SIGLAS E CONCEITOS

CKD-EPI - Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
DAC - Doenga Arterial Coronariana

DM — Diabetes Mellitus

DMO - Distiirbio do Metabolismo Osseo

DRC - Doenga Renal Cronica

DRT - Doenca Renal Terminal

EBSERH — Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

ECO - Ecocardiograma

GESF - Glomeruloesclerose Segmentar e Focal

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica

HC - UFU - Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
IMC — indice de Massa Corporal

HLA - Antigeno Leucocitario Humano

INCA - Instituto Nacional do Cancer

KDIGO —Kidney Disease: Improving Global Outcomes

LITU- Laboratorio de Imunologia e Transplantes de Uberlandia
PPD - Purified Protein Derivative

PRA - Painel Imunolégico

RGCT - Registro Geral da Central de Transplantes

SHUa - Sindrome Hemolitico Urémica Atipica

TGFe - Ritmo de filtragdo glomerular estimada

USG - Ultrassom

VDRL - Venereal disease research laboratory
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3. OBJETIVO (S)
Estabelecer protocolos para Triagem e Avaliagdo no Ambulatdrio de Pré-Transplante Renal do
HCU-UFU.
1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Definir protocolos de avaliagdo de candidatos a receptores de transplante renal.
- Definir protocolos para avaliacdo e selecdo de candidatos a doadores renal.
- Estabelecer rotinas de exames a serem realizados e etapas necessarias para garantir um
processo de selecdo acurado, além de melhorar a agilidade do processo.
- Permitir discussao de caso e aprendizado dos Residentes de Nefrologia.

4. JUSTIFICATIVAS

O transplante renal ¢ um dos tratamentos de escolha para os pacientes portadores de doenca renal
terminal (DRT). Um transplante renal bem-sucedido melhora a qualidade de vida dos pacientes e reduz
a mortalidade cardiovascular. Além disso, quando comparado com a Dialise Intermitente, ¢ menos
dispendioso para os servigos de saude.

Pacientes com DRT geralmente apresentam diversas comorbidades. Por isso, ¢ importante que os
candidatos a transplante renal sejam cuidadosamente avaliados para detectar e tratar doengas
coexistentes, que podem afetar o risco perioperatdrio e a sobrevida ap6s o transplante, bem como a
candidatura ao transplante.

A avaliagdo dos candidatos a doadores deve ser igualmente criteriosa, para permitir que a doagao
ocorra de forma segura e ndo exponha estes pacientes a riscos desnecessarios.

A avaliagdo e selecdo pré-transplante deve ser criteriosa, eficiente e o menos dispendiosa possivel.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusdo: Pacientes portadores de Doenca Renal Cronica em estagio terminal, conforme
critérios estabelecidos por este protocolo, devem ser encaminhados para atendimento e triagem médica,
bem como seus possiveis doadores.

Exclusao: Nao se aplica

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

- Omédico Nefrologista sera responsavel por iniciar o Protocolo Pré-Transplante, discutindo com
os residentes as indicagdes e critérios necessarios para o processo de selecdo e inscrigao na Fila
de Transplante Renal.

- Os médicos residentes de Nefrologia deverdo atender o paciente e preencher o prontuario
médico digital, solicitando os exames necessarios e preenchendo as solicitagdes.

- A enfermeira de referéncia sera responsavel pelos agendamentos dos pacientes, bem como o
direcionamento para agendamentos com equipe multiprofissional.

- A enfermeira devera receber e checar os resultados de Painel e Provas Cruzadas encaminhados
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pela LITU, bem como inscrever os pacientes na Lista de Transplante Renal, com geragdo de
RGCT.

E de responsabilidade das Clinicas de Hemodialise fornecer periodicamente materiais coletados
dos pacientes para LITU para atualizagdo de soro e painel.

Os pacientes devem manter o seguimento em Clinica de Hemodialise de origem, com realizacdo
de exames periddicos e avaliagdes mensais, a serem realizados conforme protocolo da sua
clinica de origem.

7. AVALIACAO DO POTENCIAL RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL

7..MOMENTO DE REFERENCIA

Pacientes interessados em transplante e que ndo tenham contraindica¢des conhecidas devem ser

encaminhados para um programa de transplante quando a taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe)
for <30 mL/min/1,73 m. Os principais objetivos sdo:

Inscrigdo em fila em momento oportuno
Avaliacao de doadores vivos em tempo habil
Planejamento de preemptivo

Idealmente, o transplante deve ocorrer antes que a dialise seja necessaria. Estudos mostram que

o Transplante Preemptivo melhora a sobrevida do paciente e do enxerto.

7.2.SELECAO DE RECEPTORES

Sao candidatos a transplante renal os pacientes portadores de doenga renal cronica estagio 5

com um dos seguintes critérios:

Estejam realizando terapia renal substitutiva;

Estejam em tratamento conservador:

0 Adulto com clearance de creatinina inferior a 10 mL/min/1,73m2;

o Diabéticos com clearance inferior a 15 mL/min/1,73m2;

o Crianga (idade inferior a 18 anos) com clearance de creatinina inferior a 15

mL/min/1,73m2.

Para transplante simultdneo pancreas-rim, o receptor em tratamento conservador podera ser

inscrito com clearance inferior a 20 mL/min;

Para transplante simultdneo figado-rim, o receptor em tratamento conservador podera ser

inscrito com clearance de creatinina inferior a 30 mL/min.

O limite inferior de idade dos receptores fica a critério da pediatria e o limite superior fica a

critério clinico. Uma crianga devera ter pelo menos 9 kg para receber um rim de individuo adulto
(Fonte: PRT MS/GM 2600/2009, Art. 51).

Transplante Preemptivo
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O transplante preventivo (doador vivo ou falecido) em adultos quando a taxa de filtracdo glomerular
estimada (TFGe) for < 10 ml/min/1,73 m 4 ou antes com sintomas.

Contraindicacdes absolutas para Transplante Renal:

a) Doenga degenerativa do sistema nervoso central.

b) Doengas psiquiatricas graves irrecuperaveis.

¢) Neoplasias sem critério de cura.

d) Paciente em uso de clopidogrel;

¢) Doenca coronariana e/ou cérebro vascular grave.

f) IC com FE < 30%.

g) Doenca pulmonar cronica avangada.

h) Uso atual de drogas ilicitas e alcool.

1) Falta de adesdo documentada.

j) IMC acima de 35.

k) Diabetes Mellitus com elevado grau de micro e macroangiopatia, com comprometimento de um ou
mais 6rgdos de carater generalizado, produzindo sequelas irrecuperaveis e avancadas.

1) Pacientes portadores de HBsAg e/ou HCV que tiverem hepatopatia avancada ou cirrose hepatica
confirmada por biopsia hepatica. Nesses casos, estudar a indicacdo de transplante duplo figado/rim.
m) Outras patologias que limitem a vida do candidato a receptor, independente da eventual melhora da
fungao renal.

n) Cancer de pele ativo (excluindo canceres de pele ndo melanoma)

Contraindicacdes relativas para transplante renal

1. Infecgao ativa.

2. HIV com CD4 inferior a 200 e/ou carga viral positiva ou sem uso de antirretroviral.
3. Hepatite ativa, sem cirrose hepatica associada.

4. IMC entre 30 e 35.

5. Sindrome da fragilidade.

6. Oxalose primaria - avaliar transplante duplo figado-rim

7. Amiloidose Sistémica, principalmente se acometimento cardiaco - alta mortalidade

Contraindicacdes para transplante com doador vivo:

Algumas doengas apresentam elevada taxa de recidiva pos-transplante renal devendo ser
cuidadosamente avaliada antes da realizacdo de um Transplante Intervivos. Doengas genéticas também
merecem atengdo na selecdo de doadores, devido a possibilidade de acometimento familiar.

1. Glomeruloesclerose Segmentar ¢ Focal (GESF) primaria - recomendado teste genético

2. Pacientes com Sindrome de Alport
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e [rmados masculinos com idade acima de 20 anos sem hematuria ou proteinuria podem ser
doadores.
® Doadoras irmds sem alteragoes urindrias (hematuria ou proteinuria) com mais de 45 anos
(visto dificuldade de avaliar heterozigose por testes genéticos abaixo dessa idade), podem ser
doadoras. Irmds sem alteragoes urinarias podem ser carreadoras do gene e devem ser
informadas sobre a possibilidade de transmiti-lo a sua prole. (Niaudet P. et al. Living
donor kidney transplantation in patients with hereditary nephropathies. Nat Rev Nephrol 6,
736-743, 2010).

3. Hepatopatia por virus B e/ou C de grau moderado (confirmado por bidpsia hepatica) sem resposta
sustentada a tratamento especifico.

4. Sindrome Hemolitico Urémica Atipica (SHUa), pelo alto risco de recidiva e de perda do enxerto. Se
alteracdo genética da via de complemento considerar risco-beneficio de transplante.

5. Hiperoxaluria Primaria (fazer transplante duplo figado/rim).
6. Doenca de Fabry (testar possiveis doadores quanto a mutag@o do gene GLA).

7. Glomerulopatia do C3 - Sugerimos que os candidatos com C3G sejam rastreados quanto a causas
genéticas ou adquiridas para a desregulagdo da via alternativa do complemento para orientar o
tratamento e informar o risco de recorréncia

8. Nefropatia Membranosa - recomendada dosagem de Anti-PLA2R pré-transplante
9. Glomerulonefrite Membranoproliferativa mediada por imunocomplexo

10. Nefrite lupica - recomendada avaliacdo de anticorpos antifosfolipideos secundarios antes do
transplante para informar o manejo perioperatorio

7.3.PREPARO DO RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL
1. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

- Etiologia da DRC e risco de recorréncia no rim transplantado
* Biopsia renal e atividade de doenca
- Data de inicio e tipo de tratamento dialitico.
- Nimero de transfusdes sanguineas e data da tltima transfusdo.
- Riscos potenciais de sensibilizacao
*Historico de transfusdo de sangue ou plaquetas, gestagdes e transplantes anteriores
- Diurese residual.
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- Peso, estatura do paciente ¢ IMC.
- Vacinagdo atualizada
- Numero de gestagdes, no caso de mulheres.

- Transplante anterior: tipo de doador, data do transplante, data da perda, causa da perda, necessidade

de nefrectomia.

- Enderego e telefone para contato.
- CPF/ Cartéo SUS.

2. EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

- Tipagem ABO.
- Bioquimica geral: ureia, creatinina, soédio, potassio, glicemia, calcio, fosforo, acido
urico, proteinas totais e fragdes, TGP, TGO, Gama GT, fosfatase alcalina, lipidograma,
bilirrubinas totais e fragdes, hemograma completo, coagulograma completo, hemoglobina
glicada (em caso de diagnostico de DM2), PTH.
- Marcadores para Hepatite B (HBsAg, Anti-HBsAg, Anti-HBc).
- Anti-HCV (RNA para hepatite C caso necessario).

- Anti-HIV

- Sorologia para Chagas

- VDRL

- Sorologia para Toxoplasmose

- Sorologia para CMV
- Sorologia para Epstein-Barr

- PPD

- Beta hCG para mulheres

- Endoscopia Digestiva Alta

- USG de abddmen total

- USG doppler de aorta e vasos iliacos

- Radiografia de Toérax
- Eletrocardiograma

- Ecocardiograma

- Avaliagdo do trato urinario inferior, com uretrocistografia miccional, de acordo com a doenca de base
(ITU recorrente, bexiga neurogénica, anormalidades congénitas, uretero-hidronefrose, antria
prolongada, etc.). Considerar realizagdo de cistoscopia em pacientes com fatores de risco para neoplasia
de bexiga (carga tabagica maior ou igual a 30 magos-ano, historia familiar ou uso de ciclofosfamida).

Tabela 1: Exames Laboratoriais para Triagem do Receptor Pré-Transplante Renal:

EXAME JUSTIFICATIVA

Tipagem ABO Avaliagdo Imunologica e de Compatibilidade
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Pré-Transplante
PRA / Painel Avaliacao Imunolégica e de Compatibilidade
Pré-Transplante
HLA Avaliacao Imunologica e de Compatibilidade

Pré-Transplante

Bioquimica geral: ureia, creatinina, sodio,
potassio, glicemia, calcio, fosforo, acido trico,
proteinas totais e fragdes, TGP, TGO, Gama GT,
fosfatase alcalina, lipidograma, bilirrubinas totais
e fragdes, hemograma completo, coagulograma

completo, hemoglobina glicada, PTH.

Avaliagdo Clinica Global

Proteinuria em Urina de 24 horas

Avaliacao de Proteinuria/Glomerulopatia em
receptores

Anti-HIV

Avaliacdo sorologica
melhor definigdo de
imunossupressor

pré-transplante - para
tratamento e esquema

Sorologia para Chagas

Avaliacdo sorologica
melhor definicdo de
imunossupressor

pré-transplante - para
tratamento € esquema

Avaliacdo sorologica
melhor definigdo de
imunossupressor

pré-transplante - para
tratamento e esquema

Marcadores para Hepatite B
- HBsAg
- Anti-HBs
- Anti-HBc Total (IgG e IgM

Avaliacao sorologica
melhor definicdo de
imunossupressor

pré-transplante - para
tratamento e esquema

Anti-HCV Avaliacdo soroldgica pré-transplante - para
melhor definicdo de tratamento e esquema
imunossupressor

RNA para hepatite C Avaliacao de atividade de doenga em pacientes
com Anti-HCV positivo.

Sorologia para CMV Avalia¢do soroldgica pré-transplante - para

- CMV IgG avaliar contato prévio e susceptibilidade para
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- CMVIgM seguimento e ajuste de esquema

imunossupressor
Sorologia para Epstein-Barr Avaliacdo sorologica pré-transplante - para
-  EBVIgM avaliar contato prévio e susceptibilidade para
- EBVIgG seguimento e ajuste de esquema imunossupressor

Sorologia para Toxoplasmose

Avaliacdo sorologica pré-transplante - para

- ToxoIgM avaliar contato prévio e susceptibilidade para
- ToxoIgG seguimento e ajuste de esquema imunossupressor
PPD Avaliacao de Infec¢do Latente por Tuberculose
Beta hCG para mulheres. Avalia¢do de Gestagdo em mulheres em idade
fértil
PSA Total e Rastreio de Neoplasia conforme recomendado
PSA Livre pelas Sociedades de Urologia

Pesquisa de sangue oculto nas fezes (Método
FIT - Teste Imunoquimico nas fezes)

Rastreio de Neoplasia de Colon, conforme
preconizado por diretrizes.

Parasitologico de fezes

Avaliagdo de Infecgdes por parasitas pré

transplante

Tabela 2: Exames Complementares para Triagem do Receptor Pré-Transplante Renal:

EXAME JUSTIFICATIVA
Ecocardiograma Avaliagdo Cardioldgica
ECG Avaliag@o Cardiologica
Radiografia de Térax Avaliagdo Cardio-pulmonar
USG de abdome total Avaliagdo Pré-Cirargica

USG doppler de aorta e vasos iliacos

Avaliac¢do vascular dos pacientes diabéticos -
pré operatoria

Uretrocistografia Miccional

Avaliagdo pré-operatorio de pacientes anuricos

10
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Espirometria Avaliagdo Cardiopulmonar de Tabagistas -
Elevada carga
Tomografia de torax de baixa dosagem Rastreio Neoplasico em pacientes tabagistas
Endoscopia Digestiva Alta Rastreio em pacientes sintomaticos - pré
imunossupressao
Colonoscopia Rastreio Neoplasico em populagdes
recomendadas

3. RASTREIO NEOPLASICO ATUALIZADO

Conforme recomendagdo para populacao geral (KDIGO 2020; TaskForce; AGA; INCA 2021;
Comiss@o Nacional de Mamografia):
e Cancer Colorretal:

O

O

O

Realizar a partir dos 50 anos (a partir dos 45 anos evidéncia nivel B pelo TaskForce).
Pesquisa de sangue oculto nas fezes (3 amostras) anual

Se disponivel, retossigmoidoscopia a cada 5 anos; ou colonoscopia a cada 10 anos.
Quando ha alteragdo nos outros exames, a colonoscopia deve ser realizada (padrio
ouro).

Em pacientes com alto risco para cancer colorretal, a AGA recomenda iniciar o
rastreamento 10 anos antes da idade de diagnostico do familiar mais novo afetado ou
aos 40 anos, o0 que ocorrer primeiro.

e Neoplasia de Pulméao

(@]

A USPSTF, as Sociedades Brasileiras de Cirurgia Toracica e Pneumologia e Tisiologia
e o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem recomendam o
rastreamento entre os 50 e os 80 anos com carga tabagica de pelo menos 20
anos-macos que fumam ou pararam de fumar nos ultimos 15 anos (recomendagdo B)
Tomografia de torax de baixa dosagem

e Cancer de Colo de Utero

O

O

Mulheres sexualmente ativas a partir dos 25 anos.
Colpocitologia oncotica - se dois exames anuais consecutivos negativos, o rastreio
pode ser realizado em um intervalo de 3 anos.

e Cincer de Prostata (Sociedade Brasileira de Urologia)

O

O

Paciente com mais de 50 anos. Pacientes negros e com historia familiares de cancer de
prostata a partir de 45 anos.
Dosagem de PSA Total.

11
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4. AVALIACOES MULTIPROFISSIONAIS
Tabela 3: Avaliacao Multiprofissional do Receptor Pré-Transplante Renal:
ESPECIALIDADE JUSTIFICATIVA
Consulta Urologia Todos os pacientes devem ser avaliados antes da inscrigdo na fila de
transplante.
Assistente Social Avaliacdo condigdes sociais pré-transplante
Psicologia Avaliagdo psicologicas pré-transplante
Avaliagdo Cardioldgica Avaliacao de Risco Cirtirgico Pré-operatorio
Avaliagdo Ginecologica* Avaliacdo Neoplasica anual para mulheres
Avalia¢ao Odontologica* Avaliagdo pré operatorio e de risco de imunossupressao
Avaliagdo Pré-Anestésica Avaliacdo pré-operatoria com doadores e receptores em transplante
inter-vivos.

* A avaliagdo pode ser realizada em Unidades Basicas de Referéncia.

5. AVALIACAO CARDIOVASCULAR

Todos os pacientes candidatos a transplante renal devem ser avaliados quanto a presenga e
gravidade da doencga cardiovascular baseado na historia clinica, exame fisico e exames rotineiros.
Fatores de risco principais sao Idade > 50 anos, diabetes melito e evidéncia prévia de doenca

cardiovascular).

Pacientes estaveis com DAC obstrutiva devem ser reavaliados clinicamente quanto a progressio

da doenga a cada 12 meses; pacientes sem DAC obstrutiva significativa devem ser reavaliados a cada

36 meses para detecgdo de DAC de novo.

Pacientes assintomaticos com doenga corondria obstrutiva ndo devem ser encaminhados para

revascularizagdo miocardica de rotina pela possibilidade de serem submetidos ao transplante
(“intervencdo profilatica”), a menos que haja inequivoco impacto prognostico da intervengao.

Fluxograma 2: Avaliacido Cardiovascular do Candidato Pré-Transplante Sem DAC Conhecida
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Sem alteracdes

Avaliar Risco
e Cardiovascular

Candidato a

ECG, ECO e RX
Transplante Renal I

sem DAC conhecida

torax

T Encaminhar para
Cardiologia

Com alteractes

Fluxograma 1: Avaliaciio de Risco Cardiovascular do Candidato Pré-Transplante

Avaliagao pré-operatdria em candidatos a transplante renal

Anamnese/exame fisico

Avaliacdo dos fatores de risco
Idade > 50 anos, DM, historico de DCV

I |

Nenhum fator de risco 1 fator de risco > 2 fatores de risco
Risco baixo Risco Alto
Nenhum exame adicional Prova funcional de isquemia Cineangiocoronariografia
(Classa I) com imagem (Classe lla)
(Classe lla)

Dosagem de troponinas no pré-operatodrio, 1PO e 2PO (c
lasse 1)

Guideline for Perioperative Cardiovascular Evaluation of the Brazilian Society of Cardiology — 2024

Fluxograma 3: Avaliacao Cardiovascular do Candidato Pré-Transplante com DAC Prévia
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Candidato a
Transplante Renal g
com DAC conhecida

6.

Baixa probabilidade de [ Liberar para ]
isquemia Transplante

Solicitar Teste
de Estresse

. Novo
Isquemia moderada a [ Catatsisin ]
grave
[ Se estenose coronariana >70% - ACT ou CRVM - Individualizar! J

AVALIACAO PSICOSSOCIAL
Identificar problemas comportamentais, sociais e/ou financeiros que podem influenciar a

adesao e os resultados apds o transplante.

Realizada por um assistente social ou psicologo treinado na avaliagdo de candidatos a

transplante, com encaminhamento para avaliagdo neuropsiquiatrica, se necessario.

A avaliagdo deve abranger:

Compreensao do processo de transplante;

Avaliacio cognitiva e de transtornos psiquiatricos;

Uso de alcool e/ou substincias;

Adesao — Recomendamos que candidatos com histérico de ndo adesdo sejam considerados para
transplante, a menos que haja comportamento nio aderente continuo e comprometedor da saude
(KDIGO 2020).

Apoio social — Os pacientes devem idealmente ter um sistema de apoio social disponivel e
estavel em vigor durante todo o processo de transplante. Se os pacientes forem capazes de cuidar

de si mesmos e tiverem um plano de suporte identificado antes do transplante sdo consideram
aptos (KDIGO 2020).

AVALIACAO COMPLEMENTAR

Avaliaciao de Complicagoes Infecciosas

PPD ou IGRA - realizar em todos os receptores para avaliagdo de Tuberculose Ativa ou Latente
o PPD positivo com indura¢do > 5 mm: descartar TB ativa. Pacientes deverdo ser

tratados com rifapentina 900 mg (pacientes com mais de 50 kg) e isoniazida 15 mg/kg
(maximo de 900 mg) semanais por 3 meses.
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e  Patologias infecciosas, odontologicas, otorrinolaringologicas e ginecologicas devem ser
devidamente investigadas e tratadas antes da imunossupressao.
e Infeccdes por CMYV, sifilis e toxoplasmose deverdo ser tratadas antes da realizagdo do

transplante renal.

Avaliacio de Doenca Péptica

Realizar EDA em pacientes com sintomas dispépticos ou com fatores de risco para neoplasia:
historia de cancer gastrico em familiares até 2o grau, achado anterior de gastrite atrofica e
realizacdo de gastrectomia prévia.

Tratar paciente com pesquisa de H. pylori positiva.

Repetir EDA em 2 anos em pacientes com fatores de risco.

3. Avaliacao Vascular
USG de cardtidas - pacientes com histérico de AVC ou AIT.

e USG doppler de aorta e vasos abdominais - paciente com fatores de risco para doenga arterial
periférica:

o DM2

o Carga tabagica > 20 magos-ano

o Coronariopatia

o Tempo de dialise prolongado

o Claudicag¢@o intermitente

o Amputacdo prévia ou pulsos periféricos nao palpaveis

**%  Avaliar indicacdo de realizagdo de AngioTC de aorta e vasos iliacos em casos

selecionados.

e Rastreamento de trombofilia - historico familiar de tromboembolismo, historico de trombose
venosa ou arterial ou trombose recorrente de FAV. Os exames a serem solicitados sdo
coagulograma, anticorpos para SAAF (anticardiolipina, anti beta-2-glicoproteina,
anticoagulante lupico), fator V de Leiden, antitrombina III, proteinas C e S, pesquisa da mutagao
da protrombina.

4. Avaliacao Cirurgica

e FE recomendado que todos os pacientes sejam avaliados pela equipe de Urologia no
Pré-Transplante.

e E recomendado a realizagdo de colecistectomia pré-transplante em pacientes sintomaticos.

8. SITUACOES ESPECIAIS
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1. DRPAD

Transplante renal pré-preventivo de doador vivo ¢ preferencial.
- Considerar arealizagdo de exames de imagem dos rins dentro de 1 ano antes do momento previsto
para o transplante, para descartar lesdes cisticas sélidas ou complexas.
- Os protocolos de imunossupressores devem ser os mesmos usados para outros receptores de
transplante.

e Nefrectomia Pré-Transplante

- Indicacoes:
- Infecgdo renal recorrente e/ou grave
- Nefrolitiase sintomatica
- Sangramento recorrente e/ou grave de cisto renal
- Dor intratavel
- Suspeita de cancer renal
- Espago insuficiente para inser¢do de enxerto renal
- Hérnia ventral no contexto de rins massivamente aumentados
- Sintomas graves relacionados a rins massivamente aumentados™®

A tomada de decisdo compartilhada com os pacientes pré-transplante e conferéncia de casos
multidisciplinares deve contribuir para a decisao sobre a realizacdo e o momento da nefrectomia, assim
como, a escolha da nefrectomia quanto unilateral versus bilateral dependera do julgamento clinico dos
provedores e da disponibilidade de experiéncia local.

- Pode ser realizada no Intraoperatorio do Transplante

e Indicacdo de Rastreio para Aneurisma Cerebral
- Historia pessoal ou familiar de ruptura prévia de aneurisma ou morte subita
inexplicada, especialmente naqueles elegiveis para tratamento € com uma expectativa
de vida razoavel
- Sintomas sugestivos
- Profissdes de risco (ex: piloto de avido, motorista de Onibus, etc.)
- Néo ha consenso sobre realizar pré-transplante de rotina
Quando o rastreamento ¢ realizado, recomenda-se a angiografia por ressondncia magnética (ARM) do
tipo TOF (time-of-fly) sem realce com gadolinio.A angiografia por tomografia computadorizada de alta
resolugdo (CTA), que requer administragdo de contraste, pode ser usada como alternativa. Em pessoas
de alto risco com ADPKD e resultados negativos de triagem inicial de ICA, o momento da nova triagem
deve ser individualizado, com intervalos de 5 a 10 anos, dependendo da idade, fatores de risco e
expectativa de vida.
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2. DOENCA PULMONAR

Pacientes com Doenga Pulmonar avancada devem ser avaliados de forma cuidadosa, com

solicitagdo de Espirometria e TC de toérax quando pertinente.

Espirometria deve ser solicitada em casos de sintomas respiratorios, capacidade funcional

reduzida, doenca pulmonar conhecida e carga tabagica > 20 magos-ano (UpToDate 2022, KDIGO

2020).

Tomografia computadorizada (TC) de torax deve ser solicitada para usudarios atuais ou antigos

de tabaco pesado (> 30 anos-maco).

3.

Contraindicacgdes a realizaciao de Transplante (KDIGO 2020):
Requisito de oxigenoterapia domiciliar.

Asma nao controlada.

Cor pulmonale grave.

Hipertensdo pulmonar moderada a grave irreversivel.

o O O O

Doenga pulmonar obstrutiva cronica grave/fibrose pulmonar/doenca restritiva. Isso ¢
definido pelo melhor volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) <25%
de valor preditivo, PO2 ar ambiente <60 mmHg com dessaturacdo do exercicio SaO2
<90 por cento, mais de quatro infec¢des do trato respiratorio inferior nos ultimos 12
meses e/ou doenga moderada com progressao.

DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

Os pacientes devem ser classificados de acordo com risco e avaliados por equipe de

cardiologia, quando pertinente.

Critérios de Elegibilidade:

Pacientes assintomaticos de baixo risco;

Pacientes assintomaticos nos quais o teste ndo invasivo € negativo;

Pacientes em terapia medicamentosa apropriada e direcionada por diretrizes com resultados
angiograficos mostrando carga aceitavel da doenga;

e Pacientes nos quais foram realizadas intervengdes de revascularizagdo bem-sucedidas.
Contraindicacoes:
e Sintomas progressivos de angina que ndo sdo passiveis de angioplastia ou cirurgia de ponte de
safena;
e Historia de infarto do miocardio nos Gltimos trés a seis meses;

DAC grave conhecido que ndo € passivel de intervengao;
Cardiomiopatia isquémica irreversivel com disfungéo sistolica grave - FE<30.
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4. USO DE ANTICOAGULANTES E AGENTES ANTIPLAQUETARIOS

e Agentes antiplaquetarios:

o Aspirina - pode ser continuada enquanto se aguarda o transplante de doador falecido.
Suspender 5 dias antes do Transplante Intervivos.

o Terapia Antiplaquetaria Dupla - adiar o transplante pelo periodo obrigatério de
tratamento.

o Clopidogrel - pacientes em uso continuo serdo contraindicados no nosso servigo.

e Anticoagulantes - pacientes em uso de anticoagulantes ndo serdo aceitos neste servico, devido
ao risco aumentado de sangramentos e complicagdes cirurgicas. Além do risco aumentado de
trombose de enxerto naqueles pacientes com trombofilia conhecidas ou histéria de tromboses
de repetigdo.

5. DOENCAS ESPECIFICAS

e Doenca Anti-MBG - dosar titulos de anticorpos anti-GBM sejam medidos em candidatos e
que o transplante seja realizado somente quando os anticorpos forem indetectaveis.
e Esclerose Sistémica - contraindicar quando doenca pulmonar grave, gastrointestinal ou outra
doenga extrarrenal com risco de vida.
e Hiperoxaluria
o  Hiperoxaluria primaria tipo 1 - considerar transplante combinado ou sequencial de
figado e rim
o Hiperoxaluria corrigivel — responsiva a piridoxina ou secundaria — avaliar risco de
recorrente com candidato para determinar indicacdo de transplante.
o No pré-transplante avaliar dialise intensiva, modificacdo da dieta e tratamento com
piridoxina, conforme apropriado.

9. VACINACAO

A vacinacdo deve ser atualizada como medida preventiva de complicagdes infecciosas nos
pacientes transplantados.

Transplantados e conviventes ndo devem receber vacinas de virus vivos atenuados:
MMR/SCR (sarampo, caxumba e rubéola), varicela, febre amarela, dengue.

As vacinas de virus vivos atenuados podem ser realizadas, porém deve-se aguardar 4 semanas
para realizagdo do transplante.

Candidatos que tem programacao de Inibidores do Complemento no Pés-Transplante deve ser
submetido a vacina Meningococica.

Tabela 4: Vacinacio em Candidatos a Receptores de Transplante Renal

Vacinas Receptores Doadores Conviventes e
Equipe Assistencial
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COVID 19 Sim Sim Sim
Dengue DC Sim Sim
DT | DTPA Sim Sim Sim
Polio Inativada Sim Sim Sim
Hepatite B Sim Sim Sim
Hepatite A (Se IgG Sim Sim Sim
negativo)
Pneumococo 13 dose | Sim Sim Sim
Unica, e apOs 2 meses
a Pneumo 23
Sarampo, caxumba, [ Sim Sim Sim
rubéola: aguardar 4
semanas para
transplantar
Varicela (se | Sim Sim Sim
suscetivel): aguardar 4
semanas para
transplantar
Meningococo C ( ) | Sim Sim Sim
Meningococo ACWY
() Meningo B1 () Hib
@)
Influenza | Sim Sim Sim
(anualmente )
Febre  amarela Sim Sim Sim
apenas se
imunocompetente.
Aguardar 4 semanas
para transplantar
Virus sincicial | Sim Sim Sim
respiratorio (VSR) 1:
acima 60 anos, dose
Unica
Herpes Zoster Sim Sim Sim
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Adaptado de ABTO, 2024.

8. AVALIACAO DO DOADOR RENAL

Serdo considerados doadores renais individuos entre 21 e 60 anos, mentalmente capazes ¢ que
ndo apresentem doencas sistémicas ou renais. Sempre que possivel, fazer opgao pelo doador com idade
mais proxima a do receptor.

Serdo considerados somente doadores relacionados ao receptor (parentes até quarto grau de
consanguinidade - pais, irmaos, tios, sobrinhos e primos - ou cdnjuge). Nao serdo aceitos filhos como
doadores de pais. Nao serdo aceitos doadores vivos ndo relacionados. O doador devera apresentar
motivagdo pessoal que o induza a postular-se como doador.

Embora a maioria dos doadores tenha bons resultados e boa qualidade de vida apos a doagdo, a
doagdo de rim esta associada a riscos de curto e longo prazo. Os riscos da doacdo incluem complicagdes
cirirgicas, médicas, psicossociais e financeiras.

Os candidatos a doagdo deverao ser informados sobre os riscos e beneficios do transplante renal
em relacdo ao tratamento dialitico, além dos riscos inerentes & doagdo em si. Complicagcdes menores
perioperatorias ocorrem em 10 a 20% dos casos de nefrectomia do doador, mas complicagdes mais
graves ocorrem em menos de 3% dos casos e o risco de 6bito perioperatorio ¢ menor do que 0,03%.

A doacgdo podera ser revogada pelo doador ou pelos responsaveis legais a qualquer momento
antes de sua concretizagao.

8.1. PREPARO DO DOADOR
Pré-Consulta:
e Solicitar Tipagem ABO - realizar duas amostras
** Os antigenos Rh ndo sdo expressos nas superficies celulares do tecido renal, dessa forma,
esse sistema de antigenos ndo desempenha um papel importante na rejeicdo do aloenxerto, ¢ a
correspondéncia para antigenos Rh ndo ¢ relevante na maioria dos casos.

Primeira Etapa (Consulta):

e Histoéria clinica detalhada, incluindo todos os antecedentes familiares, patologicos, cirurgicos,
transfusionais, gestacionais e habitos de vida (sedentarismo, tabagismo, etilismo, uso de drogas
ilicitas, exposicdo sexual).

o O objetivo geral ¢ garantir que o candidato a doador esteja em boas condi¢des de
saude, tenha fung@o e estrutura renal normais, ndo represente um risco para o receptor
em relagdo a transmissdo da doenca e ndo enfrente riscos inaceitaveis conhecidos apos
a doagdo.

e Checar tipagem ABO e avaliar compatibilidade.

e Solicitar HLA e Prova Cruzada.
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Avaliacao Clinica:

Historia clinica detalhada
Antecedentes patologicos
Cirurgias
Transfusoes

Hepatites

Gestagdes (em caso de paciente do sexo feminino)

Habitos
Antecedentes familiares
Alergias

Exame Fisico

A pressdo arterial deve ser medida em pelo menos duas ocasides ou por monitoramento
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) de 24 horas, se Pressao Arterial Elevada.

Segunda Etapa (realizada apés encaminhamento de resultados LITU):

Checar compatibilidade e prova cruzada
Checar novamente tipagem ABO
Solicitar exames:

- Ureia, creatinina, sodio, potassio, glicemia de jejum, calcio, fosforo, acido urico, proteinas totais e
fragoes, TGP, TGO, Gama GT, bilirrubinas totais e fra¢des, fosfatase alcalina, lipidograma.
- Hemograma completo.

- Coagulograma completo.

- Urina Rotina.
- Urocultura (repetida 2 semanas antes da doag@o).

- Albumintria de 24 horas

- Clearance de creatinina em urina de 24 horas (orientar a coleta).
- Beta hCG para doadoras do sexo feminino.
- Marcadores para hepatite B (HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBs).
- Anti-HIV.

- Anti-HTLV I e IL

- Sorologia para Chagas.

- VDRL.

- Sorologia para Toxoplasmose.

- Sorologia para CMV.
- Sorologia para Epstein Barr.

- PPD.
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- Parasitologico de Fezes.

- Radiografia de Torax.

- Eletrocardiograma.

- USG de abdémen total.

- Rastreio neoplasico atualizado, conforme recomendagdo para populacdo geral (KDIGO 2020;
TaskForce; INCA 2021; Comissdo Nacional de Mamografia)

Solicitar Avaliacao Multiprofissional:

- Avaliagdo Ginecoldgica

- Avaliacao Cardiologica e Pré Anestésica

- Avaliacao Urologica e PSA

Terceira Etapa:

- Tomografia de abdome total mais angio CT de aorta e artérias renais

Quarta Etapa:

Se individuo considerado apto, realizar assinatura do termo.
Especificar em documento escrito, firmado também por duas testemunhas, qual tecido ou 6rgao
doara, bem como o beneficidrio, a qualificagdo e o endereco dos envolvidos, de acordo com o
estabelecido no decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 2017.

8.2.SELECAO DO DOADOR VIVO

Contraindicacoes:

Ambos com idade < 18 anos e mentalmente incapazes de tomar uma decisdo informada;
Hipertensdo nédo controlada ou historia de hipertensdo com lesdo de 6rgaos-alvo;

Infecgdo pelo HIV;

Diabetes tipo 1 e 2;

Malignidade ativa ou em tratamento;

Evidéncia de infecgdo sintomatica aguda (até resolugio);

Alta suspeita de coer¢do do doador;

Qualquer condi¢do que, no julgamento médico do hospital, faga com que o doador seja
inadequado para doagdo de orgaos.

Incompatibilidade ABO
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e Proteinuria e/ou hematria;
e Funcdo renal prejudicada.
e Anormalidades vasculares e urologicas devem ser avaliadas individualmente.
e Infeccdo viral crénica e ativa (virus linfotropico T humano [HTLV], virus da hepatite B
[HBV] e virus da hepatite C [HCV]).
e Doenca cronica, particularmente pulmonar, hepatica, autoimune, neurologica ou cardiaca.
e Nefrocalcinose, nefrolitiase bilateral ou nefrolitiase recorrente.
e Disturbios que requerem anticoagulaggo.
® Obesidade classe II ou III
e Historia familiar de cancer de células renais.
e Transtorno de abuso de substancias ativas ou alcool.

a) Triagem Clinica:

- Diabetes Mellitus — Nao serdo aceitos doadores com diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Todos os candidatos serdo avaliados com glicemia de jejum e/ou HbAlc, sendo que os individuos com
historia familiar de DM2, historia pessoal de diabetes gestacional e/ou glicemia de jejum alterada
deverdo realizar teste de tolerancia oral a glicose (TTOG). Individualizar cada cenario em caso de
intolerancia oral a glicose confirmada (KDIGO 2017).

- Hipertensao Arterial — Nao serdo aceitos doadores com diagnéstico hipertensao arterial.

- Rins Policisticos — Exame de ultrassonografia (USG) é geralmente suficiente para excluir ou
confirmar o diagnostico de Doenca Renal Policistica Autossdmica Dominante (DRPAD) em possiveis
doadores com idade > 30 anos. Serdo aceitos para doagdo candidatos entre 30 e 39 anos com USG sem
cistos e candidatos com 40 anos ou mais com, no maximo, um cisto no USG.

- Sindrome de Alport — Irmaos masculinos com idade acima de 20 anos sem hematuria ou proteinuria
podem ser doadores. Podem também ser doadoras irmds sem alteracdes urinarias (hematiria ou
proteintria) com mais de 45 anos, visto dificuldade de avaliar heterozigose por testes genéticos abaixo
dessa idade. Irmas sem alteragdes urinarias podem ser carreadoras do gene e devem ser informadas sobre
a possibilidade de transmiti-lo a sua prole. (Niaudet P. et al. Living donor kidney transplantation in
patients with hereditary nephropathies. Nat Rev Nephrol 6, 736-743, 2010).

- Litiase Renal — Candidatos com histérico de calculose renal deverdo ser avaliados para fatores de
risco e deverdo apresentar investigacdo metabolica para nefrolitiase. Ndo serdo aceitos doadores com
distarbio metabodlico ou nefrolitiase bilateral (KDIGO 2017).
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- Hepatite B — Portadores de HbsAg ¢ anti-Hbc positivo serdo excluidos, pelo risco de
desenvolvimento de hepatite B em vigéncia de Imunossupressao.

- Doenc¢a de Chagas — Individuos com sorologia positiva para Doenga de Chagas ndo serdo aceitos
como doadores (Nota Técnica de 14/07/2008).

- Dependéncia quimica — Individuos com uso de drogas injetaveis deverdo ser recusados como doador
(Nota Técnica de 14/07/2008). Candidatos tabagistas deverdo ser orientados a cessar o tabagismo pelo
menos 4 semanas antes da doag@o e encorajados a abandonar o héabito posteriormente (KDIGO 2017).

- Obesidade — Individuos com IMC maior ou igual a 30 deverdo ser avaliados quanto a distirbios
metabolicos e orientados quanto a perda de peso. Encaminhar para avaliacdo de Urologia.

- Historico gestacional — Deverdo ser desencorajadas a doagdo candidatas nuliparas com desejo de
gestar ou com historico de intercorréncias em gestacdes anteriores (como pré eclampsia, restricdo de
crescimento intrauterino, etc.).

- Hemoglobinopatias — Nao serdo aceitos doadores com diagnostico de anemia falciforme. Candidatos
com traco falciforme devem ser avaliados de forma individualizada (PESTANA. Transplante Renal:
Manual Pratico. Sao Paulo: Balieiro, 2014).

- Doenca de Fabry — Familiares de pacientes com diagnostico de Doenga de Fabry devem ser
submetidos a teste genético para presenga de mutagdo no gene GLA antes de serem aceitos como
candidatos a doagao (KDIGO 2017).

- Historico de neoplasia prévia — Candidatos com histéria de neoplasia tratada com baixo risco de
transmissdo ou recorréncia podem ser aceitos apos avalia¢do individualizada e liberagdo da oncologia
(KDIGO 2017). Candidatos com neoplasia sem critério de cura ndo seréo aceitos.

- Doencas infecciosas — Nao serdo aceitos candidatos que vivem com HIV/AIDS ou que possuam
alguma doenga infecciosa em atividade, como hepatite C.. Pacientes com diagnostico recente de dengue,
Zika e Chikungunya deverdo aguardar pelo menos 30 dias apos o término da doenga para prosseguir
com as avaliagdes. Paciente com diagnostico de COVID deve aguardar 6 semanas para avaliagao.
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- Doencas neuroldgicas e psiquiatricas — Nao serdo aceitos candidatos com doengas neurologicas e
psiquiatricas graves e irrecuperaveis.

b) Triagem laboratorial:

- Clearance de creatinina — Serdo aceitos candidatos com clearance de creatinina (CICr) igual ou
superior a 90 ml/1,73m?. Candidatos com CICr entre 60 ¢ 89 ml/1,73m? serdo avaliados individualmente
(KDIGO 2017; UpToDate 2025).

- Estudo da compatibilidade — Os candidatos aceitos pela triagem clinica deverdo fazer tipagem
sanguinea ABO 2 vezes para confirmagdo.

- Hematuria — Candidatos com hemataria devem ser avaliados quanto ao dismorfismo eritrocitario. Em
caso de hematuria glomerular, os candidatos ndo serdo aceitos, independentemente dos niveis de
proteintria. Em cenarios de hematuria nao glomerular, os candidatos devem ser submetidos a avaliagao
criteriosa, incluindo investigacao de nefrolitiase, infec¢do de trato urinario e doengas do sistema coletor.

- Albuminuria — Serdo aceitos candidatos com albuminuria de 24 horas inferior a 30 mg/dia. Candidatos
com albuminuria entre 30 ¢ 100 mg/dia serdo avaliados individualmente (KDIGO 2017; UpToDate
2025).

9. SEGUIMENTO AMBULATORIAL
Os pacientes inscritos em lista de Transplante deverdo ser reavaliados a cada 6 meses, com
realizacdo de exames laboratoriais.
Rotina Semestral:
- Exames Laboratoriais Gerais

Rotina Anual:
- Ecocardiograma
- ECG
- USG de abdome
- Avaliacdo Ginecologica
- Avaliacdo Odontoldgica

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA
Os pacientes poderdo ser temporariamente ou definitivamente suspensos da Fila de
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Transplante Renal, conforme indica¢do clinica. Em casos de evolugdo clinica desfavoravel ou
intercorréncias que contraindicam o transplante renal, esta devera ser comunicada para equipe de
Transplante Renal. Sao critérios para reavaliacdo clinica: novos eventos cardiovasculares, diagnosticos
de neoplasia, inicio de anticoagulagdo ou outras intercorréncias graves.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA
O paciente pode solicitar transferéncia para outro servigo de transplante renal a qualquer

momento, devendo entrar em contato com equipe para orientagcdes necessarias.
A paciente pode receber alta do servigo se ndo comparecer para os retornos peridédicos ou ndo

realizar as avaliagdes necessarias para inscri¢cao em lista de Transplante.

12. FLUXOS E MODELOS

EXAMES CANDIDATO A DOADOR PARA TX RENAL

( ) HbsAG | Anti HBS | Anti HBC
() Tipagem ABO/HLA /Prova Cruzada
( ) Ureia ( ) Anti HIV
( ) Creatinina ( ) Anti HCV
() Sodio () AntiHTLVIell
( ) Potéssio ( ) Chagas
( ) Calcio ( ) VDRL
() Fosforo () IgG elIgM Toxoplasmose
( ) Acido Urico () IgGelgM CMV
( ) Proteinas Totais () IgGelgM EBV
() TGP () Parasitologico de fezes
() TGO ( ) Rxtorax
( ) GamaGT |( ) Fosfatase Alcalina () ECG
() Triglicérides | Colesterol total| LDL e HDL | ( ) USG abdome total
( ) Hemograma () PSA
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() TPeTTpa ( ) Proteinuria de 24 horas

() Urina Rotina () Clearance de Creatinina 24 horas

( ) Urocultura () PPD

( ) Glicemia ( ) |Hb Glicada ( ) Beta-HCG

MODELO DE AVALIACAO RECEPTOR

Identificacio:

Tipo de Doador: ( ) DVR ( ) DVNR ( ) Falecido

Historia Clinica:

Avaliacao Atual:

Dados da Dialise:
Inicio de TRS:

Dias de dialise e Local:
Acesso de HD:

Causa da DRC:
Diurese residual:

Peso seco:

Infeccdes recentes e uso de Antibi6tico:

Hemotransfusdo: ( )0 ( )1-5 ( )6-10 ( )>10 Data da ultima:

Antecedentes:
- Cirurgias Prévias:

- Comorbidades:

27




HOSPITAL DE CLINICAS DA

SU5+ &l GOUFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
T UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PRO.USUR.001

Documento PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pagina 28/33

Titulo do PROTOCOLO DE AVALIACAO Emissdo: 26/03/2025 Proxima revisdo:

Documento PRE-TRANSPLANTE RENAL Versdo: 00 15/11/2026

PRA:

PA:

IMC:

Habitos:
Familiares:
Historia Gestacional:

Alergias:

Medicacoes em Uso atual:

Informacgoes Transplante:

Transplante Prévio:
Tipagem sanguinea:

HLA:

Exame Fisico:

afebril, com boa perfusdo periférica.

FC: SatO2: Peso:

ACV: BRNF em 2 tempos, ndo ausculto sopros.

Extremidades: bem perfundidas, sem edemas.

Check List Pré-Transplante:

Peso: Altura:

Exames Laboratoriais:

Bom estado geral, consciente e orientada, mucosas coradas e hidratadas, anictérica, acianoética,

AR: MVF normodistribuido, sem RA. Sem desconforto respiratorio.

Abdome: globoso, RHA presentes, normotenso, indolor, sem massas ou VCM.
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Sorologias:

Anti-Hbs:

PPD:

ECG:

Condutas:

Anti-HIV: ( ) Reagente ( ) Nao reagente
Anti-HCV: () Reagente ( ) Nao reagente
HBsAg ( ) Reagente ( ) Nao reagente

Anti Hbc ( ) Reagente ( ) Nao reagente
Toxoplasmose: IgM( ) IgG( )

CMV: IgM () IgG( )

EBV: IgM( ) IgG( )

Sorologia Chagas: ( ) Reagente ( ) Nao reagente

VDRL e Ftabs: ( ) Reagente ( ) N&o reagente
HTLV Iell: ( ) Reagente ( ) Nao reagente

Cartdo de Vacinas:
Radiografia de Torax:
EDA | Colonoscopia:
Uretrocistografia miccional (diurese menor que 500ml):
Ecocardiograma:

USG de Abdome:

USG doppler de vasos iliacos (diabéticos):
Parasitologico de Fezes:

Avalia¢ao Odontologia:

Avaliacdo Cardiologia:

Avaliacao Urologia:

Avaliacdo Ginecoldgica:

Avaliagdo Psicologia:

Avaliacao Assistente social:

Avaliacao Enfermagem:
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MODELO AVALIACAO DOADOR VIVO RELACIONADO PRE-TRANSPLANTE

Identificacao:

Avaliacao Clinica:

a. Historia clinica detalhada

b.  Antecedentes patologicos

c. Cirurgias

d.  Transfusdes

e.  Hepatites

f. Gestagdes (em caso de paciente do sexo feminino)
g.  Habitos

h.  Antecedentes familiares

i. Alergias

Medicacoes em Uso:

Exame Fisico:

afebril, com boa perfusdo periférica.

PA: FC: SatO2:

AR: MVF normodistribuido, sem RA. Sem desconforto respiratdrio.

ACV: BRNF em 2 tempos, ndo ausculto sopros.

Abdome: globoso, RHA presentes, normotenso, indolor, sem massas ou VCM.

Extremidades: bem perfundidas, sem edemas.

Check List Transplante:

Bom estado geral, consciente e orientada, mucosas coradas e hidratadas, anictérica, acianoética,
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- Tipagem ABO+Rh:

- Exames Laboratoriais:

- Clearance de Creatinina de 24h:

- Marcadores para hepatite B (HBsAg, Anti-Hbc, Anti-HBs):
- Anti-HIV:

- Anti-HTLV I e IL:

- RIF e Hemaglutinagdo para Chagas:

- VDRL:

- Sorologia para Toxoplasmose:

- Sorologia para CMV:

- Epstein Baar:

- PPD:

- Parasitologico de Fezes:

- RX de Toérax:

- ECG:

- U.S. Abdome Total:

- Avalia¢do da GO:

- Avaliagédo cardiologica:

- Avaliacao da Pneumologia (Tabagistas):
- Avaliacdo Urologica e PSA:

- Tomografia de abdome total mais angio CT de aorta e artérias renais:

Condutas:
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