CRITERIOS ADOTADOS PARA TRANSPLANTE RENAL NO BRASIL
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RESUMO: O objetivo desse artigo € apresentar os critérios adotados para a selecdo de
doadores de rim no Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, informativo, desenvolvido com
base no levantamento da literatura disponivel sobre o assunto. Para a construcdo do estudo,
utilizou-se como base literéria artigos cientificos disponiveis nas bases de dados indexadas a
Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), documentos oficiais do Ministério da Saude e
Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO). A aptiddo para o transplante de
rim entre vivos requer além dos testes de compatibilidade, analise clinica e psicoldgica
minuciosa do receptor e doador. J& os critérios para doadores falecidos, sdo voltados a
inexisténcia de contraindicacdes absolutas e viabilidade dos érgdos para transplante. Assim,
os critérios para transplante renal no Brasil obedecem a padrbes rigorosos e bem definidos
tanto para os doadores quanto para os receptores. Todos os critérios adotados visam a
seguranca dos pacientes, dos familiares e profissionais de salde.

Palavras-chave: Selecdo de Pacientes. Transplante de Rim. Doagédo Dirigida de Tecido.

ABSTRACT: The aim of this paper is to present the criteria adopted for the selection of
kidney donors in Brazil. This is a descriptive and informative study, developed based on the
survey of the available literature on the subject. For the writting of the study, was used as the
basis literary papers available in the databases indexed to the Virtual Health Library (VHL),
official documents from the Ministry of Health and the Brazilian Association of Organ
Transplantation (ABTO). The suitability for kidney transplantation between living beyond
requires compatibility testing, clinical and psychological thorough analysis of the receptor and
donor. The criteria for deceased donors, are geared to the absence of absolute
contraindications and viability of organs for transplantation. Thus, the criteria for kidney
transplantation in Brazil conform to rigorous standards and well defined both for donors and
for recipients. All criteria adopted aim to safety of patients, families and healthcare
professionals.
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1 INTRODUCAO

A fila de espera para transplante renal no Brasil tem 30.126 pessoas e, segundo dados
do Sistema Nacional de Transplantes (SNT),0 tempo médio de espera por um rim € de 2,8
anos. Devido a longa lista de espera e a escassez de doadores falecidos, 0 nimero de doadores
vivos vem aumentando no Brasil e contribuindo cada vez mais para reduzir o sofrimento
daqueles que esperam por um rim (ARROYO, 2005).

No Brasil, o transplante de 6rgaos foi outorgado pela Lei N° 10.211,em 23 de margo
de 2011. A mesma dispGe sobre a remocao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplantes e tratamentos, sendo permitida a retirada de tecidos, 6rgdos e partes do
corpo de pacientes falecidos para alguma finalidade terapéutica mediante autorizacdo formal
do responsavel legal (BRASIL, 2011).

Os pacientes que se submetem a transplante necessitam de um cuidado coordenado
pela equipe envolvida no transplante, que se inicia no periodo preparatorio e se estende pelo
tempo em que o paciente conseguir preservar a funcdo renal. O acompanhamento pela equipe
multiprofissional é realizado ambulatorialmente, sendo de competéncia exclusiva do
enfermeiro a consulta de enfermagem pré e pos-operatoria (GOI, 2013).

Para pacientes com doenca renal cronica, o transplante de rim bem sucedido
configura-se como a melhor opcéo terapéutica. Sobre esse aspecto Mendonca et al 2014, nos
afirma que o procedimento cirdrgico em si € relativamente simples, no entanto, requer 0 uso
de medicamentos imunossupressores e acompanhamento ambulatoriais continuos.

Nos casos em que a condicdo de salde do receptor impeca ou arrisque a sua propria
vida, esse consentimento poderd ser dado por um de seus pais ou responsaveis legais. A
equipe de transplante s poderd realizar o procedimento se o termo de consentimento
informado estiver devidamente assinado (BRASIL, 2011).

No ano de 2013,no Rio Grande do Norte, foram identificados 177 potenciais doadores,
dos quais, 44 se tornaram doadores efetivos de rim no ano, segundo os dados do Ministério da
Saude (MS).Cabe ressaltar que o transplante de 6rgao deve ser um ato totalmente espontaneo,
pois a comercializacdo de 6rgdos é proibida no Brasil, com penalidade de recluséo de trés a
oito anos e multa (FREIRE, 2012; PEREIRA; FERNANDES; SOLER, 2009).

Existe também o lado da recusa dos familiares dos doadores, que inclui como fatores:
0 desconhecimento do desejo do potencial doador; manifestacdo do doador em recusando a
doar os 6rgdos; conviccdes religiosas e até mesmo o desejo da familia em manter o corpo
integro para sepultamento (DALBEM; CARENATO, 2010).
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Frente a relevancia da temaética dos transplantes e do processo de doagdo, idealizou-se
realizar o presente estudo com o intuito de apresentar os critérios para a sele¢do de doadores
de rim no Brasil. Espera-se assim, esclarecer aos pacientes e seus familiares, doadores e
profissionais da saude sobre todos os critérios que devem ser adotados para a realizacdo do
transplante renal, seja ele um doador vivo ou falecido. E necessario ainda destacar aspectos
relevantes sobre o0s procedimentos éticos e legais, dessa forma a relevancia dessa pesquisa
volta-se para contribuir com o meio cientifico e proporcionar maiores esclarecimentos a
populacéo sobre a importancia da doacéo de 6rgdos e os critérios adotados para o transplante.

A partir destas premissas, o estudo em tela tem como objetivo apresentar os critérios

adotados para a selecdo de doadores de rim no Brasil segundo a literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo informativo, desenvolvido com base nos seguintes passos:
definicdo do tema e objetivo, levantamento da literatura pertinente, selecdo e leitura
minuciosa dos materiais, definicdo da estrutura e secGes a serem desenvolvidas na
apresentacdo dos resultados e elaboracéo da conclusdo (POLIT; BECK, 2011).

As buscas foram realizadas no periodo de julho a setembro de 2014, nas bases de
dados indexadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), mais
especificamente,ScientificElectronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Bases de Dados da Enfermagem (BDENF).

Devido a escassez de artigos sobre o tema, utilizaram-se também documentos oficiais
do Ministério da Saude e informac6es disponibilizadas por 6rgaos oficiais de transplantes no
Brasil como a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO) e o Registro
Brasileiro de Transplante (RBT).

Para o levantamento das publicagdes, foram utilizados os descritores controlados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical SubjectHeadings (MeSH): “Selecédo
de pacientes/ portugués” e « Transplante de rim/ portugués”, sendo combinados, por meio do
conector booleano “AND” com o descritor “ Doacdo dirigida de tecido/ portugués”, inseridos
por meio do formulario para busca avancada. Ap0s o0 cruzamento dos descritores,

encontramos o quantitativo de25 artigos cientificos nos periodicos.
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O levantamento bibliogréfico foi realizado nos meses de junho e julho de 2014. Os
critérios de inclusdo utilizados para a selecdo das producGes literarias foram:artigos
cientificos, publicados no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2014, decorrente da
incipiéncia de periddicos. Assim, excluiram-se dissertacOes, teses, editoriais, carta ao editor e
artigos que ndo contribuissem para responder ao questionamento proposto no presente estudo.

Ap0s o procedimento de busca nas bases de dados, as publicacGes foram incialmente
selecionadas com base na leitura do titulo e resumo e posteriormente pela leitura integral. As
informacdes dos estudos selecionados foram coletadas em um instrumento tipo planilha

preenchidas com: autor, titulo, tipo de estudo, resultados e consideracdes finais/conclusoes.

3 RESULTADOS

O estudo, por ser um artigo de teor informativo, prima-se em fundamentar a base
literaria e apresenta-se sistematizado em dois momentos: primeiro, a sintese das informacdes
disponibilizadas pelos artigos que foram incluidos na revisdo da literatura e segundo, a
categorizacdo guanto ao tipo da revista e o ano, conforme demonstrado Quadro 1 e a Tabela

2, abaixo.

QUADRO 1 -Distribuicéo dos artigos pertencentes a tematica em questdo, incluidos no

estudo.
Fonte Tipo de Estudo | Resultados Consideragdes
Finais/Conclusdes
DALBEM, Giana | Pesquisa Das familias  abordadas, | Considerando depender a
Garcia,; documental 15,7% recusaram doacdo, | doacdo exclusivamente de
CARENATO, Rita sendo 48,6% pelo | autorizagédo familiar,
Catalina Aquino desconhecimento do desejo do | mesmo com taxas de
potencial doador. Os outros | recusa consideradas
motivos citados apontaram | aceitaveis, ha necessidade
para 23% da manifestacdo do | de campanhas de
doador em vida contraria a | conscientizagéo,
doacdo, 17,6% pelo desejo da | incentivando a populacéo
familia em manter o corpo | a manifestar seu desejo
integro e 1,4% por convicgBes | em doar e discutir em
religiosas; 9,4% ndo | familia a decisdo tomada.
registraram a causa da
negativa.
MARINHO, Estudo Observa-se uma clara | O estado de S&o Paulo é o
Alexandre; Documental predomindncia da atividade | destaque positivo para a
CARDOSO, transplantadora nos estados | amostra exibindo grande
Simone de Souza; das regides Sul, Sudeste e | capacidade
ALMEIDA, Centro-oeste. transplantadora.
Vivian Vicente de
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FREIRE, Ilzaura
Luzia Silvério et al

Estudo
transversal e
guantitativo

Entre os potenciais doadores,
verificou-se predominancia de
ndo doadores (72,3%), sexo
masculino  (50,8%), faixa
etaria até 45 anos (53,8%),
ensino fundamental (60,0%),
raca parda (61,5%),
solteiros/viuvos/divorciados
(56,9%), com  profissdo
(86,2%), renda familiar de até
trés salarios minimos (81,5%)
e residente na regido
metropolitana (52,3%)

O conhecimento desse
perfil garantira maior
envolvimento entre 0s
profissionais e familiares
com reflexos na qualidade
dos cuidados e no ndmero
de doagdes.

MENDONCA,
Ana Elza Oliveira
de et al

Estudo descritivo
com desenho
longitudinal.

Observou-se neste estudo o
predominio de  pacientes
adultos jovens com idade até

35 anos (50,8%) e idade
meédia de 38,9  anos
(DP=12,9). Os fatores
sociodemograficos ndo

influenciaram a percepcdo de
gualidade de vida dos
pacientes

Este estudo avaliou o
impacto da efetivacdo do
transplante  renal na
qualidade de vida de
pacientes com doenga
renal cronica. Os
resultados indicaram que
0 transplante teve impacto
positivo na percepcdo de
qualidade de vida desses
pacientes.

MENDONCA,
Ana Elza Oliveira
de et al

Estudo de revisao
de literatura

Os sistemas legislativos nas
duas nagdes adotam principios
diferentes de doagdo post-
mortem. Enquanto no Brasil a
disponibilizacdo dos 6rgdos
fica a critério da familia, em
Portugal, todos os cidad&os
sdo considerados potenciais
doadores, desde que ndo
tenham se manifestado contra
a doacdo.

A decisdo individualizada
pode favorecer o aumento
do niimero de doadores.

MENDONCA,
Ana Elza Oliveira
de et al

Estudo
descritivo,
guantitativo

De acordo com os dados, foi
possivel identificar que pouco
mais da metade dos
candidatos a transplante renal
eram do sexo masculino, a
maioria procedente do interior
do Estado, com idade média
de 39,9 anos, casados e com
filhos. O grau de instrucéo

prevalente foi ensino
fundamental, ndo exerciam
atividade laboral e tinham

renda familiar mensal de até
dois salarios minimos.

Os candidatos a
transplante renal eram do
sexo masculino, a maioria
procedente do interior do
Estado, com idade média
de 39,9 anos, casados e
com filhos. O grau de
instrucdo prevalente foi
ensino fundamental, néo
exerciam atividade laboral
e tinham renda familiar
mensal de até dois salarios
minimos.

MENDONCA,
Ana Elza Oliveira
de et al

Estudo de
atualizacéo

O processo de doacdo de
orgdos/tecidos é complexo e
requer  envolvimento  da
equipe multiprofissional, onde
0 enfermeiro atua na
identificacdo e notificacdo do

E evidente a necessidade
de enfermeiros
capacitados que atuem no
processo de doacdo de
Orgdos e tecidos para
transplantes, com vistas a
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potencial doador, abertura e | proceder nas etapas do
conclusdo do protocolo de | processo de forma
morte encefalica, manutencdo | adequada, facilitando o
clinica, suporte familiar e | enfrentamento da familia

comunicacao terapéutica. e reduzindo as filas de
espera por Orgdos e
tecidos.

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Desta forma, no transcorrer de refinamento da selecdo dos artigos, foram identificados
25 estudos, onde 08 compuseram amostra final, conforme critérios de inclusdo descritos.
Referente ao ano de publicacdo dos estudos contemplados o ano de 2013(03) mostrou-se com
0 maior quantitativo, gerando uma média percentual de 37,5% cada. Os demais anos como
2009 (01), 2010 (01), 2011 (01) e 2014 (01) compds o restante da variacdo de porcentagem.

Tabela 2 - Distribuicdo das publicagdes da area da saide com énfase na teméatica em tela entre
0 ano de 2009 a Setembro de 2014, quanto ao tipo de revista e o ano. (n=08)

ANO DE PUBLICAGAO

REVISTA 2009 2010 2011 2012 2013 2014
n° % no % n® % | n° % | n° % | n° %
Rev. invest. | 01 125 | — — — —_ |- = - — - —
Clin.
Texto & | — — 01 125 | — — | = —_ | - — | = _
Contexto
Enferm
Cad. Saude | — — —_— 01 125 | — — _— _ —
Publica
RevEnferm | — — - — - - _— 02 25 - —
UFSM
Acta Paul - — —_— - — _— _ = 01 125
Enferm
Revenferm | — — - — - — 01 125 | 01 125 | — —
UFPE

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Neste contexto, dando segmento a andlise das publicac6es, identificou-se que a revista
que publicou sobre a tematica em questdo, como Rev. invest. clin (01), Texto & Contexto
Enferm(01), Cad. Saude Publica (01), RevEnferm UFSM (02), Acta Paul Enferm (01) e

Revenferm UFPE (01), conforme disposto na Tabela 2, a seguir:
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4 DISCUSSAO

Para facilitar o entendimento e por ser um manuscrito de cunho informativo, a
discussdo foi organizada em doistopicos: Transplante de érgdos: uma breve discussédo e

Critérios de Selecdo para doadores e receptores de rim.

4.1 TRANSPLANTE DE ORGAOS: uma breve discussio

Segundo o Ministério da Saude (MS), o maior programa publico de transplante do
mundo encontra-se no Brasil, com financiamento de 95% dos procedimentos feitos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). O ndmero de transplante aumentou na tltima década devido a
esse incentivo do governo federal e o primeiro transplante realizado no pais foi de um rim, em
1965 (MENDONCA, 2013).

No caso do doador vivo, pode ser parente ou ndo parente. Recomendasse o transplante
renal com doador vivo relacionado, ou seja, parente, pois 0s resultados sdo mais satisfatorios.
De acordo com a Lei n°® 10.211, considera-se parente consanguineo até o quarto grau
(NORONHA, 2006). Antes do doador vivo ser escolhido, ele passa por uma criteriosa
investigacao clinica, comegando sempre pela anamnese, exame fisico, avaliagdo imunoldgica,
laboratorial e de imagem. Apds tal avaliagdo, deve-se realizar no doador todos os testes de
triagem para diagndésticos de infeccdo e investigacdo exigidos em normas no Ministério da
salde, de acordo com a lei citada. De acordo com Noronha (2006) e Pereira et al (2009), o
melhor rim sempre ficara com o doador.

Para um transplante de um doador falecido, o paciente tem de estar em coma
irreversivel e com auséncia da funcdo cerebral, mas mantendo a respiracdo e os batimentos
cardiacos. Os testes clinicos da causa da morte devem ser realizados por dois médicos
diferentes e que ndo participem da equipe de transplante ou da equipe de remocdo, segundo a
Resolugédo n°1.480/97, do Conselho Federal de Medicina. Esse teste sera realizado com um
intervalo minimo de acordo com a faixa etaria do paciente: 7 dias a 2 meses incompletos — 48
horas; de 2 meses a 1 ano incompleto — 24 horas; de 1 ano a 2 anos incompletos — 12 horas;
acima de 2 anos — 6 horas (ARROYO; GABILONDO; GABILONDO, 2009).

Para se chegar ao diagnostico de morte encefalica, precisa-se constatar: coma
profundo, auséncia de respiracdo espontanea, apneia, auséncia de reflexos de tronco cerebral.
Em geral, esses aspectos sdo detectados por profissionais de enfermagem durante a execugdo

de cuidados que na auséncia de dano cerebral, provocariam estimulacdo dolorosa e reacdes
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reflexas no paciente, como aspiracdo traqueal, mobilizacdo do paciente e pungdo venosa
(MENDONCA et al., 2013)

Quando se fala em morte encefalica para doacdo de 6rgdos, é preciso 0 empenho e 0
compromisso dos profissionais de salde, assim como da populagdo. O Brasil € um pais com
um alto indice em numero de transplantes, e para tornar isso mais solido, é crucial a atuacdo
do Ministério da Saude, dos governos estaduais e das entidades médicas em todo o processo
de doacado e transplantes (DALBEM; CARENATO, 2010).

Segundo a Associacio Brasileira de Transplantes de Orgdos, entre 30 paises, o Brasil
esta abaixo apenas dos Estados Unidos e acima de paises como a Franca, Turquia e Reino
Unido. Nosso pais totalizou um numero de 5.385 doadores, sendo estes doadores vivos ou
falecidos, no ano de 2012,

Ainda de acordo com a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos, no ano de
2013, S&o Paulo liderou o nimero de transplantes renais no pais, chegando a quase 2.000
doadores, e estado do Rio Grande do Norte ficou apenas com 50 doadores, assumindo o 15°

lugar.

4.2 CRITERIOS PARA SELECAO DE DOADORES E RECEPTORES DE RIM

No Brasil, a Associagdo Meédica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina
estabeleceram em 20060s critérios para a selecdo de doadores vivos e receptores para
transplante renal por meio do Projeto Diretrizes, intitulado transplante renal: doador e
receptor. No Quadro 2 — estdo descritos 0s exames necessarios para avaliacdo inicial das

pessoas que se candidatam a doar um rim em vida.

QUADRO 2 - Distribuicdo dos exames que compdem a avaliacdo inicial de candidatos a
doacéo renal em vida, no ano de 2014.

Tipagem sanguinea ABO, que é o exame de sangue, feito para identificar o tipo sanguineo e
o fator Rh.

Tipagem HLA, classe | (A e B) e classe Il (DR)

Prova cruzada (realizada com linfdcitos totais, linfocitos T + antiglobulina humana e com
linfocitos B)

Avaliacdo clinica (histéria e exame fisico, avaliagdo da pressdo arterial e avaliacdo
psicologica opcional)

Avaliacdo renal inicial: urina I, urocultura + antibiograma, clearance de creatinina,
proteinuria de 24 horas.
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Avaliacdo laboratorial e soroldgica: hemograma completo, glicemia de jejum, uréia,
creatinina, sodio, potassio, fosforo, &cido Urico, enzimas hepaticas, coagulograma, proteinas
totais e fracbes, colesterol e triglicérides. Sorologia para: Chagas, toxoplasmose, sifilis,
citomegalovirus, Epstein Baar virus (EBV), hepatite B, hepatite C, HTLV 1-2 e HIV.

Avaliacdo cardioldgica: eletrocardiograma, ecocardiograma e avaliagdo do cardiologista
(opcional); cintilografia miocardica (em doadores com idade > 50 anos ou com historia de
tabagismo); MAPA (nos casos de hipertensdo arterial de possivel etiologia do “avental
branco”).

Avaliacdo pulmonar: radiografia de torax e testes de funcdo pulmonar (opcional);

Exames de imagem: ultrassom de abdome, urografia excretora (opcional), arteriografia renal
(ou angiorressonancia de artérias renais).

Fonte: Projeto Diretrizes (2006).

Apesar dos riscos serem minimos para doacdo de rim em vida, ndo existem garantias a
longo prazo e nem estudos que comprovem a inexisténcia de complicagdes nesses individuos.
Para Ali,Roberts e Ahmed (2012), estudo realizado em Trinidade Tobago, com 60 doadores
vivos de rim, acompanhados durante um ano, evidenciou que o procedimento é seguro com
complicagdes minimas a curto prazo.

De acordo com o Projeto Diretrizes (2006), sdo considerados critérios indispensaveis
ao candidato a doacgdo de rim apds o diagnostico de morte encefélica:

o Quando o doador infantil tem peso inferior a 15 kg ou idade superior a 65 anos,
podera ser utilizado ap6s avaliacdo clinico-cirdrgica, levando-se em conta a disponibilidade
de receptores e de condi¢bes técnicaspara realizacdo do transplante, mas incluindo o
conhecimento de doengas prévias associadas, sistémicas e/ou renais.

. Doadores portadores de Diabetes Mellitus, que ndo apresentem insuficiéncia
renal previamente a condicdo de morte encefélica, poderdo ser utilizados. Levando sempre em
consideracdo, o tempo de evolugdo da doenca, juntamente com o exame fisico.

o Doadores com historia antecedente de Hipertensdo Arterial Sistémica que ndo
apresentem insuficiéncia renal também poderdo ser utilizados, mesmo a causa da morte sendo
diretamente relacionada, como AVCI ou AVCH. Neste caso, o tempo de evolugdo da doenca
deve ser considerado juntamente com o exame fisico.

o Pacientes que no ato da retirada de 6rgdos venham a contrair lesGes renais,
vasculares ou uroldgicas ou que essas sejam congénitas, s6 poderdo ser utilizados apds analise
clinica e cirdrgica.

o Doadores pertencentes a um grupo de risco poderdo ser aceitos a critério do
Centro Transplantador, mesmo com sorologia negativa, mas s6 com assinatura e permissao do

receptor apds o mesmo ser informado dos riscos. Os doadores com sorologia positiva para
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HIV ndo serdo aceitos. Pacientes com processo septico sistémico ficardo com o 06rgdo
inutilizado, sé infecges primérias e localizadas poderdo ser utilizadas.

o Doadores portadores de sorologia positiva para o virus B da hepatite (HbsAg
positivo) poderdo eventualmente ser utilizados para receptores sorologicamente semelhantes
ou para receptores anti- Hbs positivos. De forma semelhante, doadores anti-Hbc positivos
poderdo ser eventualmente aceitos ap0s discussao e assinatura de um consentimento pos
informado pelo receptor.O critério para transplante do doador de sorologia positiva para virus
C da hepatite funciona da mesma forma do critério do virus B.

o Os doadores portadores de sorologia positiva para doenca de Chagas néo
chegam a ser uma contraindicagéo absoluta.

o Os doadores que estiverem com estabilidade hemodindmica transitoria,
independentemente do valor da creatinina, estando sempre com funcéo renal prévia inicial
adequada poderdo ser doadores. Mas, deve-se evitar os doadores com choque persistente por
mais de 12 horas, e que ndo estejam responsivos as medidas terapéuticas.

. E todos os tumores malignos serdo recusados, com excecao para neoplasias de
pele localizadas e de baixa morbidade e de tumores priméarios do SNC.

De acordo com o Projeto Diretrizes (2006), sdo considerados critérios para 0s
candidatos a receptor de um transplante renal:

. Tipagem sanguinea ABO

Cabe ressaltar que a tipagem ABO é realizada para o rastreamento de receptores
compativeis em listas de espera inicialmente no Estado e, posteriormente, para lista Unica
nacional, sendo considerado como um dos critérios de justica para alocacdo de 6rgaos.

. Tipagem HLA, classe I (A e B) e classe 1I(DR)

Exame realizado a partir de uma amostra de sangue com a finalidade de identificar a
compatibilidade entre os tecidos do doador e receptor. Esse exame € feito por profissionais
altamente especializados em laboratorios de histocompatibilidade.

o Prova cruzada (realizada com linfocitos totais, linfocitos T + antiglobulina
humana e com linfocitos B)

Esse é o exame laboratorial que determina a presenca de anticorpos pré-formados no
sangue do receptor contra as celulas do possivel doador. A prova cruzada positiva representa
uma possivel contraindicacdo a realizacdo do transplante, pois indica que o receptor tem
condicBes para atacar as células do doador e, consequentemente, 0 6rgdo ou tecido a ser
transplantado (ANVISA, 2009).
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o Uréia, creatinina, eletrolitos, hemograma completo, glicemia de jejum, acido
arico, proteinas totais e fracdes, 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).

Sabe-se que tanto a ureia quanto a creatinina sdo usadas para avaliar a funcédo renal.
Embora a creatinina, seja uma dosagem mais sensivel. O comprometimento renal é detectado
quando existe um aumento na ureia ou na creatinina. Um nivel normal de creatinina e um
nivel elevado de ureia sugerem um déficit do volume de liquido intravascular (SMELTZERet
al., 2012).

O autor relata ainda que o calcio é necessario para coagulabilidade sanguinea,
atividade neuromuscular e automaticidade das células nodais. A hipocalcemia que sédo 0s
niveis diminuidos de calcio alentecem a fungdo nodal e comprometem a contratilidade
miocardica. Esse ultimo efeito aumenta o risco de insuficiéncia cardiaca. E a hipercalcemia
gue sdo os niveis aumentados de célcio podem ocorrer com a administracdo de diuréticos
tiazidicos porque esses medicamentos reduzem a excrecdo renal de célcio intravascular
(SMELTZER et al., 2012).

o Sorologia para doenga de Chagas, citomegalovirus, HIV, hepatite B e C (se
sorologia positiva, necessaria avaliacdo de carga viral por PCR), toxoplasmose, sifilis e virus
Epstein Baar.

o Exame parasitologico de fezes negativo. Mesmo assim, recomenda-se 0 uso de
tiabendazol ou albendazol no pré-transplante ou no pos-operatério imediato.

. Radiografia de torax.

A radiografia de torax é indispensavel e em pacientes idosos ou diabéticos.Deve-se
também realizar a radiografia do abdome para avaliacdo das possiveis calcificacdes arteriais,
que ndo sdo contra indicacdo para a cirurgia, embora a tornem mais dificil. Cabe ressaltar que
a radiografia do térax é obtida com o intuito de determinar o tamanho, contorno e posi¢do do
coragdo. Mas, segundo Cheever (2012), ela revela calcificagdes cardiacas e pericérdicas e
demonstra alteracdes fisioldgicas na circulagdo pulmonar.

o Teste de funcdo pulmonar (opcional)

o Avaliacéo cardioldgica

Essa avaliagdo é extremamente importante em pacientes sintomaticos, nos diabéticos
com idade superior a 45 anos (ECG e eco-doppler) e nos pacientes com idade superior a 60

anos.O ecocardiograma que € um exame ultrassonografico ndo invasivo usado para medir a
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fracdo de ejecdo e examinar o tamanho, formato e movimento das estruturas cardiacas, se
torna indispensavel para o diagndstico de derrames pericérdicos; determinacdo do tamanho
dos compartimentos e da etiologia dos sopros cardiacos;avaliacdo da funcdo das valvas
cardiacas. Incluindo préteses valvares e avaliagdo do movimento da parede ventricular
(CHEEVER, 2012).

o A ultra-sonografia abdominal

Esse exame € sempre necessario para avaliar os 6rgaos da cavidade abdominal e em
mulheres, deve-se incluir ultra-sonografia pélvica. E em homens com idade > 50 anos, com
alteracdo nos niveis de Antigeno Prostatico Especifico (PSA)deve-se incluir ultrassonografia
de prostata.

. A endoscopia digestiva ndo € realizada de rotina, exceto, em casos
sintomaticos e em pacientes com suspeita de hipertenséo portal.

. Avaliacdo do trato urinario inferior, com uretrocistografia miccional ou estudo
urodinamico, é indicada de acordo com a doenca de base.

Estando indicada em pacientes portadores de bexiga neurogénica, ou aqueles com
bexiga pequena, principalmente em consequéncia de tuberculose renal. Nesses casos, 0S
pacientes devem ser submetidos a ampliacdo vesical ou a construcdo de neobexigas
continentes com alga intestinal.

. Exame ginecoldgico, incluindo citologia oncotica Papanicolau (para mulheres)
e exame prostatico (para homens).

. A nefrectomia bilateral dos rins primitivos

Esse procedimento cirtrgico esta indicado em poucas situages, tais como: calculose
renal, refluxo vesico-ureteral importante, neoplasia renal, pielonefrite aguda de repeticdo 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 esta abolida.

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

Ap0s a apresentacao dos criterios para transplante renal, cabe ressaltar que tanto para
doagdo em vida quanto ap6s a morte, devem ser observados e obedecidos todos os preceitos

éticos e legais preconizados pela legislagdo brasileira vigente.

Carpe Diem: Revista Cultural e Cientifica do UNIFACEX, Natal-RN, v.12, n.01, 2014. ISSN: 2237-
8586



13

5 CONCLUSAO

Segundo a literatura pesquisada, os critérios para doacéo de rim em vida se baseia nas
condicdes de saude e idade do candidato a doagdo, avaliados por meio da anamnese, exame
fisico, exames laboratoriais e de imagem. Em relacdo ao doador falecido, os critérios séo
voltados a inexisténcia de contraindicacdes absolutas e viabilidade dos 6rgdos a serem
captados para transplante.

Assim, conclui-se que, os critérios para transplante renal no Brasil obedecem a
padrdes rigorosos e bem definidos tanto para os doadores quanto para os receptores. Todos 0s
critérios adotados visam a seguranca dos pacientes e familiares envolvidos e também dos
profissionais que atuam na area de transplantes, para isso, existe o respaldo da legislacdo e
dos principios éticos especificos para o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos para

transplantes em nosso pais.
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