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TRANSPLANTADO RENAL

MONITORAMENTO DE PACIENTE



0 CASO

Paciente de 48 anos, sexo feminino;

Realizou transalante renal (doador
cadaver) em 5/Junho;

Recebeu 2 unidades de concentrado de
hemacias no 2°PO (teve queda de Hb de
8,5g/dL para 5,1g/dL);

Nao precisou de
transplante;

Recebeu alta no 9°PO, em uso de
micofenolato mofetil (MMF), tacrolimus
(FK), prednisona, amlodipina, atenolol,
eritropoetina, valganciclovir, furosemida. A
creatinina estava em 1,8mg/dL.

dialise apdés o

Insuficiéncia renal crénica
terminal diagnosticada hd 9 anos
(glomerulonefrite  crénica  ndo
especificada);

Fez hemodidlise por 8 anos;

Hipertensdo arterial desde o
diagnédstico de insuficiéncia renal;

Paciente negad tabagismo,
etilismo, ou uso de drogas;

Mulher de 54 anos, morta em
decorréncia de hemorragia
subaracndide.



0 CASO

Paciente de 48 anos, sexo feminino;

Realizou transalante renal (doador
cadaver) em 5/Junho;

Recebeu 2 unidades de concentrado de
hemacias no 2°PO (teve queda de Hb de
8,5g/dL para 5,1g/dL);

Nao precisou de dic

transplante; Profilaxia
Recebeu alta no 9PO,, para CMV
micofenolato mofetil/ (M

(FK), prednisona, /amlodipina, atenolol,

eritropoetina, valganciclovir, furosemida. A
creatinina estava em 1,8mg/dL.

Insuficiéncia renal crénica
terminal diagnosticada hd 9 anos
(glomerulonefrite  crénica  ndo
especificada);

Fez hemodidlise por 8 anos;

Hipertensdo arterial desde o
diagnédstico de insuficiéncia renal;

Paciente negad tabagismo,
etilismo, ou uso de drogas;

Mulher de 54 anos, morta em
decorréncia de hemorragia
subaracndide.



IMUNOSSUPRESSAO EM TRANSPLANTES RENAIS

Avaliacdo do risco imunoldgico do transplante,
considerando alguns fatores, como:

1. Compatibilidade HLA;

2. Eventos de sensibilizacdao contra antigenos HLA através de gestacodes,
transfusOes de sangue e transplante prévio;

3. Presenca de anticorpos pré-formados especificos contra antigenos HLA

do doador;

4. Disfuncao inicial do enxerto;

Transplante com risco menor

Transplante com risco maior

v" Receptores de transplante de doador
vivo ou falecido;

v" Nao sensibilizados ou com baixo grau de
sensibilizac3o;

v Sem anticorpos pré-formados anti-HLA
do doador;

v" Com boa compatibilidade HLA; e/ou

v" Com funcéo renal imediata.

Receptores de transplante de doador
vivo ou falecido;

Sensibilizados;

Com anticorpos pré-formados anti-HLA
do doador

Com baixa compatibilidade HLA; e/ou
Com risco de disfungao inicial do
enxerto.

Avaliacao de reatividade painel Classe 1 e
Classe 2: mostra uma porcentagem estimada
de reatividade receptores contra um painel
representativo da popula?éo geral. Os
resultados sao um percentual de 0% a 100%.

Ex.: 30%, significando que os anticorpos do
paciente reagem contra antigenos HLA
existentes em 30% da populacao.

No caso: Painel classe | 0%, classe |l 58%
Até 20%: baixo
20-79%: intermediario

Superior a 80%: alto



ESTRATEGIAS DE IMUNOSSUPRESSAO

2 fases:
Inducdo: inibicdo da atividade do
linfocito T. Usada antes do transplante,
durante e/ou na primeira semana do PO;

Manutencao: prevencao da rejeicao,
preservando a funcao renal e
minimizando EA. Uso a longo prazo,
iniciada dias antes ou em até 1 dia apos
o transplante;

Se o0 paciente tiver anticorpos preé-
formados anti-HLA do doador, podem
ser realizadas terapias de
dessensibilizacao (inibicao da atividade
do linféocito B ou do plasmoécito e
modulam/removem anticorpos da
circulacao).

Corticosteroides (metilprednisolona)

Anticorpo anti-receptor de interleucina-2
(basiliximabe) ou timoglobulina.

Inibidor da calcineurina (ciclosporina ou
tacrolimo) + farmaco anti-proliferativo
(azatioprina ou micofenolato de mofetila ou
sadico)

Inibidor da mTOR (sirolimo e everolimo) e
corticosteroides (prednisona)



ESQUEMA DE MANUTENCAO

Tacrolimo + micofenolatos (com corticoesteroide)

A concentracao de tacrolimo deve ser mantida entre 4-
11ng/mL durante o periodo do transplantes.

Tacrolimo: 2 doses ao dia, VO, com o estbmago vazio, para
garantir maxima absorcao;

Dose oral inicial: 0,2mg/kg dia — 24h apdés o transplante
(creatinina sérica deve ser menor ou igual a 4mg/dL)

Obs.: Pacientes negros podem precisar de doses mais
elevadas para obter a concentracao plasmatica desejavel.

Micofenolato de mofetila: 1,0g, VO, 2 vezes ao dia

Avaliacao de rejeicao, toxicidade,
ajustes de dose e adesao ao
tratamento.

Métodos usados: cromatografia
liquida ou imunoensaio (pode
reagir com metabalitos e talvez
apresente resultado maior que
por HPLC/MS)

Tremores, comprometimento renal,
hiperglicemia, diabetes,
hiperpotassemia, infeccoes,
hipertensao e insonia.



HISTORIA ATUAL DA PACIENTE

Em 20/Junho, é internada por elevacado da
creatinina para 2,7;

Perdeu 6kg apos a alta, relatando 5
evacuacoes ao dia ha 3 dias;

Nivel sérico de tacrolimo baixo e gasometria
venosa com acidose metabdlica leve.

ATENDIMENTO PRESTADO:

Reposicao de bicarbonato, aumento da dose
de tacrolimo para 16mg/dia e reducdo do
Micofenolato de Mofetila.

No 3° dia, houve melhora da diarreia e
creatinina foi a 3,6mg/dL. Neste dia (18° PO),
foi feita biopsia do rim transplantado.

Data Creatinina Uraia Hb Diurese Na /K nsFK
(mg/dL) (mg/dL) (g/dL} (mL) (mEq/L) (ng/mL)

5/6

(pre- 13.8 204 8.3 ? 145/ 4.4

)

& & 10,8 195 7.0 1500 143 7 4.4

B/& 7.8 165 2,1 2250 152 7 3,7

12/6 2,1 FiLt] 7.6 = 500 144 7 3.1

13/6 1.8 =12 7.3 = 500 144 / 3.5

15/6 2.7 a7 7.9 ? 141 / 4.6 3,7

21/8 2.9 a3 7l ? 142 / 4.4

23/6 3.6 112 7.0 750 141 / 3.5 11,5

PA 120x60. FC 76. FR 24. Peso: 74 kg. Sem febre.



Resultado da bidpsia: arterioloesclerose hialina, 2
glomérulos isquémicos, atrofia e fibrose intersticiais em
algumas regides, persisténcia de necrose tubular aguda.

Nova bidpsia: C4d (da quebra do C4 via classica do
complemento) presente em mais da metade dos capilares
peritubulares (técnica de imunofluorescéncia indireta).

4

Rejeicao Aguda Mediada por Anticorpo (RAMA)

Ocorre pela presenca de anticorpos contra o HLA do
doador, antigenos do sistema ABO ou outros fatores.

Tratamento: imunoglobulina IV ou imunoglobulina anti-
CMV, plasmaférese, troca da imunossupressao para MMF e
FK.




EVOLUCAO DO CASO

No dia da bidpsia, iniciou-se pulsoterapia (altas doses de corticoesterdide
endovenosa, em um curto periodo) com metilprednisolona, por 3 dias;

No dia 30/Junho, iniciou-se a administracdo de imunoglobulina humana, em dois
dias;

Foram detectados linfécitos T e B positivos ao transplante. Apds a segunda bidpsia,
comprovou-se a RAMA e foram feitas 8 sessdes de plasmaférese;

Na ultima sessao de plasmaférese, ocorreu a negativacao para linfocitos T. A
cretatinina estava em 1,5;

Creatinina apos 2 meses: 1,2.
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