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MANUAL DO PACIENTE

DOENGA RENAL CRONICA E
TERAPIA DE SUBSTITUICAO
RENAL

Os rins sdo dois 6rgdos em formato de um grao de fei-

jao, localizados na regido dorsal (costas), onde ficam

protegidos pelo gradeado costal (costelas). As suas

principais fungoes sao:

= eliminar as impurezas do sangue (funcionando
como filtro);

= ajudar aregular a pressao arterial;

= produzir alguns horménios;

= participar na formacao e na satde dos 0ss0s;

= estimular a producéo de glébulos vermelhos
(sangue).

Quando o rim apresenta
problemas no seu
funcionamento, ele deixa
de desenvolver essas
fungoes corretamente

Varias doencas podem levar a perda de funcao dos
rins: diabetes mellitus, pressao alta, infeccdes urinarias
graves, alguns tipos de sindrome nefrotica, doencas
hereditérias, doengas do metabolismo, alteracoes
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imunoldgicas, doencas reumatologicas, entre ou-
tras. Quando a lesdo é grave, mas reversivel, deno-
mina-se Injuria Renal Aguda (IRA) — que, muitas
vezes, precisa de didlise por um curto perfodo de
tempo (até trés meses).

Quando a lesdo é irreversivel ou progressiva, deno-

mina-se Doenca Renal Crénica (DRC). Para os pacien-
tes com doenca renal cronica, existem duas alternati-
vas de tratamento, dependendo da gravidade do caso
e do volume de producéo de urina:

= Tratamento conservador: medidas medicamentosas e
dietéticas, geralmente indicadas para pacientes com queda lenta
da funcdo dos rins, mas ainda com bom volume de urina;

= Terapia de Substituicao Renal (TSR):

v Hemodialise: o sangue passa por um filtro com ajuda de
uma maquina, retirando as substancias toxicas e excesso de
agua do organismo; podem ser feitas de trés a seis sessoes
por semana com duracdo de duas a quatro horas por sessao,
dependendo do programa. O médico da didlise costuma
receitar a quantidade de didlise necessaria para cada
paciente, levando-se em consideracao a idade, o tipo de
doenca, as condicdes cardiovasculares, 0 peso e o volume

de urina do paciente;

v Dialise peritoneal: usa o revestimento interno do
abdémen, chamado membrana peritoneal, para filtrar o
sangue através de um cateter implantado na cavidade
abdominal por onde o liquido de diélise entra e sai. Ha varias
modalidades e a mais comum é a automatizada noturna
(uma maquina cicladora especial programa o volume e o
tempo de permanéncia do liquido na cavidade abdominal).
Essa modalidade é muito utilizada em criancas, mas com

crescente aumento entre adultos e idosos;

v Transplante renal: no transplante de rim, implanta-se um

rim sadio em um individuo portador de doenca renal cronica

terminal (irreversivel); esse novo rim passard a desempenhar

as fungdes que os rins doentes n&o conseguem mais manter.




Um transplante renal pode ser realizado a partir de

dois tipos de doadores:

= Doador vivo: pessoa saudavel que aceita doar
um rim para um familiar de até quarto grau (pai,
mae, irmaos, filhos, avds, netos, tios e sobrinhos)
ou conjuge (esposa ou esposo);

= Doador falecido: a constatacéo da morte
encefdlica deverd ser feita por médicos com
capacitacao especifica, observando o protocolo
estabelecido. Para o diagndstico de morte encefalica,
sdo utilizados critérios precisos, padronizados e
passfveis de serem realizados em todo o territério
nacional. A UNICA FORMA DE HAVER DOACAOQ E
ATRAVES DA AUTORIZACAO FAMILIAR.

No Brasil, a LE1 9.434/1997 DISPOE SOBRE A REMO-
CAO DE ORGAOS, TECIDOS E PARTES DO CORPO HU-
MANO PARA FINS DE TRANSPLANTE E TRATAMENTO E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS (wwwilegislacao.planalto.
gov.br). A realizagdo de transplante ou enxertos de te-
cidos, érgéos ou partes do corpo humano s6 poderao
ser realizados por estabelecimento de saude, publico
ou privado, e por equipes médico-cirirgicas de remo-
cao e transplante previamente autorizados pelo érgéo
de gestéo nacional do Sistema Unico de Saude — cada
equipe e hospital tem um nudmero de inscricdo no Sis-
tema Nacional de Transplantes (SNT) e a renovacéo do
cadastro ocorre a cada dois anos.

O primeiro ponto que deve ser avaliado ¢ a compa-
tibilidade sanguinea (tabela 1) entre doador e re-

ceptor (mesmos critérios para transfusdo sanguinea
ABO, mas Rh positivo ou negativo néo interfere).

Tabela 1- Compatibilidade sanguinea
aceitavel entre doador e receptor

Tipagem sanguinea Tipagem sanguinea
do receptor do doador

A A O

B B, O
AB A, B, AB O
@) 0]

Além da compatibilidade do tipo sangufneo, é obri-
gatoria a avaliacao da imunologia do transplante —
testes especificos que irdo determinar a compatibi-
lidade HLA (idéntico, haploidéntico ou distinto) e
prova cruzada. A prova cruzada (crossmatch) é um
exame feito para checar se o receptor tem algum
tipo de anticorpo contra o doador. Esses anticorpos
podem surgir nos receptores através de gestacao,
transfusao sanguinea ou transplante renal prévio.

Para que um transplante renal ocorra, tanto com doa-
dor vivo quanto com falecido, é obrigatério que a pro-
va cruzada esteja NEGATIVA (isto é, o receptor nao tem
anticorpos em niveis altos contra o doador). Alguns
centros de transplante possuem protocolos pra trans-
plantar pacientes que tém anticorpos contra o doador
— Programa de Dessensibilizacao — e isso deve ser dis-
cutido com o seu médico na consulta pré-transplante.
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ANTES DO TRANSPLANTE: COMO SE PREPARAR

Para aumentar as chances de sucesso de funcionamento do novo rim, é muito importante que o paciente

tenha conhecimento de todo o processo de transplante: importancia dos cuidados durante a didlise, nocao do

momento do transplante, cuidados e responsabilidades apds sua realizacéo.

Todas as duvidas devem ser tiradas antes de se prosseguir com o transplante renal.

Consultas médicas

O paciente a receber o rim novo (receptor) devera esco-
lher uma equipe de transplante renal e agendar uma
consulta inicial chamada CONSULTA PRE-TRANSPLANTE.
Levar comprovante da tipagem sanguinea, bem como
todos os exames jd feitos e uma lista atualizada de remé-
dios j& na primeira consulta pode agilizar bastante todo o
processo. O nefrologista é o clinico que checa seu estado
de satde, seus exames e solicita sua inscricao na fila de
transplantes apés ampla discusséo sobre beneficios e
riscos desse procedimento. Existem exames-padrdo para
todos os receptores, porém, de acordo com a situagao, 0s
pacientes podem precisar de exames adicionais.

Além do nefrologista, é importante que o cirurgido do
transplante — geralmente, um urologista — também
examine o paciente para conhecé-lo antes da cirurgia e
verificar se o trato urindrio (sobretudo, a bexiga) esta ade-
quada para receber um novo rim. Em algumas situagoes,
como histéria prévia de infeccdo urindria, pedra nos rins,
refluxo vesico-ureteral (quando a urina que esta na bexi-
ga volta para o ureter-tubo que liga o rim a bexiga), rins
policisticos (doencas onde sdo formados multiplos cistos
no rim), alteracées da bexiga, entre outros, muitas vezes é
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necessario algum procedimento (cirurgia) para que o tra-

to urindrio fique pronto para receber o rim transplantado.

Caso existam outras doencas além da doenca renal
crénica — problemas de coracdo, sistema nervoso,
pulmonares, gastrintestinais, ortopédicos, entre ou-
tros, é importante passar em consulta com o especia-
lista e trazer relatérios para o seu médico nefrologista
a respeito do seu estado de saude. Qualquer proble-
ma mais sério ou mudanca de tratamento deve ser
comunicado imediatamente & equipe de transplante.

Nos pacientes acima de 50 anos e nos diabéticos em
qualqueridade, é fundamental fazer uma avaliagéo car-
diolégica completa. A finalidade é identificar o risco de
infarto agudo do miocardio (ataque cardfaco — morte



das células do musculo cardiaco devido a diminuicéo

da quantidade de sangue/oxigénio) ou insuficiéncia
cardiaca (incapacidade de o coracdo bombear a quan-
tidade adequada de sangue) pds-transplante imediato.
Os exames e a avaliacdo cardioldgica sdo solicitados
nas consultas pré-transplante.

Outras avaliacbes podem ser necessarias de acordo

com cada caso, sendo as mais frequentes:

= Avaliacao Oftalmoldgica (oculista): algumas
doencas, sobretudo presséo alta e diabetes,
podem afetar o fundo do olho e as vezes
precisam de tratamento como laser.

= Avaliacao Ginecoldgica: Papanicolaou,
ultrassonografia de Utero e ovdrios, mamografia
e ultrassonografia de mamas; discussdo de
métodos anticoncepcionais antes e apds o
transplante, bem como de planejamento familiar.

= @Gastroenterologista: médico que avalia as
funcdes do intestino e trata gastrite, diarreia,
diverticulaite, entre outras doencas.

Algumas doencas podem voltar a manifestar-se no
rim transplantado: glomeruloesclerose segmentar
e focal, hiperoxaltria primdria, sindrome hemolitico
urémica atipica, nefropatia por IgA — para cada uma
delas, existe uma estratégia de preparo para o trans-
plante e isso deverd ser discutido com seu médico.

Além das consultas médicas, uma equipe multipro-
fissional composta por assistente social, psicéloga,
nutricionista e enfermeiros auxilia no preparo para o
transplante renal.

Anote suas duvidas e ndo deixe de as esclarecer com
a equipe multiprofissional a qualquer momento.

De uma maneira geral, os servicos de transplante reco-
mendam que o paciente faga RETORNOS nas consultas
pré-transplante renal a cada seis meses até ser transplan-
tado — levar sempre os resultados dos Ultimos exames,
intercorréncias que tenham acontecido no periodo, car-
teira vacinal e lista de remédios atualizada.

Dentista

E importante que vocé faca uma visita ao dentista an-
tes do transplante. Além de avaliar sua higiene bucal,
o profissional pode identificar lesdes ou situacdes que
necessitem de intervencéo ou cirurgia. Procedimentos
odontolégicos complexos, como cirurgias, extracoes
dentarias, tratamento de canal e préteses, devem ser
realizados antes do transplante, sob superviséo do nefro-
logista, que vai orientar com relacdo a antibiéticos, anal-
gésicos e anestésicos. Apds o transplante, habitue-se a
fazer retornos anuais para limpeza e deteccéo de céries.
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Vacinagdo

N&o raro a carteira vacinal estd desatualizada nos
candidatos a transplantes, principalmente em crian-
¢as, pois a preocupacao com a doenca renal cronica e
didlise, além do uso por alguns pacientes de remédios
que diminuem a imunidade acabam atrasando a va-
cinagdo. Sempre que disponivel, leve sua carteira (ou
de seu filho) para o nefrologista. Além das vacinas do
calendério basico, disponiveis em Postos de Saude,
algumas vacinas consideradas especiais devem ser
tomadas em Centros de Imunizacéo (CRIE).

Como regra geral, as vacinas de agentes inativados
(hepatite A, hepatite B, gripe, pdlio injetavel, difteria/
tétano/coqueluche, hemofilos, pneumococo, menin-
gite, HPV) podem ser tomadas tanto antes quanto
depois do transplante (geralmente, apds o sexto més
do transplante). Ja as vacinas de virus vivos, como a
Sabin (“gotinha”), varicela (catapora), febre amarela e
MMR (caxumba, sarampo e rubéola), s6 podem ser
aplicadas até seis semanas antes do transplan-
te, estando proibidas apds o transplante renal.

Especial atencdo deve ser dada a vacina contra he-
patite B (inativa); recomenda-se que os pacientes
portadores de doenca renal cronica, em didlise ou
nao, recebam no minimo trés doses em dose dupla.
As vezes, sdo necessérios reforcos vacinais. Outra va-
cinaimportantissima € a da gripe (geral e pandémica,
como H1NT), que deve ser tomada uma vez ao ano,
antes da estacdo outono-inverno, tanto antes quanto
depois do transplante (consultar a equipe de trans-
plante antes de tomar).
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Se houver criancas pequenas na casa ou que tenham

contato com transplantados, elas ndo devem rece-
ber a vacina Sabin (“gotinha” contra poliomielite ou
OPV), mesmo durante as campanhas; essas criangas
deverao receber a vacina Salk (IPV), que é injetavel e
feita com virus inativados. Converse com seu médico
e esclareca suas duvidas.

Se um paciente transplantado tiver contato com cata-
pora, herpes-zoster, sarampo ou rubéola (transmissi-
veis entre humanos), entre em contato com seu médi-
CO Ou procure um posto de vacinacéo imediatamente.

ADERIR AS RECOMENDACOES MEDICAS E DA EQUI-
PE MULTIPROFISSIONAL DURANTE A DIALISE AJUDA
VOCE A TER UM BOM RESULTADO APOS O TRANS-
PLANTE RENAL.



O MOMENTO DO TRANSPLANTE RENAL

Internagdo

No caso de transplante renal com doador vivo, a
internacao é ELETIVA (programada) com data mar-
cada e orientacées/quias de internacdo fornecidas
previamente tanto ao doador quanto ao receptor.
Geralmente, o receptor comeca a usar 0s remédios
para prevenir rejeicao alguns dias antes da cirurgia e
a internacéo ocorre na véspera do transplante com
hora marcada para iniciar jejum e remédios especiais.
Na semana do transplante, costuma-se repetir a pro-
va cruzada (crossmatch).

No caso de transplante renal com doador falecido, a
internacdo é de URGENCIA (nao programada). O mé-
dico da equipe de transplante deve entrar em contato
por telefone para passar alguns dados do doador e
checar a sua situacao de satde atual — é importante
comunicar qualquer alteracao no estado de satide que
tenha ocorrido recentemente, bem como se vocé
teve febre, estd gripado ou tratando alguma infec¢do.

Mantenha seus telefones
de contato atualizados

Todas as vezes que for ao hospital, leve consigo a pas-
ta com todos os exames preparatdrios para o trans-
plante. Lembre-se que o cuidado com os exames é de
sua responsabilidade, nem a equipe e nem o hospital
ficam em posse desses documentos.

Apos a admisséo na enfermaria hospitalar, serdo colhi-

dos exames de sangue e solicitados, se necessario, ele-
trocardiograma e radiografia de térax. Comunique com
clareza todos os remédios dos quais estiver fazendo
uso, principalmente os utilizados para “afinar”o sangue
(AAS, ticlopiding, clopidogrel, anticoagulantes orais).

Se vocé tiver recebido vacina de virus vivo até quatro
semanas antes do transplante é importante comuni-
car a equipe no momento da convocacao.
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Medicagdo

As medicacoes para combater a rejeicao sao iniciadas
antes do transplante.’ Cada paciente recebe uma com-
posicao diferente de medicacdes antirrejeicdo, de acor-
do com idade, transplantes prévios, doenca de base,
transfusoes sanguineas, gestacdes, alergias, etc, o que
¢ denominado individualizacdo da imunossupressao.

Imunossupressao é o conjunto de medicacoes utili-
zadas para prevenir rejeicao do novo 6rgao e que
agem diminuindo algumas defesas do corpo. Es-
ses topicos podem e devem ser discutidos com
seu médico durante o preparo para o transplante.

Nao compare suas medicacées com as de outros

pacientes transplantados. Falaremos mais sobre as
medicacdes adiante.

A cirurgia

Depois de ser liberado pelo médico e pela enfermei-
ra, 0 paciente serd levado ao Centro Cirdrgico, onde
entrara sozinho. Muitas vezes, é feita uma medicacéo
pré-anestésica (medicacdo que é feita antes da anes-
tesia) ja na enfermaria para tranquilizar o paciente
apés a visita pré-anestésica. A cirurgia de transplante
costuma durar entre quatro e cinco horas, incluin-
do a parte anestésica. Apds o término, o paciente é
levado a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ou leito
de cuidados de transplante imediato, onde perma-
necerd no minimo por 24 horas (periodo variavel de
acordo com as condicbes do paciente e do hospital).
Os familiares devem atentar para os horarios de visitas.

O rim transplantado é geralmente colocado em uma

das fossas ilfacas (parte baixa da frente do abdémen)

=% o

com uma incisdo em formato de J — portanto, o rim

transplantado fica no abdémen e nao nas costas.
O rim nativo (rins do préprio paciente) ndo costuma



ser removido a nao ser que tenha havido alguma
indicacdo na consulta pré-transplante renal com o
urologista. Os cuidados com a cicatriz incluem lava-
gem com dgua e sabdo — podendo ser sabdo com
clorexidina — e curativo com gaze e esparadrapo po-
roso (tipo Micropore®). Se os pontos forem separados,

eles podem ser removidos a partir da terceira semana
se a cicatrizacdo estiver boa. Se os pontos forem intra-
dérmicos (no interior da pele), ndo hé necessidade de
remové-los (serdo absorvidos), e qualquer vermelhi-
dédo ou saida de secrecdo espessa devem ser comu-
nicadas a equipe médica.

Pos-operatorio

De acordo com a evolucéo, o paciente receberd alta
da UTI para o quarto no dia seguinte ao transplante.
O funcionamento do rim é checado tanto pela diurese
(urina) quanto pela creatinina no sangue (substancia
eliminada pela urina cujo aumento no sangue indica
que ha algum problema no funcionamento dos rins),
dosada diariamente.

Via de regra, o rim transplantado de doador vivo funcio-
na imediatamente e o paciente apresenta urina ja no
centro cirdrgico. Nos casos de transplante com doador
falecido, na maioria das vezes existe necessidade de se
continuar ou eventualmente iniciar o esquema de dia-
lise apds transplante, pois o rim precisa ficar resfriado
em gelo até serimplantado no paciente, o que o faz de-
morar para funcionar. A didlise é mantida até que o rim
novo comece a funcionar, o que ocorre em média sete a
dez dias depois da cirurgia.

Assim que o paciente estiver acordado, ele pode receber
dgua e dieta, inicialmente leve, depois geral com pouco sal.

A sonda vesical (sonda de urina) é deixada
por cinco a sete dias, exceto se houver indi-

cacao de ficar por mais tempo (determinada
pelo urologista).?

Algumas medicacbes e o soro para hidratagdo séo
administrados por via intravenosa (na veia). Os remé-
dios que previnem rejeicdo (imunossupressores) séo
ofertados por via oral, geralmente de 12 em 12 horas
(manha e a noite), podendo variar de uma a quatro
tomadas por dia.
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Normalmente, a dor é suportavel e pode ser contor-

nada com remédios comuns para dor (dipirona, para-
cetamol). Em geral, melhora muito no segundo dia
pos-operatorio, quando o maior incomodo passa a ser
a sonda vesical, que nunca deve ser retirada sem o con-
sentimento da equipe da urologia.

Nos primeiros dias do pés-operatério, geralmente
é solicitada uma ultrassonografia com doppler para
checar se os fluxos da artéria e veia do rim transplan-
tado estdo normais.

Apbs a retirada de sondas e drenos, recomenda-se que
0 paciente use uma faixa elastica abdominal® para dimi-
nuir a chance de hérnia (héria é o escape parcial ou
total de um ou mais 6rgaos por um orificio que se abriu,
por mé-formacdo ou enfraguecimento, nas camadas de
tecido protetoras dos érgaos internos do abdémen) na
incisdo cirdrgica e facilitar a deambulagdo (caminha-
da). A cinta eléstica pode dar um conforto ao paciente
para deslocar-se. E recomendavel que o paciente faca
repouso e nao carregue objeto pesados (incluindo ma-
las, compras, sacos de lixo cheios) ou faca atividades
domésticas por pelo menos 40 dias (varidvel de acordo
com a evolucdo de cada paciente).

Recomenda-se 0 uso de mdscaras (descartaveis) em
locais publicos ou fechados ou na presenca de pes-
s0as com tosse (se ndo puder evitar o contato); esse
cuidado deve ocorrer sobretudo nos primeiros trés
meses apos o transplante.

Agua deve ser filtrada e fresca (ndo precisa ser mine-

ral nem fervida caso o filtro seja novo e de boa qua-

lidade) e deve-se tomar em torno de 3 litros de dgua
fresca por dia, além de outros liquidos (suco, ch3,
leite, 4gua de coco, isotdnicos).

Os alimentos devem ser cozidos e preparados com
agua filtrada. Pode-se ingerir qualquer tipo de ali-
mento apos a alta do transplante renal, evitando-se
frituras, maionese (sobretudo se o preparo nao tiver
sido imediato), alimentos gordurosos e industrializa-
dos. Deve-se dar preferéncia por alimentos frescos e
preparados no maximo hé 24 horas. Evitar comidas
expostas em lanchonetes, principalmente se houver
derivados de leite e carnes/embutidos.

Apos o transplante renal, as restricdes que existiam no
periodo da doenca renal cronica e didlise ndo existem
mais — no entanto, manter uma alimentacdo saudavel
¢ fundamental para evitar ganho excessivo de peso.

Alguns remédios que vocé usava antes do transplan-
te serdo reiniciados apds a cirurgia e seu médico ird
ajustando sua prescricdo consulta a consulta. E re-
comendavel que vocé tenha uma pasta ou caderno
para anotar todas as mudancas nos remédios. NUNCA
FIQUE COM DUVIDAS.

As consultas apds transplante costumam ser sema-
nais (as vezes, duas vezes por semana no inicio) até o
terceiro més, depois quinzenais até o sexto més, men-
sais até o final do primeiro ano, quando passam a ser
trimestrais. Se houver alguma intercorréncia (qualquer
situacao fora do normal — dor, febre, diminuicdo do
volume de urina e inchaco) esses intervalos podem
ser modificados.



COMPLICAGOES DO
TRANSPLANTE RENAL

A principal complicacao que pode ocorrer é a rejei-
¢ao aguda (ocorre quando o sistema imune — sistema
de defesa do organismo — do receptor ataca o érgéo
ou tecido transplantado), que trard comprometimento
tempordrio da funcao do rim. A suspeita de rejeicao
é sempre clinica, mas o diagnostico definitivo é feito
pela bidpsia do rim transplantado (procedimento onde
um pequeno fragmento do rim, de aproximadamente
Tcma 2 cm, é retirado e analisado), que ndo sé confir-
ma a rejeicdo, mas também quantifica sua intensidade.
A grande maioria das rejeicoes agudas é reversivel e o
rim volta a funcionar normalmente. Entretanto, algu-
mas rejeicées podem ser causadas por anticorpos (cé-
lulas de defesa do organismo) (rejeicdo mediada por
anticorpos), sendo mais graves e de dificil tratamento.
Nesses casos, ha risco de perda do enxerto (rim trans-
plantado) ou de recuperacao parcial da sua funcao (ou
seja, a creatinina ndo volta ao normal). O tratamento
desse tipo de rejeicao pode incluir remédios imunos-
supressores potentes e até plasmaferese (processo no
qual os anticorpos que atacam o rim transplantado séo
retirados do sangue).**

Uma complicacao rara (0,5% a 1%), porém grave, é a
trombose de artéria ou veia do rim transplantado (for-
macdo de codgulo que “entope” a artéria ou veia do rim
novo, fazendo com que ele pare de funcionar imediata-
mente). Nesses casos, geralmente é necessario retirar o
rim transplantado rapidamente e o paciente volta para a
didlise. Esses casos geralmente sao imprevisiveis a equi-
pe médica esta atenta a essas possiveis complicacoes.

Outras possiveis complicacées:
= Cardiovasculares: pressdo alta, angina (dor

no peito) ou infarto do miocdrdio (morte das
células do musculo cardiaco devido a diminuicao
da quantidade de sangue/oxigénio); por isso,

a avaliacdo cardiolégica antes do transplante é
muito importante;

Urinarias: dor para urinar logo apés a retirada da
sonda vesical, aumento da frequéncia das micgoes
(principalmente a noite), vazamento de urina pela
cicatriz cirtrgica (fistula urindria), colecao de liquido
perirrenal (linfocele). Dependendo do caso, existe
necessidade de reoperacéo;

Metabdlicas: aparecimento de diabetes
mellitus (aumento dos niveis de glicemia ou
acucar no sangue) provocada pelas acdes dos
imunossupressores; aumento de colesterol

e triglicérides (controlados com dieta e/ou
remédios); obesidade (ndo é raro 0 ganho

de 10 kg até 30 kg de peso apds o transplante
bem-sucedido);

Infecciosas: infeccao bacteriana (infeccao
urinaria, pneumonia), infeccao viral (herpes
simples, herpes-zdster, catapora, mononucleose,
ciromegalovirus), tuberculose, infecgdes por
fungos, meningite;

Neoplasias: o uso cronico de imunossupressores
pode afetar o sistema imunolégico e propiciar o
aparecimento de tumores benignos ou malignos
(cancer). O cancer mais comum em transplantados
é o de pele, porém, outros também podem
aparecer (linfoma, proéstata, estdmago, intestino,
tireoide, rins nativos). Devido ao risco de cancer de
pele, deve-se usar protetor solar.
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ALTA HOSPITALAR

Aalta hospitalar ocorre em média entre sete a dez dias
para doador vivo e 14 a 21 dias para doador falecido.
Alguns casos acabam evoluindo com complicagdes
clinicas ou cirdrgicas e o tempo de internacdo pode
prolongar-se. Vocé receberd orientacdes da enfermei-
ra e do médico sobre os procedimentos para retirar
medicacao imunossupressora nos locais da Secretaria
da Satde, com formulério proprio e receita em duas
vias. Serd fornecida uma data de retorno na clinica
(ambulatério) e pedidos de exames laboratoriais (que
devem ser colhidos antes da consulta). A orientacéo
sobre a dieta serd dada pela equipe médica e de en-
fermagem antes da alta.

O transplante renal é o tratamento de escolha para a
doenca renal cronica desde que nao existam contra-
indicacoes. Leia atentamente todo o material e tire
todas as duvidas com seu médico.

O seu comprometimento com as consultas,
exames e medicac¢des (nunca atrasar ou pu-
lar doses) é fundamental para que vocé pos-
sa se beneficiar plenamente da nova vida apés
o transplante.

APOS A ALTA HOSPITALAR

Apds o transplante renal, os pacientes precisam estar
cientes dos enormes riscos de perda do transplante e de
complicacdes decorrentes do uso insuficiente, inadequa-
do ou ndo supervisionado dos remédios imunossupres-
sores, mesmo apos muitos anos de transplante.
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As medicagdes para prevenir rejeicao
devem ser usadas por toda a vida.®

Por causa desses riscos, sao realizados exames e con-
sultas por toda a vida.

Nenhuma alteracdo de medicacdo ou introducéao
de novos remédios deve ser feita sem autorizacdo
médica.

Denomina-se adesdo aos remédios imunossupressores
(que previnem rejeicao) o uso correto e disciplinado
dos remédios prescritos pelo médico. E importante
ressaltar que, para haver adesao, o paciente preci-
sa concordar com o tratamento. Por isso, é de suma
importancia discutir todas as possibilidades e dificul-
dades com o seu médico ANTES de prosseguir com a
deciséo do transplante.

Adesdo é um processo colaborativo que facilita a acei-
tacao e a integracdo de determinado tratamento na
rotina de vida das pessoas, levando em conta sua par-
ticipacao nas decisdes sobre o tratamento.

Classicamente, considera-se ndo adesdo uma ou mais

das seguintes condicdes:

= Nao tomar ou interromper o remédio prescrito;

= Tomar menor ou maior quantidade da
dosagem receitada;

= Alterar intervalos de tempo receitados ou
omitir doses;

= N&o seguir recomendacdes dietéticas ou outras
que acompanham o remédio.



Razoes para ndo aderir ao plano de tratamento

= Nao compreender ou interpretar erradamente as instrucoes;

= Esquecer de tomar o remédio;

= Sofrer reacdes adversas (o tratamento pode ser considerado pior que a doenca);
= Negar a enfermidade (rejeitando o diagnéstico ou seu significado);

= Nao acreditar que o remédio pode ajudar;

= Acreditar, erroneamente, que ja recebeu tratamento suficiente (por exemplo, acreditar que a fase critica
para rejeicao ja passou);

= Temer consequéncias adversas ou tornar-se dependente do remédio;
= Preocupar-se com as despesas;
= Serindiferente a seu estado de salde (apatia);

= Serintimidado por obstaculos (por exemplo, ter dificuldade em engolir comprimidos ou capsulas, ter problemas
com a abertura de frascos, achar o plano de tratamento inconveniente, ser incapaz de obter o remédio).

Adaptado de Gokoel SRM et al.®

Fatores que comprometem o sucesso do plano de tratamento

Erros de medicacao

= Nao renovar a receita (prescricao) médica;

= Obter a prescricdo médica (receita), mas ndo tomar de acordo com a forma como as medicacdes ou
doses foram receitadas;

= Tomar um remédio que nao foi receitado;

= Négo tirar dividas enquanto o médico faz a prescricdo das medicagoes;

= Demorar para procurar cuidados médicos;

= Recusar-se a aderir ao tratamento ou ser incapaz disso;

= Négo ter a disposicdo um tratamento acessivel, conveniente ou financeiramente suportéavel;
= Nao comparecer as consultas;

= Abandonar logo o plano de tratamento;

= Nao levar problemas ao conhecimento do médico;

Resisténcia comportamental ao tratamento

= Nao cumprir as etapas preventivas recomendadas;
= Nao seguir completamente as instrucoes;
= Nao participar dos programas de salde recomendados.

Adaptado de Manual de Adesao ao Tratamento para pessoas vivendo com HIV e Aids’
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As principais dificuldades para o uso correto das me-

dicacoes sao:®

= Complexidade do tratamento, que inclui o nimero
de doses e de comprimidos que precisam ser
ingeridos diariamente; a forma de armazenamento,
como a exigéncia de que o remédio seja
conservado em baixa temperatura; dificuldade
para ingestéo, como remédios de tamanhos
grandes; os horarios das doses, que podem
conflitar com as rotinas e o estilo de vida;

= Dificuldades de organizacdo para adequar as
exigéncias do tratamento as rotinas didrias, como
horarios de acordar, das refeicoes, do trabalho e
de ingestdo da medicacao;

= Abuso de élcool e outras drogas.

E importante compreender, também, as razdes do uso
dos remédios, mesmo quando a pessoa estd em boas
condicdes de satde.

0 acesso a informacéo sobre sua propria condicéo de
salde e possiveis efeitos adversos é um direito do usuario.

DISPOSITIVOS E
TECNICAS PARA FACILITAR
A ORGANIZACAO DOS

REMEDIOS

Caixas organizadoras
de comprimidos

As caixas porta-pilulas podem ser encontradas nas
farmacias, lojas multistore ou online e servem para
organizar as doses didrias ou de um perfodo determi-
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nado (uma ou mais semanas), sendo Uteis em casos de
viagem, por exemplo. Permitem que um cuidador ou
algum membro da equipe multiprofissional preencha
as caixas com as medicacbes corretas durante a con-
sulta. Além disso, pessoas que tenham dificuldades
especificas, como, por exemplo, identificar a medica-
cao correta, deficiéncias visuais ou cognitivas, podem
se beneficiar desta ferramenta.

A caixa organizadora de comprimidos permite a colo-
cacéo dos comprimidos de acordo com o horério e
dia da semana. Pode ser preenchida pelo préprio
paciente, por um cuidador ou supervisor da area da
saude (inclusive durante as consultas).

Caderno do Paciente

Alguns servicos de transplante renal uti-

lizam o caderno de anotacées dos pacientes, no
qual constam os dados iniciais do transplante, bem
como lista das medicacoes e resultados de exames.
A cada consulta, as modificacbes de esquemas de
doses ou mudancas no tipo de remédio devem ser
anotadas com letra legivel. E muito importante que o
paciente leia atentamente as anotacées ainda dentro
do consultério, pois isso permite tirar duvidas (doses,
horérios, necessidade de jejum, interacdes com ou-
tras drogas), bem como propor ajustes de horarios de
acordo com sua rotina de vida.

Caderno do Paciente: utilizado para se anotar dados
vitais (peso, pressao arterial), resultados dos ultimos
exames e lista completa das medicacdes, com énfase
nas mudancas. O ideal é que seja preenchido pelo



médico durante a consulta e lido pelo paciente em

seguida, reforcando o entendimento das orientacoes.
Alarmes
)

Os alarmes sdo dispositivos amplamente
usados pelos pacientes, muitas vezes por iniciativa pro-
pria, COMo recurso que evita o esquecimento, estabe-
lecendo uma rotina para o uso correto dos remédios.
Reldgios despertadores, relégios de pulso e telefones
celulares programados pelo proprio paciente, cuidador
ou profissional podem ser utilizados. E um dispositivo
de facil acesso, devendo ser estimulado o seu uso, prin-
cipalmente quando a causa informada para a perda de
doses é 0 esquecimento do horério.

Alarmes: qualquer dispositivo que emita um sinal
sonoro em horério determinado. Hoje em dia, os de
aparelhos celulares sdo os mais populares e deve-se
incentivar os pacientes a programarem os alarmes
em horérios pré-estabelecidos, diariamente.

Tabelas e mapas de
comprimidos

Tabelas e mapas de doses tém sido

utilizados para instruir e orientar sobre o esquema
de tratamento, nimero de comprimidos ou cap-
sulas, horarios e recomendagées quanto a ingestdo
de alimentos. Nessas tabelas, devem constar figuras
dos remédios, dos horarios e das recomendacoes de
dietas, facilitando o reconhecimento. Sempre checar
a tabela junto com o médico ou enfermeiro(a) que faz
a poés-consulta.

Mapa ou tabela de comprimidos: pode ser anotada a
medicacao e dose ou colado o comprimido nos horarios
respectivos. £ ideal que 0 mapa seja feito inicialmente
por um supervisor da drea da salide com experiéncia
em transplante e medicacdes imunossupressoras.

Material educativo:
folhetos e videos

Embora os servicos preparem um material

interessante e o distribuam, é conhecido que a maioria
dos pacientes acaba ndo lendo o contetido. Dessa for-
ma, seria muito interessante pedir a um profissional de
salde que lesse o material em conjunto. Isso pode ser
realizado inclusive em sala de espera, aproveitando o
espaco para tirar davidas, reforcar conceitos e educar
em adesdo (Manuais de Transplante Renal dirigidos aos
pacientes e com orientacdes sobre o processo de trans-
plante renal e os cuidados no periodo poés-transplante
renal. Ambos contém informacdes valiosas e estdo dis-
poniveis no site da Associacéo Brasileira de Transplante
de Orgaos [www.abto.org.br]).?

LEMBRETES SOBRE
ORGANIZACAO DO
SEU TRATAMENTO

Ao tomar corretamente os remédios, o transplantado es-
tard cuidando da satide e do sucesso do novo rim.

Portanto, é muito importante:

= Tomar as medicacdes rigorosamente como foram
prescritas (quantidade e hordrios). Verificar a dose,
a hora e os dias em que devem ser tomados. Ndo
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deixar de tomar nenhuma das doses sem ordem
do médico da equipe de transplante;

= (aso haja esquecimento, tomar logo que lembrar,
se ainda estiver no mesmo dia. Nunca tomar a dose
em dobro. Ao errar a dose, anotar o fato e comentar
com o médico na préxima consulta. Jamais tomar
qualquer medicacdo que néo tenha sido prescrita;

= Levar sempre consigo a sua Ultima receita ou o
Caderno do Paciente;

= Manter sempre as medicacdes em suas
embalagens originais;

= Aprender os nomes dos remédios e saber para
que eles servem;

= Ter sempre pelo menos uma caixa de reserva de
cada remédio;

= Organizar-se para a renovacao da retirada
na farmadcia de alto custo antes que os
comprimidos acabem;

= Guardar a medicacdo de maneira ordenada, limpa
e seca, protegida da luz, do calor e da umidade;

= Nao guardar os frascos ou caixas vazias ou com
prazo de validade vencido;

= Nao trocar os remédios de caixa e tampouco
juntéa-los com outros.

Caso surjam efeitos imprevistos como vomitos, aler-
gia, dor de cabeca, dor de estdmago, anota-los e
informar imediatamente ao médico.

Quanto ao tratamento, é muito importante que o pa-
ciente entenda seus horérios, a quantidade de com-
primidos/capsulas que deve ser ingerida em cada
dose, de modo a nao confundir seus remédios e fazer
uso inadequado.
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DIETA E ATIVIDADE FISICA
— PREVENCAO DO GANHO
EXCESSIVO DE PESO APOS
O TRANSPLANTE RENAL

Com um rim novo funcionante, muitas das restricées
de dieta que ocorriam durante a didlise deixam de ser
necessarias. Além disso, ocorre um aumento do ape-
tite devido aos remédios (sobretudo, corticoide) e por
nao haver mais a insuficiéncia renal, o que melhora a
absorcao de alimentos e vitaminas.'®

Portanto, ndo é raro ocorrer ganho significativo de peso
nos primeiros seis meses ap6s o transplante renal. Isso
pode gerar o aparecimento de diabetes mellitus, pres-
sdo alta e elevagdo das taxas de colesterol, triglicérides
e acido Urico, que acabam prejudicando o proprio rim
transplantado no longo prazo.

Dessa forma, recomenda-se alimentacao saudavel e
préatica de atividades fisicas.

Quanto a alimentacéo, algumas precaucdes precisam

ser tomadas:

= Qrganizar a dieta de forma mais equilibrada
possivel, dando preferéncia a alimentagdo rica em
fibras, vitaminas e proteinas magras;

= Nao restringir liquidos (dgua e sucos
naturais, de preferéncia) se ndo houver
contraindicacao;

= Acrescentar pouco sal aos alimentos;

= Utilizar outros tipos de condimentos, como orégano,
tomilho, pimenta, liméo, alho, cebola, salsinha,
cebolinha, que ajudam a dar sabor e nao contém sal;



Nao consumir temperos prontos, alimentos

enlatados, alimentos em conserva e aperitivos em
geral, pois eles contém muito sal;

Nao consumir alimentos industrializados como:
SUCo em po, macarrao instantaneo, bolachas
recheadas, embutidos (salame, salsicha,
mortadela, presunto, peito de peru, linguica);
Evitar excesso de refrigerante e doces;

Ingerir pouco aguicar, uma vez que alguns
imunossupressores podem elevar a glicose

do sangue;

Fazer uma alimentacao pobre em gorduras, ja que
também existe uma tendéncia para 0 aumento
do colesterol e dos triglicérides do sangue;

Lavar bem os alimentos antes de os cozinhar;
Ingerir verduras e hortalicas, pois contém vitaminas
e minerais além de um alto teor de fibras;

Lavar verduras com 20 gotas de hipoclorito de sédio
(dgua sanitaria) em dois litros de 4gua, deixando
repousar por 10 minutos. Observagao: no primeiro
més de transplante, ndo consumir folhas cruas;
Ingerir cereais (integrais de preferéncia) como
trigo, aveia, p&o, arroz, macarréo integral;

Fazer uso de frutas quando possivel, mas sempre
lavando antes com dgua e hipoclorito de sédio,
de modo idéntico as verduras. Nao ingerir esse
tipo de alimentos fora de casa, porque néo se
sabe como foram lavadas;

Nao consumir alimentos crus (carnes, peixes,
embutidos, mariscos, ovos). Maionese, s6
industrializada, ndo ingerir a elaborada
manualmente, mesmo que seja feita em casa;
Evitar comer em restaurantes no primeiro més
pos-transplante.

Quanto a atividade fisica, nas primeiras semanas
ap6s o transplante renal, existe um desconforto
devido ao processo de cicatrizacdo. Nos primeiros
40 dias, deve-se evitar esforcos como subir escadas,
carregar peso, atividades domésticas, lavar roupa,
entre outros. Recomenda-se o uso de cinta elasti-
ca neste periodo para melhorar o conforto a movi-
mentacao.?

Ap6s liberacdo da equipe clinica e cirdrgica, é alta-
mente recomendavel aderir a uma rotina de ativida-
des fisicas, que podem comecar com caminhadas e
progredir lentamente até atividades mais intensas
apos o sexto més de transplante. Existem Jogos Olim-
picos de Transplantados e deve-se discutir com os
médicos assistentes quais tipos de exercicios e inten-
sidade cada paciente pode alcancar.

Exposi¢do solar"

O paciente transplantado renal deve evitar exposi-
cdo solar prolongada, sobretudo entre 11h e 16h dos
meses mais quentes. Manter-se hidratado sempre e
utilizar protecéo solar (filtro, chapéu, roupas préprias)
durante a exposicao.

Exposicoes solares de curta duracao (15 minutos/
dia) por volta das 10h da manha séo importantes
para sintese de vitamina D, além de bem-estar fisico
e psicolégico.

Atividades fisicas durante estacbes quentes ou
muito secas exigem hidratacao com dgua fria em
abundancia.

18_



Fumo™ e dlcool®

Néo é recomendavel fumar ou beber dlcool apds o transplante renal. Converse com seu médico para tirar duvidas

sobre uso ocasional de bebida (comemoragdes, aniversarios, etc.).

O mais importante € saber que vocé, o paciente
transplantado renal, € um parceiro no processo de
tratamento apods o transplante renal. Por isso, sua
opinido e entendimento sdo fundamentais para o
sucesso do novo rim. Nunca fique com duvidas e discuta

todas as possibilidades com seu médico e profissionais da
saude que atendem vocé.

Desfrute dessa nova vidal
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