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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
O presente texto, que faz parte das diretrizes para condutas em transplante
renal, é o resultado de extenso trabalho de consenso formado por repre-
sentantes do Departamento de Transplante da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) e da Associação Brasileira de Transplante de Órgãos (ABTO). As
recomendações apresentadas são baseadas em estudos publicados em revistas
conceituadas e especializadas, assim como na vasta experiência clínica
dos envolvidos no preparo deste manual. Cada capítulo foi analisado por
todos os integrantes desta diretriz, sendo que os pontos discordantes fo-
ram discutidos até se chegar a um consenso final que está sendo apresen-
tado neste material.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos,

estudos fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Apresentar recomendações para a prática de transplante renal, baseadas
em evidências publicadas na literatura e na experiência clínica.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elobaração desta
diretriz estão detalhados na página 5.
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INDICAÇÕES DE TRANSPLANTE RENAL

Recomendação
O transplante renal está indicado quando houver insuficiê-

cia renal crônica em fase terminal, estando o paciente em diálise
ou mesmo em fase pré-dialítica (pré-emptivo)1,2(B)3(C).

Comentários
O transplante renal é uma importante opção terapêutica

para o paciente com insuficiência renal crônica, tanto do pon-
to de vista médico quanto social ou econômico. Ele está indi-
cado quando houver insuficiência renal crônica em fase termi-
nal, estando o paciente em diálise ou mesmo em fase pré-
dialítica (pré-emptivo), considerando-se clearance de creatinina
< 20 ml/min/1,73m2 superfície corporal. O transplante renal
pré-emptivo pode ser oferecido para todos os candidatos a trans-
plante renal, mas particularmente para pacientes diabéticos
(para reduzir a incidência de complicações vasculares, cardía-
cas, oculares e neurológicas próprias do diabetes) e em crian-
ças (para se evitar prejuízo no crescimento, osteodistrofia re-
nal e, principalmente, pelas dificuldades dialíticas)1,2(B)3(C).

CONTRA-INDICAÇÕES PARA O TRANSPLANTE RENAL

Recomendações
• Poucas são as contra-indicações para transplante renal. Os

critérios absolutos incluem as seguintes situações:
� Pacientes portadores de neoplasias malignas (ou já trata-

dos, com menos de 2 anos de seguimento)4(C).
� Pacientes portadores de doença pulmonar crônica

avançada(D);
� Pacientes portadores de doença cardíaca grave sem

indicação de tratamento cirúrgico ou intervencio-
nista(D);

� Pacientes portadores de vasculopatia periférica grave, com
sinais clínicos evidentes de insuficiência vascular perifé-
rica ou com estudo de doppler mostrando lesões graves
em artérias ilíacas(D);

� Pacientes portadores de cirrose hepática5(D).
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• Como critérios relativos de contra-indi-
cação para transplante renal são conside-
radas as seguintes situações:
� Pacientes portadores de sorologia posi-

tiva para HIV6-8(D);
� Pacientes portadores de oxalose pri-

mária9-10(C);
� Pacientes com idade maior que 60 anos

com cateterismo e/ou mapeamento car-
díaco alterados;

� Pacientes portadores de diabetes mellitus
com cateterismo e/ou mapeamento car-
díaco alterados ou doppler de artérias
ilíacas demonstrando arteriopatia mo-
derada;

� Pacientes portadores de doença neuro-
psiquiátrica;

� Pacientes portadores de anomalias
urológicas e/ou disfunção vesical grave.

• Poderão ser aceitos após estudo clínico e ci-
rúrgico do caso:
� Crianças com peso inferior a 8 kg

poderão ser aceitas após estudo clínico
e cirúrgico do caso;

� Obesidade mórbida;
� Ausência de suporte familiar ou pes-

soal para aderência ao tratamento, pelas
condições sociais, de vida e de moradia.

• As seguintes situações são consideradas
critérios de exclusão temporária:
� Pacientes portadores de infecção em

atividade ou com tratamento incom-
pleto;

� Transfusão sangüínea recente (< 15
dias);

� Perda recente de enxerto por causa
imunológica;

� Úlcera gastroduodenal em atividade;
� Pacientes portadores de glomerulone-

frites ou vasculites em atividade.

Comentários
Nos dias de hoje, poucas são as contra-indi-

cações para o transplante renal. A idade do
paciente não constitui mais contra-indicação,
como ocorria até alguns anos atrás, pois já
foram realizados transplantes em recém-nas-
cidos, inclusive em prematuros, o que também
por ser realizada em pacientes selecionados com
idade superior a 70 anos.

A contra-indicação de transplante renal
em pacientes portadores de neoplasia malig-
na baseia-se no risco aumentado de metás-
tases potencialmente induzido pela imunos-
supressão9(C). O transplante só será consi-
derado se não houver nenhuma evidência de
persistência do câncer. O tempo de espera
recomendado entre o tratamento do tumor e o
transplante dependerá do tipo de câncer.
Neoplasia renal não constitui uma contra-indi-
cação absoluta para o transplante. A conduta,
nestes casos, deve tratar o tumor e aguardar
dois anos. Se não houver recidiva, pode-se
transplantar sem maiores riscos.

Pacientes portadores de doença pulmonar
crônica avançada ou de doença cardíaca grave
ou vasculopatia periférica grave não têm indi-
cação de transplante renal devido à gravidade
da doença de base, que implica em falta de
condições clínicas para o procedimento anes-
tésico, cirúrgico e de imunossupressão.

Em pacientes portadores de hepatopatia, a
presença de cirrose hepática contra-indica o
transplante renal isolado. Uma alternativa de
tratamento constitui o transplante duplo de
fígado e rim, particularmente nos casos de
hepatite por vírus C6(B).
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A presença de sorologia positiva para HIV
já foi considerada contra-indicação absoluta
para o transplante renal6(D). No entanto, em
casos de pacientes HIV⊕  recebendo terapia
anti-viral específ ica, com carga viral
indetectável, níveis adequados de CD4 e sem
sinais de doença, o transplante renal pode ser
discutido como alternativa de terapia renal
substitutiva7,8(B).

Oxalose primária é uma doença meta-
bólica que sempre recidiva no enxerto, mas
não é mais considerada uma contra-indica-
ção para o transplante renal, uma vez que
existem esquemas terapêuticos profiláticos
ou mesmo a associação com transplante
hepático com bons resultados. Medidas tera-
pêuticas que previnem a deposição de
oxalato incluem: diálise pré-operatória para
depletar o pool de oxalato; após o transplan-
te, forçar diurese, administrar piridoxina
(que diminui o oxalato por aumentar a
conversão de glioxilato para glicina)10(D);
no entanto, a terapêutica de escolha é o trans-
plante duplo fígado-rim, pois correlaciona-se
com melhores resultados em termos de
sobrevida do enxerto, segundo estudo
multicêntrico9(C).

Pacientes com infecção aguda devem ser ex-
cluídos do transplante até a recuperação com-
pleta do quadro pelos riscos causados pela
imunossupressão. Do mesmo modo, tubercu-
lose em atividade deve ser eficientemente
tratada11(C) e recomenda-se profilaxia com
isoniazida nos primeiros seis meses pós-
transplante12(B).

Pacientes com doença renal aguda ou em
atividade como a glomerulonefrite rapidamente
progressiva, nefropatia lúpica, vasculites, ou
portadores de glomeruloesclerose focal de evo-
lução rápida devem ser transplantados numa
fase de inatividade da doença.
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