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Apresentacao

Este manual tem o objetivo de orientar vocé
e sua familia sobre os cuidados especificos
do péds-operatério de transplante renal. Ele
foi elaborado por profissionais da equipe
assistencial do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), com auxilio da literatura e
de depoimentos de pacientes transplantados
renais e de seus familares.

A intencdo do material é contribuir para
que vocé se sinta mais seguro ao voltar para
casa, tendo melhores condi¢des de realizar o
autocuidado e prevenir complicacdes.






O que vocé precisa saber sobre os rins

A principal funcdo dos rins é a manutencdo do estado de equilibrio
do corpo, por meio da remocao das substancias tdéxicas em excesso
(por exemplo, ureia, creatinina e potassio) e da regulacao do volume
de liquidos.

O ser humano possui dois rins, localizados nas costas, acima da cintu-
ra, sendo um de cada lado da coluna. Eles medem aproximadamente
12cm de comprimento e 6cm de largura, pesam em média 150g e tém
o formato de um grao de feijao. Os rins também produzem horménios
importantes para a producao de glébulos vermelhos (que evitam a
anemia) e de vitamina D (para a calcificacdo dos 0ssos) e para a regula-
¢ao da pressao arterial.

Os rins, portanto, controlam o equilibrio entre o sal e a agua, a solidez
dos 0ss0s, o crescimento, a producdo de sangue e a pressao arterial.
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O que é transplante renal?

O transplante renal é a transferéncia de um rim saudavel de um doador
vivo ou falecido a um paciente (receptor) que tem rins doentes. Antes
de doar ou receber um 6rgao, a pessoa precisa realizar uma extensa
avaliacao clinica.

O receptor do transplante renal necessita de cuidados especiais, inde-
pendente do tipo de doador.

O transplante renal é o tratamento de escolha para melhorar a quali-
dade de vida. Mas, vocé precisa de novos cuidados e habitos perma-
nentes: é fundamental seguir corretamente as orientagdes recebidas e
esclarecer duvidas sobre o tratamento com a equipe.

Algumas informagoes sobre a cirurgia:

Rim
transplantado

- Erealizada com anestesia geral e dura, em média, quatro horas.

« Orim transplantado é colocado na regiao abdominal direita ou
esquerda.



« Apenas um rim é suficiente para manter as funcdes do corpo.

« Geralmente, os rins do receptor nao sao retirados, por isso,
vocé pode manter os seus dois rins e receber o rim transplanta-
do.

Cuidados durante a internagao

A recuperacao da cirurgia ocorre na Unidade de Internacao Cirdrgica e
o tempo de permanéncia na unidade varia conforme o caso. Durante
este periodo, sdo necessarios cuidados como:

- Higienizacdo das maos: lave as maos com agua e sabao ou
limpe-as com alcool gel para evitar infeccoes.

E importante que os profissionais, 0 acompanhante e as visitas
higienizem suas maos antes e depois de ter contato com vocé
e com objetos (cama, mesa de cabeceira, cadeira, macaneta da
porta). Vocé também precisa higienizar suas maos depois de to-
car objetos e ir ao banheiro.

- Alimentacao: quando vocé tiver condigdes clinicas para se ali-
mentar, o soro é suspenso e a alimentagao via oral é iniciada gra-
dativamente com dieta liquida e, apés, com alimentos sélidos.

Nao é permitido trazer alimentos de casa, vocé deve seguir rigo-
rosamente a dieta hospitalar.

« Liquidos: é muito importante vocé beber dgua depois da ci-
rurgia. Porém, pode ser necessario restringir os liquidos.

Se for preciso ingerir menos liquidos, vocé receberd orientagdes
dos profissionais de saude.

« Medicamentos: vocé recebe soro e medicamentos para evitar
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dor, infeccao e rejeicao do rim transplantado. Inicialmente, esses
medicamentos sao administrados na veia, mas, a medida que o
tempo vai passando, eles podem ser tomados por via oral.

ey

- Ferida operatoéria: o corte da cirurgia, chamado de ferida ope-
ratéria, fica com curativo fechado até o segundo dia ap6s o pro-
cedimento. Depois, de acordo com avaliacao dos profissionais,
pode ser removido o curativo.

Os pontos sao retirados apos 30 dias a partir da data da cirurgia,
na consulta de enfermagem no ambulatério.

- Sonda na bexiga: é muito importante para facilitar a elimina-
¢ao e o controle da urina. Normalmente é mantida, em média,
quatro dias ap6s a cirurgia. Os cuidados com a sonda sao realiza-
dos pela enfermagem, mas, se vocé tiver condi¢cdes de tomar seu
banho, também precisa fazer a higiene intima onde a sonda esta
inserida.

Homens: higienizar com dgua e sabao (neutro ou gliceri-
na) e agua corrente do chuveiro e expdr a cabeca do pénis
(glande) tracionando a pele (prepucio). Secar bem apéds o
banho.

Mulheres: higienizar com agua e sabao. Limpar e secar a
parte intima no sentido de frente para tras, para ndao con-
taminar com fezes.



Apos a retirada da sonda, vocé deve urinar em frasco apropriado
disponivel no banheiro do quarto, para que a equipe faga o con-
trole da quantidade, cor e odor da urina.

- Atividade fisica: vocé pode sair do leito no segundo dia apds
a cirurgia, com auxilio da equipe de saude.

Sair do leito, sentar na poltrona e caminhar séo agdes que evi-
tam complicagdes (como pneumonia e trombose) e reduzem a
distensdo abdominal (sensacao de barriga inchada). Além disso,
é importante que vocé se movimente no leito.

« Banheiro: o banheiro no quarto é de uso exclusivo dos pacien-
tes.

Os familiares e visitantes devem utilizar os banheiros localizados
em frente aos elevadores.

- Visitas: sio restritas. E permitido apenas um acompanhante.
Vocé nao pode entrar em outros quartos.
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Familiares ou amigos com alguma infeccéo, gripe, resfriado, tos-
se e febre nao devem vir ao hospital. A visita de menores de 12
anos sé é permitida em casos especiais.

- Recreacao: ndo é aconselhado ir a Recreacdo apos a cirurgia,
pois é um periodo delicado, em que vocé estd mais sujeito a ad-
quirir infecgoes.

Procedimentos comuns no pés-operatdrio

Durante o periodo de internacao, é necessario realizar procedimentos
para acompanhar a evolugao do transplante, como:

- Retirada de cateter Duplo J: o cateter Duplo J é instalado
para impedir a obstrucdo da via urindria e é retirado, em média,
de sete a 14 dias apds a operacao, conforme avaliagdo médica.
O procedimento de retirada é simples, leva em torno de 15 mi-
nutos e é feito com anestesia local. Se vocé sentir dor, solicite
medicamento.

12



Fique atento: caso haja Rim
a transplantado
sangramento e ardéncia
ao urinar, vocé deve co-
municar a equipe.

Ha casos em que o cateter
Duplo J nao é colocado.
Assim, nao haverd este

procedimento. Catéter

duplo !

- Dialise:logo apés a cirurgia, o rim transplantado pode nao fun-
cionar. Caso isso ocorra, vocé vai continuar com a didlise como
fazia antes do transplante até que o rim transplantado funcione,
0 que pode demorar algumas semanas.

- Biopsia renal: é a retirada de um pedacinho do rim transplan-
tado com uma agulha fina, com anestesia local, para verificar
precocemente se ha rejeicdo. E necessario jejum de seis horas
antes do procedimento. Apds a bidpsia, vocé permanece por
quatro horas em jejum e 24 horas em repouso absoluto no leito,
para prevenir sangramento. Além disso, vocé deve manter um
peso de 1kg sobre o local da puncdo, por, no minimo, quatro
horas. Caso sinta dor, vocé vai receber medicamentos conforme
prescricdo médica. E importante observar a presenca de sangue
na urina e relatar para a equipe.

A biopsia é muito importante para avaliar se ha rejeicao, tratar
imediatamente e evitar a perda do rim transplantado.
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Principais complicacdes do transplante renal

As principais complicacdes apds o transplante renal sao as infeccoes e
as rejeicoes.
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- Infecgbes: decorrem da invasdo de microrganismos capazes
de causar doencas graves. Entre os medicamentos que vocé ne-
cessita tomar, estdo os chamados imunossupressores, que evi-
tam a rejeicdao. Porém, esses medicamentos também deixam o
organismo mais sensivel as infeccbes, pois eles diminuem a sua
imunidade. As infecgdes urindrias sao as mais frequentes, mas
outras infeccdes também podem ocorrer.

Lembre-se sempre da importancia de lavar as maos!

+ Rejeig¢des: o rim transplantado é visto pelo organismo como
um corpo estranho e sofre ataque do sistema de defesa. Esse
processo é chamado de rejeicdo. Por isso, vocé utiliza os medica-
mentos chamados de imunossupressores, que servem para pre-
venir a rejeicdao. Ha alguns tipos de rejeicao apds o transplante,
sendo 0s mais comuns:

Rejei¢cdo aguda: pode ocorrer nos primeiros dias ou meses apds
o transplante. O diagnéstico é feito por meio de bidpsia renal,
ecografia e outros exames complementares. Quando isto acon-
tece, vocé pode parar de urinar ou urinar em pequena quantida-
de e apresentar alteragdes nos exames de sangue. Muitas vezes,
a rejeicao ocorre sem que haja diminuicao da urina. Na maioria
dos casos, a rejeicao aguda responde bem ao tratamento.

Somente a bidpsia renal pode confirmar a presenca de rejeicdo!



Rejeicédo crénica: é a perda lenta e progressiva da funcao renal,
que ocorre numa fase mais tardia do transplante. E identificada
pelos exames de sangue e bidpsia. Nem sempre a rejeicao croni-
ca responde bem ao tratamento.

Fique atento: tome seus remédios corretamente, nao falte as
consultas e realize os exames!

- Diabetes e pressao alta: se vocé ja tem diabetes e/ou pressao
alta, deve continuar seguindo o tratamento. Entretanto, alguns
pacientes podem desenvolver essas doencas devido ao uso dos
medicamentos imunossupressores.

Podem ser necessarios: uso de insulina para o controle da glico-
se, de medicamentos anti-hipertensivos e de diuréticos; e dimi-
nuicao do sal na alimentacao.

Orientag0es para a alta hospitalar
Habitos de higiene

A higiene apds o transplante renal deve ser rigorosa para prevenir
infeccdes. Portanto, siga as recomendacoes:

« Lave bem as maos antes de preparar os alimentos, antes das
refeicdes, antes de tomar seus medicamentos, depois de ir ao
banheiro e apds ter contato com sujeira.

« Tome banho diariamente e seque bem o corpo apds o banho.

« Limpe o corte da cirurgia com sabao neutro e dgua corrente do
chuveiro e seque bem. Preste atencdo se ha pus ou vermelhidao
no local.
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- Faca a higiene da boca e dentes com escova de cerdas macias;
se possivel, use fio dental e visite periodicamente o dentista.

« Mantenha unhas curtas e limpas.
« Nao ande descalco.

« Use sempre roupas limpas e troque a roupa de cama uma vez
por semana.

« Lave bem as frutas, verduras e legumes antes do preparo e do
consumo.

« Mantenha sua casa limpa.

Habitos cotidianos
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- Evite receber visitas ao retornar para casa, para evitar infec-
coes.

« Evite lugares fechados e com muitas pessoas.

« Use mascara em ambientes fechados (6nibus, trem, elevador
etc.), pelo tempo que for necessario, conforme a orientacao da
equipe de transplante.

« Evite contato com adultos e criancas doentes.

+ S6 volte a dirigir com a autorizacao de seu médico.

- Evite a pratica de esportes agressivos, que possam lesionar o
rim transplantado, como lutas marciais, boxe e outras.

+ Procure manter atividade fisica regular, como caminhar 30
minutos de trés a quatro vezes por semana apos a liberacao da
equipe de transplante.



- Evite tomar sol entre 10 e 15 horas. Use sempre boné e protetor
solar com fator igual ou maior a 30 no corpo, lembrando de pro-
teger orelhas, nariz, rosto e maos.

« Use luvas se tiver contato com a terra (canteiros, plantacdes),
porque o solo pode transmitir infeccdes.

« Evite contato direto com animais domésticos, porque, mesmo
saudaveis e vacinados, eles podem transmitir doencas.

« Nao fume, pois todos os efeitos do cigarro sdo potencializados
pelos medicamentos.

- E proibido receber vacinas de catapora, tétano, rubéola, febre
amarela e sarampo. Antes de receber a vacina da gripe, consulte
a equipe do transplante, pois este tipo de vacina é modificada
anualmente. Em casos de epidemias, seu médico podera orien-
tar sobre vacinas ou outros tratamentos.

« O reinicio da atividade sexual dependera da sua recuperacao
e disposicdo. Tenha cautela com os esforcos, como em qualquer
outra atividade.

+ A gestacao nao é recomendada no primeiro ano apds o trans-
plante, em funcao de alguns riscos. Vocé deve consultar seu
ginecologista sobre a anticoncepc¢do mais adequada e fazer
revisio ginecoldgica a cada ano. E bom lembrar que o DIU tem
maior risco de infeccao e que o anticoncepcional oral predispde
a pressao alta. Caso esteja pensando em engravidar, converse
antes com a equipe de transplante, a qual poderd modificar ou
suspender alguns medicamentos para ndo prejudicar o feto.

Converse com seu médico ou com a equipe de transplante e tire
suas duvidas.
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Nutricao

A qualidade e a quantidade de alimentos sao importantes para o fun-
cionamento do corpo e o sucesso do tratamento. Cada alimento possui
diversos nutrientes (proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas, sais mi-
nerais, agua e fibras) que desempenham diferentes fungdes. Os medi-
camentos imunossupressores podem produzir efeitos colaterais com o
tempo de utilizacdo, como diabetes, aumento do colesterol (gordura),
aumento do apetite, pressao alta e aumento do acido urico. Para pre-
venir esses efeitos colaterais e escolher os alimentos mais adequados,
vocé deve seguir as orientagdes do nutricionista e da equipe do trans-
plante. Confira algumas recomendacoes.

* Coma frutas e verduras de acordo com a dieta.
* Substitua agucar por adogante.
* Prefira carnes magras e brancas (frango sem pele ou peixe).
* Prefira alimentos cozidos, assados, grelhados ou no vapor.

* Use limao, cebola, alho, pimentao, ervas aromaticas ou vinagre
para temperar os alimentos.

* Consuma agua tratada (Corsan/DMAE). Agua de poco deve ser
fervida.

* Prefira sucos naturais aos de caixinha e industrializados.

18



* Evite alimentos com muito sal, gordura e agucares.
* Nao leve o saleiro a mesa.
* Reduza o consumo de café preto.
* Nao utilize banha e gorduras vegetais de coco.
* Evite o consumo de bebidas alcodlicas.

* Nao consuma maionese e alimentos expostos em balcoes ao
ar livre.

* Nao consuma a fruta, nem sucos ou refrigerantes de carambola
(pode ser toxico para os transplantados renais).

Controle do sal: consuma, no maximo, 4g de sal por dia ou conforme
orientacao da equipe.

1g de sal = 1 colher de cafezinho rasa

Controle do peso: é muito importante, pois € comum o aumento do
apetite em funcdo do uso de medicamentos imunossupressores. O ex-
cesso de peso pode levar a problemas de saude como doencas cardio-
vasculares e obesidade.

Medicamentos imunossupressores

Os medicamentos imunossupressores sao utilizados para prevenir a
rejeicao. Na alta hospitalar, o farmacéutico entrega um material educa-
tivo com orientacdes sobre os horarios e doses dos medicamentos que
vocé deve tomar em casa. Neste dia, é importante a presenca de um
familiar/acompanhante que ird auxilid-lo a tomar os medicamentos em
casa.
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Recomendacées sobre o uso dos medicamentos:
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- Siga rigorosamente as orientacdes do farmacéutico.

. Confira a data de validade e ndo tome o medicamento se a
data estiver vencida.

« Guarde os medicamentos em lugar fresco, arejado e longe do
alcance das criancas. Vocé sera orientado sobre medicamentos a
serem guardados na geladeira.

« Tenha medicamentos suficientes para feriados, finais de sema-
na e férias.

+ Peca a receita dos medicamentos e os laudos na consulta mé-
dica a cada més.

« Tome os medicamentos todos os dias no horario e na dose re-
comendada na tabela de medicamentos fornecida pelo farma-
céutico.

+ As doses serao reavaliadas e ajustadas nas consultas médicas
conforme necessidade.

- Verifique nas consultas se vocé tem a quantidade de medi-
camento suficiente para continuar o tratamento até o proximo
més, pois a falta pode acarretar na rejeicao do rim transplantado.

« Informe seu médico caso sinta qualquer efeito colateral ao to-
mar o medicamento.

« Nunca use medicamentos sem consultar seu médico.

« Se vocé esqueceu de tomar o medicamento, tome assim que
lembrar.

+ Se vocé nao tiver certeza se tomou seu medicamento, espere
até o préoximo hordrio.



« Lembre-se de que os medicamentos devem ser retirados to-
dos 0s meses; caso nao retire, seu processo poderd ser cancelado
pela Secretaria Estadual da Salude e vocé ficard sem receber os
medicamentos.

Nunca pare de tomar seus medicamentos imunossupressores,
pois isso pode levar a perda do rim transplantado e ao retorno
definitivo a dialise!

Medicamentos geralmente utilizados:

PREDNISONA
Apresentacao: comprimidos de 5mg e 20mg.
Indicacao: prevenir a rejeicao.
Cuidados
« Tome junto com o café da manha.
« Controle a pressao arterial e peso.

- Faca exercicios fisicos moderados para prevenir obesidade e
osteoporose.

CICLOSPORINA
Apresentacao: capsulas de 100mg, 50mg e 25mg.
Indicacao: prevenir a rejeicao.
Cuidados
« Controle o peso e a pressao arterial.

« Realize exames periddicos para verificar a concentracao san-
guinea de ciclosporina e ajuste da dose. Essa coleta deve ser feita
antes da primeira dose do dia, ou seja, sempre aguarde a coleta
de sangue, para somente depois tomar a ciclosporina.
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MICOFENOLATO SODICO OU MOFETIL

Apresentacao: comprimidos de 180mg e comprimidos de 360mg (s6-
dico) e de 500mg (mofetil).

Indicacao: prevenir a rejeicdo.
Cuidados

+ Nao tome junto com antidcidos que contenham magnésio ou
hidréxido de aluminio, colestiramina e aciclovir.

« Este medicamento reduz o efeito do anticoncepcional oral.
+ Nao ingira comprimidos quebrados.

« Se tiver diarreia, tome mais liquidos e procure a equipe do
transplante.

TACROLIMO

Apresentacao: capsulas de 5mg e capsulas de Tmg.
Indicacao: prevenir a rejeicao.

Cuidados:

« Nao tome junto com alimentos. Apds tomar o medicamento,
aguarde uma hora para comer.

+ Realize exames periddicos para verificar a concentracao san-
guinea de Tacrolimo e ajuste da dose. Esta coleta deve ser feita
antes da primeira dose do dia, ou seja, aguarde a coleta de san-
gue para somente depois tomar o medicamento.

NISTATINA e CLOREXIDINA em solucao oral: utilizadas nos primeiros
meses para evitar infeccdo oral por um fungo chamado Candida.

Modo de usar:
+ Faca bochecho com Clorexidina e despreze na pia.

« Logo em sequida, faca bochecho com Nistatina. Apds o boche-
cho, a Nistatina deve ser engolida.
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« Essa sequéncia de bochechos deve ser realizada trés vezes ao
dia.

« Pare de fazer os bochechos apenas com autorizacdo do seu
médico.

Sinais e sintomas de alerta

E muito importante ficar atento aos sinais e sintomas de infeccdo e de
rejeicao:

* Alteracdes no corte da cirurgia (dor, calor e pus)

* Dor ou dificuldade para urinar

* Falta de ar

* Cansacgo extremo

* Calafrios

* Inchaco

* Diminuicao da urina
Vocé deve procurar atendimento médico quando apresentar:

* Febre

* Tosse com escarro purulento

* Falta de ar

* Ardéncia ou diminuicao da urina
* Diarreia persistente

* Dor no rim transplantado
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Fornecimento dos medicamentos imunossu-
pressores

Antes da sua alta hospitalar, um familiar/acompanhante deve buscar
os medicamentos prescritos na Farmacia de Medicamentos Especiais
do Estado, os quais sao gratuitos. Na primeira vez, os medicamentos
podem serdo retirados em Porto Alegre. Para retirar os medicamentos
é necessaria a seguinte documentacao:

* Nota de alta
¢ Receita dos medicamentos (em duas vias)

* Formulério de cadastro de usudrios e de responsaveis

* Laudo de solicitacdo, avaliacdo e autorizacdao de medicamen-
tos

* Termo de esclarecimento e responsabilidade de imunossu-
pressores

* Documento de identidade (do paciente e do familiar que bus-
car)

* Numero do cartao SUS (do paciente e do familiar que buscar)

* Comprovante de residéncia (do paciente)

Na entrega dos documentos, serd aberto um protocolo com o nimero
do processo, com o qual o seu familiar/acompanhante podera retirar
os medicamentos na farmacia. O familiar/acompanhante deve levar to-
dos os medicamentos ao hospital, pois a equipe de transplante fara a
revisdao dos mesmos para que vocé possa ter alta hospitalar. Vocé sera
orientado sobre como e onde obter os medicamentos na farmacia do
Estado.
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Controle ambulatorial

As consultas no ambulatério tém como objetivo acompanhar o funcio-
namento do novo rim tranplantado, prevenindo e tratando complica-
¢oes. Apos a alta, agende sua consulta e exames. Os exames devem ser

realizados conforme combinacdo com a equipe médica.

Periodo pds transplante

Frequéncia de consultas

Primeiro més

Uma a duas vezes por semana

Segundo més

Uma vez por semana

Terceiro e quarto més

Uma vez a cada 15 dias

Quinto més a um ano

Uma vez ao més

Apds um ano

Uma vez a cada dois meses

* A frequéncia das consultas pode mudar conforme critério da equipe.

As consultas apos o transplante renal devem ser previamente agenda-
das conforme o municipio da residéncia. Para pacientes que residem
em Porto Alegre ou na Regidao Metropolitana, devem ser agendadas
preferencialmente nas quartas e sextas-feiras, das 8h as 12h, na Zona
12, térreo do HCPA. Ja para pacientes que residem em municipios do
interior, é preferivel que ocorram nas tercas-feiras, das 12h30min as
16h30, na Zona 18, e nas quintas-feiras, das 12h30 as 16h30, na Zona
12.

Servico Social

A Unidade de Nefrologia do HCPA conta com um assistente social, com
o objetivo de orientar e informar os pacientes renais e seus familiares
sobre seus direitos, acompanhando-os durante o processo do trans-
plante e buscando alternativas para possiveis dificuldades que possam
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interferir no tratamento. Algumas atribuicdes e informagdes que com-
petem ao Servico Social:

* Liberacao de alimentagao para acompanhante na internacao
conforme critérios estabelecidos pelo servico (idosos, pacientes
dointerior, necessidade de acompanhante conforme determina-
¢ao médica).

* Orientacdo e encaminhamento referente a beneficios previ-
dencidrios, como auxilio doenca, aposentadoria, beneficio assis-
tencial.

* Articulagdo com municipios, visando garantir o transporte para
consultas, e com as Secretarias de Saude, com foco em possibili-
tar acesso a medicagdes pos-transplante.

O contato com o Servico Social ocorre através dos telefones
(51) 3359.8880, (51) 3359.8305 ou (51) 3359.8295.

Telefones tuteis
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- Hospital de Clinicas de Porto Alegre: (51) 3359.8000

- Servico de Nefrologia: (51) 3359.8295
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