SECRETA‘RIA ® -
L GOVERNO DO POVO

IMUNOSSUPRESSAO NO TRANSPLANTE RENAL

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Imunossupressdo em Transplante Renal.

CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

- Z94.0 Rim transplantado

-T86.1 Faléncia ou rejeicao de transplante de rim

Medicamentos

e AZATIOPRINA 50 MG COMP - Grupo 2

e CICLOSPORINA 100 MG/ML SOL ORAL (FR) 50 ML - Grupo 2
e CICLOSPORINA 10, 25, 50, 100 MG CAP - Grupo 2

e EVEROLIMO 0,5, COMP - Grupo 1A

e EVEROLIMO 0,75 E 1 MG COMP - Grupo 1A

e EVEROLIMO I MG COMP - Grupo 1A

e IMUNOGLOBULINA HUMANA 0,5 G INJ (FR) - Grupo 1B

e IMUNOGLOBULINA HUMANA 1 G INJ (FR) - Grupo 1B

e IMUNOGLOBULINA HUMANA 2,5 G INJ (FR) - Grupo 1B

e IMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G INJ (FR) - Grupo 1A

e METILPREDNISOLONA 500 MG PO LIOF INJ (AMP) - Grupo 2
e MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG COMP - Grupo 1A

e MICOFENOLATO DE SODIO 180, 360 MG COMP - Grupo 1A

e SIROLIMO 1 MG DRAGEA - Grupo 1A

e SIROLIMO 2 MG DRAGEA - Grupo 1A

e TACROLIMO 1 MG CAP Grupo 1A

e TACROLIMO 5 MG CAP Grupo 1?



Documentos Necessarios

e (Copia do Cartao Nacional de Saude (CNS) do paciente;

e (Copia de documento de identidade e CPF do paciente;

e (Copia do comprovante de residéncia;

e Laudo para Solicitacio de Medicamentos do Componente Especializado
adequadamente preenchido (renovar a cada 3 ou 6 meses, ou caso ndo haja mudanga
de dose);

e Prescricao médica devidamente preenchida (deve ser renovada a cada 3 ou 6 meses,
junto com o LME, caso ndo haja mudanca de dose;

e Termo de Esclarecimento e Responsabilidade -TER; assinado pelo médico e paciente

e Relatorio médico com CID-10, informando a data de realizacao do transplante e as

condigdes clinicas do paciente

Exames para abertura do processo

Para o estabelecimento do estado de imunossupressao apos transplante:

Nao ¢ necessario apresentar exames, apenas relatorio com descricdo médica informando se
doador vivo (HLA idéntico ou distinto) ou falecido e a condicdo clinica do transplantado

frente ao tratamento imunossupressor atualmente empregado

Para uso em casos de rejeicao- Todos os medicamentos:

Rejeicao aguda celular:

e (reatinina sérica (pelo menos duas dosagens com intervalo de 2 dias)
Rejeicio aguda mediada por anticorpos:

e Anti-HLA

e Bidpsiarenal
Rejei¢do Cronica:

e (reatinina sérica

e Ultrassonografia e doppler colorido da vasculatura do enxerto

e Biopsia Renal

Exames de monitoramento/ Renovac¢ao

Para Azatioprina:

e Hemograma. Periodicidade: semanal nos primeiros 2 meses, apds a critério médico



e AST/TGO ALT/TGP, Fosfatase Alcalina e Bilirrubinas. Periodicidade: a critério

médico

Para Ciclosporina:
e Dosagem sérica do farmaco, Hemograma, Glicemia em jejum, Creatinina, Lipideos,

Eletrélitos, AST/TGO, ALT/TGP. Periodicidade: a critério médico.

Para Tacrolimo:

e Dosagem sérica do farmaco. Periodicidade: semanal nos primeiros 3 meses, mensal
no primeiro ano € apos a cada 2 e 3 meses.

e Hemograma, Glicemia em jejum, Creatinina, Lipideos, Eletrolitos, AST/TGO,

ALT/TGP Periodicidade: a critério médico

Para Micofenolato de Mofetila e Sédio:

e Hemograma. Periodicidade: a critério médico.

Para Sirolimo e Everolimo:
e Dosagem sérica do farmaco, Glicemia em jejum, Creatinina, Lipideos e Eletrdlitos.

Periodicidade: a critério médico.

#** ATENCAO: A copia de outros exames complementares podera ser solicitada por esta

Unidade de satde, para que a avaliacdo dessa solicitaciao seja concluida.



