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Anestesia no Transplante Renal

Protocolo

1. Transplante renal intervivos

1.1. Doador:

- Medicagdo pré-anestésica: com midazolam 0,1 mg/kg intramuscular 30 minutos antes do
hordrio programado para a cirurgia

- Monitorizacao: ECG, spO2, PANI

- Vendclise com jelco 18G ou 16G apds botdo anestésico com xilocaina 2% s/ vaso (2-3 ml)

- Anestesia Peridural Continua:

- Anestesia peridural continua apds sedacdo (midazolam e/ou fentanil) com
xilocaina ¢/ vaso 0,5% e fentanil 50 — 100 mcg nos casos de cirurgia aberta (incisdo
convencional ou reduzida).

- Manter cateter com PCA peridural por 48-72 hs de pds-operatdrio com visita

do anestesista entre 10:00 e 12:00 diariamente. Solu¢cdo da PCA padronizada em

Naropin 0,15% com fentanil 4 mcg/ml. Sugestdo de dilui¢do:

SF0,9% - 118 ml

Naropin 0,75% - 20 ml

Fentanil 0,005% - 12 ml

Ritmo entre 3-4 ml/h com bolus de 3-4 ml a cada 15-20 min

- Quando o paciente receber profilaxia para TVP com Clexane, o mesmo deve ser
dado até no maximo as 22:00hs.

- Nos casos de nefrectomia videolaparoscépica nao se utiliza a peridural continua

- Anestesia geral:
- Indugdo convencional (propofol, fentanil, remifentanil e cisatracurio), intubacdo
orotraqueal e ventilacdo controlada mecanica, monitorizacdo = com Tesof, BIS e ETCO2.

Passagem de sonda orogastrica nos casos de videolaparoscopia.
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- Cefazolina 2,0 g em SO; Ranitidina 50 mg.

- Manutencdo da anestesia com propofol e remifentanil em infusGes continuas e
bolus de fentanil e cisatracurio
- Posicionamento em decubito lateral e quebra de mesa
- Colocacgdo da manta térmica
- Hidratacao intra-operatério:

- Solugdo de Ringer Lactato aquecida considerando o principio da reposicao do
jejum, das perdas insensiveis e da perda intra-operatdria, com objetivo de manutencdo de
ritmo de diurese adequado (0,5-1 ml/kg/h)

- Uso de manitol 0,5 g/Kg de peso em 30 minutos, durante a dissec¢do do pediculo
vascular
- Manutencdao da PAM no intra-operatdério com bolus de vasopressores se necessario
(efedrina ou metaraminol). Meta de PAM: > 80 mmHg.

- Descurarizacdo com atropina e neostigmine ao final do procedimento
- Extubacdo e transporte para a RPA
- Exames laboratoriais intra-operatoérios somente se necessario

- Transfusdo: Hemoglobina < 7,0 g/dl.

1.2. Receptor:

- Encaminhamento para o centro cirdrgico sem medicacdo pré-anestésica 30 minutos antes
do horario do procedimento
- Monitorizagao com ECG, sp0O2, PANI e BIS
- Vendclise com jelco 18G ou 16G apds botdo anestésico com xilo 2% s/ vaso (1 ml)
- Puncdo arterial com cateter radial e medida da PAi somente nos casos de indicacbes
convencionais. Feita antes da inducdo, com botdo anestésico com xilo 2% sem vaso (2 ml)
- Anestesia geral:

- Inducdo convencional (fentanil, propofol e cisatracurio) nos casos de pacientes
ndo obesos e ndo urémicos (nos quais esta indicada a inducdo em sequéncia rdpida com
fentanil, propofol e succinilcolina). Intubagdo orotraqueal e ventilagdo controlada mecanica

- Cefazolina 1,0 g; Solumedrol 15 mg/kg de peso; Ranitidina 50 mg.
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- Manutengao anestésica com propofol e remifentanil em infusdes continuas e
bolus de fentanil e cisatracurio
- Monitorizacdo de ETCO2 e Tesof
- Passagem de acesso venoso central duplo limen com auxilio do USG e monitorizacdo
continua da PVC
- Colocagao de manta térmica superior
- Hidratacao:
- Ringer Lactato (50 — 90 ml / Kg de peso)
- Restritivo no inicio (PVC em torno de 5 - 8 mmHg) + infusdo rapida durante
isquemia renal (PVC em torno de 15 mmHg no momento da reperfusdo)
- Manitol: 0,7 g / Kg de peso (infusdo em 30 minutos). Iniciar durante a realizacdo da
primeira anastomose vascular.
- N3do utilizar coldides sintéticos
- Descurarizacdao com atropina e prostigmine ao término do procedimento
- Manutencao da PAM no intra-operatério com bolus de vasopressores se necessario
(efedrina ou metaraminol). Meta de PAM antes e apds a reperfusdo: > 90 mmHg. Se
necessario iniciar Noradrenalina. Diluigdo: 8 mg em SG5% 242 ml ou 16 mg em SG5% 234 ml.
- Extubacdo em SO se diurese e ausculta pulmonar adequadas
- Encaminhamento para a UTI
- Exames intra-operatérios:
- Gasometria venosa no inicio da cirurgia (incisdo cirurgica)
- Gasometria venosa 30 minutos antes da reperfusao (pré-reperfusao)
- Gasometria venosa ao final da cirurgia (final)
- Outras gasometrias venosas podem ser colhidas se necessario.
- Transfusdo: Hemoglobina < 7,0 g/dl. Se sinais de isquemia miocardica aguda, manter

hemoglobina > 10 g/dI.

2. Transplante renal com doador falecido

- Encaminhamento para o centro cirdrgico sem medicacdo pré-anestésica
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- Monitorizagao com ECG, sp0O2, PANI e BIS
- Vendclise com jelco 18G apds botdo anestésico com xilo 2% s/ vaso (2-3 ml)
- Puncdo arterial com cateter radial e medida continua da PAi somente nos casos de
indicacGes convencionais, antes da indugdo com botdo anestésico com xilo 2% sem vaso (2-3
ml).
- Anestesia geral:
- Indugdo em sequéncia rapida (fentanil, propofol e succinilcolina). Intubacdo
orotraqueal e ventilacdo controlada mecanica
- Succinilcolina segura para pacientes com K+ até 7,0
- Manutengao anestésica com propofol e remifentanil em infusdes continuas e
bolus de fentanil e cisatracurio
- Monitorizacdo de ETCO2 e Tesof
- Passagem de acesso venoso central duplo limen com auxilio do USG e monitorizacdo
continua da PVC
- Iniciar a Thymoglobulina apds passagem do acesso central, conforme prescrito pelo
nefrologista na enfermaria, SEMPRE em bomba de infusdo continua.
- Colocagao de manta térmica
- Cefazolina 1,0 g; Solumedrol 15 mg/kg de peso; Ranitidina 50 mg.
- Hidratacao:
- SF0,9% (50 - 90 ml/kg) = Tratar acidose intra-operatdria com NaHCOs a 8,4%
suficiente para manter pH > 7,35.
- Restritivo no inicio + infusdo rdpida durante anastomoses vasculares (PVC em
torno de 15 mmHg no momento da reperfusao)
- Manitol durante a anastomose vascular: 0,7 g / Kg de peso (infusdo em 30 minutos).
Iniciar durante a realizacdo da primeira anastomose vascular.
- N3o utilizar coldides sintéticos
- Descurarizagdo com atropina e prostigmine ao término do procedimento
- Manutencao da PAM no intra-operatdério com bolus de vasopressores se necessdario
(efedrina ou metaraminol). Meta de PAM antes e apds a reperfusdo: > 90 mmHg. Se

necessario iniciar Noradrenalina. Diluigdo: 8 mg em SG5% 242 ml ou 16 mg em SG5% 234 ml.
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- Extubacdo em SO se ausculta pulmonar adequada
- Encaminhamento para a UTI
- Exames intra-operatérios:
- Gasometria venosa no inicio da cirurgia (incisdo cirurgica)
- Gasometria venosa 30 minutos antes da reperfusao (pré-reperfusao)
- Gasometria venosa ao final da cirurgia (final)
- Outras gasometrias venosas podem ser colhidas se necessario.
- Transfusdo: Hemoglobina < 7,0 g/dl. Se sinais de isquemia miocardica aguda, manter

hemoglobina > 10 g/dl.

Lista de Abreviaturas

ECG: Eletrocardiograma

PCA: Anestesia Peridural Continua
SO: Sala de Operacédo

PAM: Pressao Arterial Média

RPA: Recuperacdo pds anestéstica
ETCO2: CO2 final expirado

USG: Ultrassonogradia

PVC: Pressdao Venosa Central




