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Definição 

Todo paciente doador renal deverá ser avaliado e seguido pela equipe de Transplante Renal do 
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE). Esta avaliação consiste em anamnese, exame físico, 
realização de exames laboratoriais e de imagem (quando indicado), com avaliação conjunta da 
equipe cirúrgica de urologia e clínica de nefrologia. 
 

Objetivos 

Padronizar o atendimento de pacientes doadores renais após a doação. 
1) Garantir que os pacientes doadores de rim estejam em boas condições clínicas e pós 

cirúrgicas para desenvolverem suas atividades laborais e pessoais. 

2) Definir funções dos membros da equipe de Transplante renal do HIAE. 

3) Definir critérios, a serem aplicados, para seguimento e acompanhamento clínico-cirúrgico 

Agentes 

- Equipe Médica e Enfermagem 
O paciente doador de rim é orientado, no momento da alta, pela equipe médica e pela equipe de 
enfermagem, a fazer o agendamento, por telefone, de seu primeiro retorno, com exames já 
solicitados (HMG,NA,K, U, C, URINA I, URC), com a equipe cirúrgica de urologia, ao redor de 15 dias 
após alta hospitalar. 
A equipe médica, no momento da alta, também faz orientações quanto aos cuidados com a ferida 
operatória, repouso, analgesia a ser  usada, sobre a necessidade do uso de antibioticoterapia, 
sugestão de  afastamento de pelo menos 4 semanas, conforme orientação recebida na época pré-
transplante  e esclarece  dúvidas dos pacientes 

Descrição de procedimentos 

As consultas, pós doação, se fazem necessário , haja visto, que o acompanhamento de doadores em 
vários estudos demonstraram desfechos clínicos variáveis, em relação a manutenção de função 
renal, controle pressórico, aparecimento de microalbuminúria, nas mais diversas populações, em 
parte devido a desfechos inconsistentes, metodologia de acompanhamento e seguimento deficientes. 

1) Consulta com urologia 

 Consiste em 3 consultas após a doação: 

 Por volta do 15° dia 

 3 meses 

 6 meses- com reavaliação e posterior alta urológica, com reavaliação futura se for 
necessária. 
 

-Justificativa-  A nefrectomia representa uma cirurgia de médio/grande porte e está 
associada ao desenvolvimento de complicações agudas como sangramento (0,98-6,3%), 
infecções (infecção de ferida operatória 0,6-21%; Pneumonia 2,5-9,8%; e infecção do 
trato urinário de 6,7-7,8%) e pneumotórax (0,6-8,8%).São avaliadas também 
complicações como dores crônicas e presença de hérnias incisionais. 



 

   Enfoque: incisão cirúrgica e dor 

 Avaliação sinais vitais (enfoque PA e Peso, com cálculo de IMC) 

 Coleta de exames aos 3 e 6 meses (creatinina e urina tipo I, exames de imagem se 
médico julgar necessário) 

 Encaminhamento para o nefrologista quando existe algum exame alterado ou 
medida de PA fora do considerado adequado. 

 Encaminhamento para nefrologista para avaliação anual (já com pedido de exames) 
 
2) Consulta com Nefrologista da equipe de Transplante Renal do HIAE ou com orientação 

fornecida para seguimento anual com clínico do paciente. 

 Consiste em avaliações anuais 

 Enfoque: sinais vitais-  Pressão Arterial, Frequência cardíaca e Peso. 
 

- Justificativa- A prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica nos doadores renais é 
similar ao observado na população geral, ajustada para idade, sexo e raça. São fatores de 
risco para o desenvolvimento da Hipertensão arterial nos doadores a idade (quanto 
maior a idade, maior a incidência) e o IMC.Já é conhecido o papel da Hipertensão arterial 
na gênese e na propagação da lesão renal. 

 Coleta de exames (enfoque função renal e fatores de risco para desenvolvimento da 
doença renal CRÔNICA como dislipidemia e glicemia): 
-coleta Hemograma 
-dosagem de Creatinina sérica 
-dosagem de Potásio 
-dosagem de ácido úrico 
-dosagem de RBP urinária 
-dosagem de colesterol total e frações 
-glicemia de jejum 
-Urina I 
 -realização da razão urinária microalbumina/creatinina  em amostra de Urina isolada. 
-Cálculo estimado da função renal pela fórmula Cockcroft-Gault. 

 Pacientes com Clearance de Creatinina menor que 30 ml/min devem realizar 
investigação e acompanhamento segundo  normas do KDOQI para doentes 
renais crônios estádio III-IV. 

 Pacientes  doadores de rim com Clerance de Creatinina menor que 15 ml/min, 
devem iniciar preparo para transplante renal, serem priorizados de acirdo 
com norma técnica de 18/01/2010. 

 
-Justificativa- Nefrectomia é seguida por aumento compensatório da taxa de filtração 
glomerular para 70% dos valores pré-nefrectomia.São fatores associado ao aumento 
compensatório : maior taxa de filtração glomerular no momento da doação, maior 
tempo de doação e idade mais jovem.Associados a redução estão idade, IMC e sexo 
feminino. 
-A maioria dos estudos que investigaram a função renal de doadores de vivos após a 
nefrectomia  não encontraram evidência de queda da taxa de filtração glomerular após 
um seguimento de mais de 10 anos.                        
- A microalbuminúria é fator de risco independente de mortalidade cardiovascular e 
marcador de hiperfiltração glomerular. A proteinúria deve ser monitorizada 



 

regularmente após a doação (proteinúria de 24h, relação urinária proteína/creatinina ou 
relação urinária microalbumina/creatinina). 
- São fatores de risco ao aumento da albuminúria pós doação: doação com idade mais 
jovem, maior taxa de filtração glomerular no momento da doação e maior tempo de 
doação, sendo o sexo feminino fator associado a redução do risco. 
- A taxa de proteinúria e hipertensão arterial dos doadores renais vivos foi similar a taxa 
ajustada pela idade da população geral, concluindo que os doadores renais têm função 
renal normal 20-37 anos após a doação. 
- Deve-se investigar rotineiramente e tratar causas conhecidas como Diabetes, 
Hipertensão arterial, Obesidade e Tabagismo que podem levar a perda de função renal 
nos doadores de rim vivos. 
- Doadores renais têm qualidade de vida, estado de saúde, incidência de Hipertensão 
arterial e albuminúria semelhantes a população geral, sem aumento de incidência de IRC 
terminal. 
 

 Alterações clínicas e laboratoriais presentes relacionadas à função renal: 
acompanhamento com Nefrologista do HIAE  

 Outras alterações não relacionadas à função renal: encaminhamento ao Posto de 
Saúde. 

 
 

Desempenho esperado 

Estabelecer rotinas para o atendimento de pacientes doadores renais e seu posterior seguimento. 
1) Garantir  assistência e seguimento para o doador após adoção, visando identificar 

precocemente alterações da função renal, como presença de proteínuria, alterações de 

creatinina, bem como alterações pressóricas e aparecimento de fatores que aumentem a 

mortalidade cardiovascular como Diabetes e Hipercolesterolemia. 

2) Garantir bons resultados em relação a parte cirúrgica, detectando precocemente presença 

de infecções de feridas operatórias, presença de deiscência de sutura, HÉRNIA e dor local. 

Metas: 

- Assegurar que 70% dos doadores tenham acompanhamento médico anual, até dezembro de 

2011. 
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