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1.-

Através deste procedimento pretende-se melhorar a minha qualidade de vida, eliminando as restri¢des
da mobilidade originadas pelo programa de diélise, melhorando a reabilitag&o e procurando obter menos
ansiedade e um menor grau de depress3o em doentes tratados com hemodiélise.

A realizacdo do procedimento pode ser captada em imagens para fins cientificos ou didacticos.

O médico explicou-me que o procedimento requer a administragéo de anestesia e que é possivel que,
durante ou depois da intervengéo, seja necessaria a utilizagdo de sangue e/ou seus derivados, de cujos
riscos irei ser informado pelos Servigos de Anestesiologia e Hemoterapia. E fundamental a colaboragéo
com a Nefrologia e eventualmente com outras especialidades médicas e/ou cirurgicas.

Através desta técnica, procede-se ao transplante de um rim, quer seja de cadaver, quer seja de dador
vivo, geralmente de um familiar, para cumprir as fungées dos rins doentes. A intervencao realiza-se sob
anestesia geral e por meio de uma incisdo abdominal. Geralmente, a intervencéo situa-se na regido retro-
peritoneal e consiste na implantagdo dos vasos sanguineos do rim do dador nos vasos iliacos do doente,
levando o ureter até a bexiga.

O médico explicou-me que fui seleccionado como receptor do transplante apés um complexo processo
em que foram tidos em conta vérios factores e se fizeram estudos imunoldgicos e ndo imunoldgicos
(grupo sanguineo, compatibilidade HLA, compatibilidades com o dador de transplante, prova cruzada,
presenca de anticorpos citotoxicos, a minha idade e peso e a idade e o peso do dador, o tempo de dia-
lise e a patologia associada). ‘

O meédico informou-me que, durante o pds-operatério imediato, posso ter que usar uma drenagem
proximo da ferida e uma sonda vesical, durante varios dias e que, também no pés-operatorio imediato, o
rim transplantado pode iniciar a produgdo de urina, ou tardar varios dias, até mesmo semanas ou, em
determinados casos, n&o vir a fazé-lo nunca, devido a problemas associados.

Compreendo que, apesar da adequada escolha da técnica e da sua correcta realizagéo, podem apare-
cer efeitos indesejaveis, tanto os comuns derivados de toda a intervencéo, e que podem afectar todos
os érg&os e sistemas, como outros especificos do procedimento: ndo conseguir a realizagao do implante
renal por problemas técnicos durante a intervengdo; complicagbes alérgicas aos medicamentos que
posso necessitar durante a intervengédo ou no pés-operatorio, de evolugéo imprevisivel; hemorragia
incoercivel, tanto durante o acto cirlrgico como no pds-operatdrio, cujas consequéncias s&o muito diver-
sas, dependendo do tipo de tratamento que seja necessario efectuar, oscilando desde uma gravidade
minima até & possibilidade de morte, em consequéncia directa da hemorragia ou por efeitos secundarios
dos tratamentos efectuados; complicagdes abdominais em consequéncia da abertura da cavidade abdo-



minal (parésia intestinal passageira ou persistente, obstrugao intestinal que exija a realizagéo de interven-
¢Bes com resultados imprevisiveis, peritonite ou infecgéo da cavidade abdominal), com resultados impre-
visiveis; problemas e complicagdes da ferida cirlrgica (infecgéo nos seus diversos graus de gravidade,
deiscéncia da sutura - abertura da ferida -, que pode exigir uma intervengéo secundaria, fistulas perma-
nentes ou temporarias e defeitos estéticos originados por alguma das complicagées anteriores ou pro-
cessos cicatriciais anémalos; intolerancia aos materiais de sutura, que pode exigir reintervengado para a
sua extracgdo; nevralgias, hiperestesia -aumento da sensibilidade - ou hipoestesia—diminuicédo da sensi-
bilidade); impoténcia (impossibilidade fisica de erecg&o); incontinéncia urinaria, num elevado nimero de
casos, transitoria ou permanente; problemas da linfadenectomia (lesdes vasculares graves das artérias
aorta, iliacas, hipogastricas e lesdes venosas, que originar hemorragias importantes, lesoes ureterais que
podem exigir solugdes endo-urolégicas ou cirlirgicas, até a extirpagéo do rim, lesdo nervosa, fibrose reac-
tiva e estenose a longo prazo, linfocele, que exige com frequéncia a realizagéo de posteriores manipula-
¢bes e até mesmo uma nova intervengao cirlirgica); infecgao urinéria, pneumonia por diferentes micror-
ganismos, de gravidade varidvel, mas por vezes intensa, devido as caracteristicas do doente (imunode-
pressao); complicagbes vasculares (trombose de vasos renais, estenose da artéria renal, estenose e/ou
trombose da artéria iliaca, com efeitos secundarios sobre as pernas); complicagdes uroldgicas (hematu-
ria —urina no sangue—, fistulas urinarias —fuga de urina—, obstrug&o a qualquer nivel do tracto urinario);
estas complicagdes podem pdr em perigo a fungdo do rim, tornando necessarias outras intervengdes
para a sua solug&o, podendo ser necessario até mesmo extirpar o rim transplantado; tromboembolismos
venosos profundos ou pulmonares, cuja gravidade depende da intensidade do processo; hemorragias
digestivas, que sdo pouco frequentes mas que podem existir, ainda que se tomem medidas profilacticas,
cuja gravidade depende da sua intensidade e dos efeitos dos tratamentos administrados

O médico explicou-me que estas complicagdes sdo habitualmente resolvidas com tratamento médico
(medicamentos, soros,...), mas podem chegar a exigir uma reintervencdo, por vezes de urgéncia,
incluindo um risco de mortalidade.

Para além destas complicagdes, o médico informou-me que no transplante podem surgir outras:

Transmitidas pelo rim transplantado: Ainda que, antes e durante a intervengéo de recolha de érgéos, se
fagcam os estudos necessarios para confirmar a normalidade do rim e evitar a transmissdo de doengas,
existe a possibilidade remota de que ndo fosse detectado previamente algum tipo de infecgéo ou tumor
e se transmitisse ao receptor. Esta possibilidade obrigaria a diversos procedimentos posteriores.

Isquémicas (necrose tubular aguda): Trata-se de uma complicagéo que se caracteriza pela auséncia ime-
diata de func&o renal (o rim transplantado n&o produz urina) ou, se existe, € insuficiente, obrigando a rea-
lizagdo de dialise durante um periodo de tempo variavel.

Imunes (rejeicdo): A rejeicdo aguda é a causa mais frequente de perda do enxerto no periodo inicial do
transplante, enquanto que, a longo prazo, é a nefropatia cronica do enxerto (rejeicdo cronica). A rejeigao
pode apresentar-se durante ou imediatamente apés o implante, nas primeiras semanas ou ao longo de
toda a evolugéo do transplante. O diagnostico de rejeigdo pode implicar a realizagéo de biopsias renais.
Apesar dos tratamentos imunossupressores, o rim pode ndo melhorar, perdendo a sua fungdo, sendo
necessadria a reinclusdo em programa de dialise. Em alguns casos, é necessario realizar previamente a
extirpagéo do rim transplantado. '

Infecciosas: No doente transplantado, sdo habituais as infecgdes por microrganismos oportunistas e mais
frequentes as infecgdes por microrganismos habituais.

Hepéticas: As doengas do figado constituem uma das complicagoes mais frequentes do transplante renal,
incluindo doenca hepatica aguda, cronica, devido & toxicidade da medicagéo imunossupressora (azatio-
prina, ciclosporina) e tumores.

Gastrintestinais: Ulcera gastro-duodenal, pancreatite, colecistite, diverticulite e perfuragao do cdlon.
Cardiovasculares: Incluindo enfarte de miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidentes cerebro-vasculares.

Hematolégicas: Eritrocitose (aumento dos eritrécitos), que pode obrigar a realizar hemaferese terapéu-
tica (sangria). Anemia, leucopénia (numero baixo de leucécitos), trombocitopénia (numero baixo de pla-
quetas), habitualmente secundarias a infecgdes (CMV) ou devido a toxicidade da medicagdo imunossu-
pressora. Sindrome hemolitica urémica (anemia, trombocitopénia e insuficiéncia renal).



Outras: Recidiva de glomerulonefrites (as mais frequentes sdo a glomerulonefrite membrano-proliferativa
e a esclerosante segmentar e focal). Glomerulonefrite de novo (a mais frequente € a membranosa). A glo-
merulonefrite membrano-proliferativa € a mais habitual quando surge num doente com hepatite C.

Hipertensao arterial. E uma das complicagdes mais frequentes, podendo chegar a 80% dos doentes
transplantados.

Hipercolesterolémia e hipertrigliceridemia (aumento do colesterol e dos triglicéridos), numa frequéncia
superior a 50%.

Aterosclerose. A idade, o sexo (masculino), a diabetes, o tabagismo, a hipercolesterolémia, a hipertens&o
arterial a as doses elevadas de corticoides s&o os factores que mais contribuem para a presenca de ate-
rosclerose nos doentes transplantados.

Complicagdes Osseas: Hipercalcémia (célcio elevado), necrose asséptica da cabega do fémur e uma
maior predisposi¢do para as fracturas e lesdes nos tenddes.

Tumores: a possibilidade de apresentar um tumor maligno apés o transplante renal e a imunossupressao
é superior a da populagdo em geral. Os cancros de pele sdo os mais frequentes.

Medicagdo imunossupressora: a indicagdo da medicagdo imunossupressora € a prevengdo da rejeigao
aguda. Esta medicagdo inclui actualmente corticdides, azatioprina, ciclosporina neoral, tacrolimus, mico-
fenolato mofetil, basiliximab, anticorpos monoclonais e policlonais. Na concepg¢édo do protocolo imunos-
supressor, sdo consideradas as caracteristicas do receptor e do dador e a evolugo clinica.

Estes medicamentos podem implicar efeitos adversos, a salientar:

Corticdides: Aumento da susceptibilidade a infecgGes, obesidade, osteonecrose asséptica, hiperglicémia,
hipertenséo arterial, dislipemia, tlcera péptica, labilidade emocional, hirsutismo (excesso de pélo) e facies
cushingdide (arredondamento da cara). A longo prazo surge habitualmente miopatia, osteoporose, ate-
rosclerose, cataratas e atrofia cutanea.

Ciclosporina: Efeitos adversos renais (nefrotoxicidade aguda e crénica, sindrome hemolitica urémica,
hipercaliémia, hipomagnesémia, acidose metabdlica hiperclorémica e hipertenséo arterial); neurologicos
(tremor, cefaleias, parestesias e crises convulsivas); digestivos (hepatotoxicidade, colelitiase, pancrea-
tite); metabdlicos (hiperuricémia e hiperglicémia), dermatoldgicos (hipertricose - aumento do pélo - e
hiperplasia gengival - tumefacgéo das gengivas), tumores (linfomas e sarcoma de Kaposi, como mais fre-
quentes).

Azatioprina: Depressdo medular (leucopénia - leucdcitos baixos, trombocitopénia - plaquetas baixas -,
anemia). Alteragdo da fungédo hepatica, colestase e ictericia (doenga veno-oclusiva hepatica). Favorece
as infeccdes em geral e em particular infecgdes virais (citomegalovirus, herpes simples, herpes zdster),
assim como o aumento do aparecimento de tumores.

Tacrolimus: Efeitos adversos semelhantes aos da ciclosporina, destacando-se a nefrotoxicidade, hipergli-
cémia e diabetes e as alteragdes neuroldgicas.

Do mesmo modo que os outros imunossupressores, os doentes tratados com tacrolimus apresentam uma
maior susceptibilidade para as infecgdes e para o desenvolvimento de tumores.

Micofenolato mofetil: Alteracdes gastrintestinais: dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia e, ocasional-
mente, hemorragia digestiva: alteragcdes hematoldgicas: leucopénia, anemia e trombocitopénia. Aumento
da incidéncia de infecgOes, sépsis (geralmente infeccdo por CMV) e de tumores.

Anticorpos policlonais: A maioria dos efeitos secundarios devem-se as proteinas heterdlogas (proteinas
de individuos de espécie diferente) presentes nestas preparagdes, ou a um efeito imunossupressor
excessivo. Entre eles destacam-se febre, calafrios, artralgias e, ocasionalmente, reacgbes anafilacticas
(hipotenséo, dispneia, dor toracica, urticaria, purpura), doenga do soro, trombocitopénia e leucopénia.
Predispéem ao aparecimento de infecgdes por microrganismos oportunistas e de tumores.

Anticorpos monoclonais: Os efeitos secundérios mais caracteristicos surgem apés a administragéo da pri-
meira dose e manifestam-se com febre, calafrios, dores musculares e articulares, cefaleias, nauseas,
vémitos, dor toracica e taquipneia - aumento da frequéncia respiratéria. Complicagdes pulmonares e car-



6.-

diacas, com edema agudo do pulmé&o, broncospasmo - estreitamento dos bronquios, de forma generali-
zada, hiper e hipotens&o arterial e trombose. Quadros neurolégicos, incluindo convulsées e encefalopa-
tia. Perturbagdes psiquiatricas (psicose). Aparecimento de infecgdes e tumores, facilitados pela sobre-
imunossupresséo.

Sensibilizacdo (o OKT3 estimula a produgéo de anticorpos anti-OKT3).

O ndo cumprimento do tratamento imunossupressor pode estar associado a presenga de rejeicao, insu-
ficiéncia renal e reinclusdo em programa de diélise.

O médico explicou-me que, para a realizagéo desta técnica, pode ser necessaria uma preparagao preévia,
por vezes com algumas particularidades, tais como (nota do médico)

embora possa ser possivel a sua realizagdo sem uma preparag@o completa.

Também me explicou a necessidade de o avisar sobre as minhas eventuais alergias medicamentosas,
alteracdes da coagulagdo, doengas cardiopulmonares, existéncia de préteses, pacemaker, medicacao
actual ou qualquer outra circunstancia.

Devido & minha situacdo actual (diabetes, obesidade, hipertenséo, anemia, idade avangada...) pode exis-
tir um aumento da frequéncia ou da gravidade dos riscos ou complicagdes, tais como (nota do médico)

O médico explicou-me que as alternativas sdo a didlise peritoneal e a hemodialise, mas que, no meu
caso, a opgao terapéutica mais indicada é o transplante renal.

Compreendi todas as explicagdes que me foram dadas, numa linguagem clara e simples, e o médico que
me atendeu permitiu-me expor-lhe todas as questdes e clarificar todas as minhas duvidas.

Também compreendo que, em qualquer momento e sem necessidade de nenhuma explicagéo, posso revo-
gar o consentimento que agora disponibilizo.

Desta forma, declaro que estou satisfeito com a informag&o recebida e que compreendo o alcance e os ris-
cos do tratamento.

Nestas condigoes,

CONSINTO e AUTORIZO

Que me seja realizado TRANSPLANTE RENAL

Local: ] Data: / /

O doente:
Representante legal ou familiar:

O médico:
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