


Indicação:

• doença terminal
do órgão

• vontade de 
realizar

• ausência de
contra-indicação



Transplante renal

sem imunossupressão:

• sem sucesso

• sucesso temporário.

Carrel em 1905



Período experimental de início dos 
transplantes de órgãos

• Graças as técnicas de anastomoses vasculares era possível
implantar e revascularizar um órgão.

• Um rim, mesmo privado dos nervos pelo transplante, podia
garantir função normal, quando extraído do mesmo indivíduo.

• O enxerto não sobrevivia quando extraído de outro indivíduo,
de mesma espécie ou de espécies diferentes.



“O  aspecto  cirúrgico do transplante  de  órgãos está

completo,  nós  somos capazes de realizar  transplante

de órgãos com facilidade  e com excelentes  resultados

do ponto de vista anatômico. Mas, estes métodos ainda

não podem  ser aplicados à cirurgia humana,  visto que 

os transplantes  são  quase  sempre  mal  sucedidos do

ponto de vista da função dos órgãos.  Todos os nossos

esforços devem ser dirigidos para métodos biológicos, 

os  quais  prevenirão a  reação  do organismo contra  o 

tecido estranho e permitirão a adaptação do enxerto ao 

seu hospedeiro.”

Discurso de Carrel - Prêmio Nobel em 1912



O principal obstáculo aos transplantes é a rejeição ,
que é induzida quando tecidos geneticamente não 
idênticos são transplantados.



Transplante renal

com sucesso

sem imunossupressão

entre

gêmeos univitelinos

Merril, Murray e Hume, 1954



Transplante renal bem sucedido
imunossupressão com azatioprina 

Calne, 1959



Imunossupressão

clássica com 

azatioprina e 

prednisona

permitiu a 

realização dos

transplantes 

renais, com 

relativo sucesso.



Mas esta
imunossupressão 
foi insuficiente
para evitar a 
rejeição dos
transplantes de
outros órgãos.

Transplantes de coração, 
fígado, pâncreas e pulmão
iniciados no final dos anos 
60, foram suspensos.



A descoberta da ciclosporina nos anos 70, e 

sua aplicação clínica no início dos anos 80, 

como medicação imunossupressora, 

propiciou:

• reinicio dos transplantes dos outros órgãos.

• melhores resultados nos transplantes renais.



• ciclosporina
• azatioprina
• prednisona

• ATG

• OKT3



• prevenção da rejeição aguda

• taxa variando entre 20 a 50%

• prevenção da rejeição crônica

• ineficaz



• histocompatibilidade

• imunossupressão insuficiente

Imunológicos
• R.A.  Prévia
• histocompatibilidade

Infecciosos
• CMV

Não-imunológicos
• TIF prolongado
• idade doador  
• idade receptor      
• hiperlipidemia
• HAS
• diabete



• FK 506 (tacrolimus) (prograf)

• Micofenolato mofetil (cellcept)

• Rapamicina (sirolimo) (rapamune)

• Micofenolato sódico     (myfortic)

• Rad (everolimo)

• basiliximabe (simulect)

• daclizumabe (zenapax)



• FTY 570

• FK 778  (derivado do leflunemide)

• CTLA4-Ig

• Campath

• vários anticorpos monoclonais



1 ano: 90 % 
perda anual: 3-5%  não

Curto prazo:  eficaz

Longo prazo:  perda por rejeição crônica
efeitos  adversos



Prevenção rejeição
Infecção
neoplasia
efeitos colateraisX



• imunológicas

• cirúrgicas

• infecciosas

• clínicas



• hiperaguda

• acelerada

• aguda

• crônica

• Exames laboratoriais

• biópsia



Corticosteróide
ATG  /  OKT3

MMF
FK 506

IgIv
RAPA
Ac Mo
PF



• vírus
• herpesvírus

• citomegalovírus
• Epstein-Barr vírus
• herpes simples I e II
• herpes humano 6

• bactérias
• fungos

• ferida operatória

• urinária

• respiratória

• SNC

• gastro-intestinal



• imunológicas

• infecciosas

• cardiovasculares

• neoplásicas

• hepatopatias



• falha em prevenir ou controlar rejeição crônica

• alterações metabólicas

• doença cardiovascular

• infecções crônicas e oportunísticas tardias

• doença hepática crônica

• neoplasias

• toxicidade das drogas

• doença recorrente ou “de novo” do enxerto



• Hipertensão

• Hiperlipidemia

• Diabete

• Obesidade

• fumo

• sexo masculino

• idade 




