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RESUMO

INTRODUCAO: O transplante renal é o tratamento de escolha para pacientes que
apresentam problemas renais graves, como a insuficiéncia renal crdnica em fase
terminal. Para o sucesso do transplante, tem-se como fator critico o uso da
imunossupressao adequada, que atua reduzindo a atividade do sistema
imunolégico, tornando-o menos reativo e permitindo que o érgao transplantado seja
tolerado pelo organismo do paciente. Torna-se importante, entdo, uma avaliagao
detalhada das condutas terapéuticas e principais imunossupressores para garantir a
qualidade de vida do paciente pos-transplante. OBJETIVO: Levantar a principal
conduta terapéutica e seus efeitos colaterais em pacientes pdés-transplante renal.
METODOLOGIA: Este estudo utilizou uma abordagem de revisdo bibliografica
integrativa, utilizando os  seguintes  descritores:  Transplante  Renal,
Imunossupressao, Rejeicao Aguda, Efeitos colaterais. Foram selecionados artigos
em bases de dados relevantes, como PubMed e Scielo. A selecdo dos artigos foi
realizada com base em critérios de inclusdo e exclusdo, como data de publicagéao,
relevancia do tema e tipo de O6rgao transplantado. RESULTADOS: A
imunossupressao € dividida em duas etapas, uma de indugdo, imediata antes e
durante o transplante a fim de inibir os linfécitos T, e outra de manutencgéo, de longo
prazo. A imunossupressdo de manutencdo apds o transplante renal, geralmente
consiste no uso do tacrolimus, que é considerado o pilar da terapia
imunossupressora apos transplante renal, como agente primario, combinado com
micofenolato e, em alguns casos, corticosterdides (prednisona). E crucial monitorar
0s niveis sanguineos de tacrolimus para manter a exposicao ao medicamento dentro
da faixa terapéutica. Dentre os efeitos colaterais, destacam-se o aumento do risco
de infeccdo e desenvolvimento de tumores, além de efeitos neurotéxicos induzidos
pelos inibidores de calcineurina (CNIs), hipertensdo arterial e diabetes.
CONCLUSAO: Apés a revisdo bibliografica, constatou-se que o uso de
imunossupressores € fundamental para o sucesso do transplante renal, uma vez
que esses medicamentos reduzem a atividade do sistema imunoldgico e,
consequentemente, diminuem a probabilidade de rejeicdo do 6rgao transplantado. O
tacrolimus é considerado o agente primario da terapia imunossupressora de
manutencdo , sendo utilizado em combinagdo com outros medicamentos como
micofenolato e, em alguns casos, corticosteréides como a prednisona. Destaca-se
que é necessario monitorar os niveis sanguineos do medicamento para garantir que
a exposicao ao medicamento esteja adequada, evitando efeitos colaterais graves
como o aumento do risco de infecgdo e desenvolvimento de tumores, além de
efeitos neurotéxicos. Dessa forma, é importante que a conduta terapéutica seja
avaliada de forma individualizada.
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