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RESUMO

Em 3 de dezembro de 1967, o primeiro coracdo humano foi transplantado por
um cirurgido sul-africano de nome Christiaan Barnard. Esse paciente viveu 18 anos
chegando a obito por uma infeccdo. Dessa forma, O transplante de coracdo é um
tratamento estabelecido para pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria ou em
estagio final que se esgotou a sobrevida por medicacdo sendo necessario o
transplante Assim, podemos evidenciar o processo de transplante cardiaco como um
fator que tem se tornado a cada dia mais presente em diversos servicos médicos, o
gue nos tras a refletir e avaliar um ponto fundamental em todo esse processo, que
sdo as terapias de imunossupressado utilizadas a fim de fornecer essa profilaxia
contra a rejeicdo aguda e crbénica desses pacientes, de modo a garantir um melhor
prognéstico. Na maioria dos protocolos de imunossupressdo atual apos o
transplante cardiaco hd o que chamamos de terapia de manutengdo, que consiste
em manter o individuo em imunossupressdo de maneira objetiva e personalizada de
acordo com cada individuo, minimizando a rejeicdo aguda do enxerto..Assim, é
necessario que se promover uma imunossupressao bem realizada é de fundamental
importancia para prevenir a morbimortalidade associada a rejeicdo do enxerto, para

aumentar a sobrevida dos pacientes transplantados.
ABSTRACT

On December 3, 1967, the first human heart was transplanted by a South
African surgeon named Christiaan Barnard. This patient lived 18 years and died of an
infection. Thus, we can highlight the heart transplant process as a factor that has
become increasingly present in various medical services, which brings us to reflect
and evaluate a fundamental point in this entire process, which are the
immunosuppression therapies used to in order to provide this prophylaxis against
acute and chronic rejection of these patients, in order to guarantee a better
prognosis. Most current immunosuppression protocol safter heart transplantation are
what we call maintenance therapy, which consists of maintaining
immunosuppression in na objective and personalized way according to each
individual, minimizing acute graft rejection. Thus, heart transplantation is an
established treatment for patients with refractory or end-stage heart failure who have
run out of medication survival and transplantation is necessary. Thus, it is necessary

to have a well-performed immunosuppression, which is of fundamental importance to



prevent the morbidity and mortality associated with graft rejection, since the objective

of immunosuppressive therapy is to increase the survival of selected patients.
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INTRODUCAO

Na historia da préatica cirdrgica, podemos evidenciar que os atos de
transplantes cardiacos vivenciaram diversas dificuldades. Um exemplo disso era o
desconhecimento de quase todo o processo de rejeicdo do paciente transplantado.
Ja nos dias atuais, o tratamento de escolha para inGmeros casos de faléncia
organica é o transplante do 6rgédo. Assim, com o passar dos anos, muitos avancos
sobrevieram trazendo uma melhor compreensdo do processo imunoldgico em
guestdo. (BACAL, 2018)

Outro fator a ser considerado foi a descoberta de novas drogas
imunossupressoras, embora ndo exista totalidade em sua eficacia no processo de
transplantes. Um transplante pode desencadear diferentes fatores de uma
imunidade inata e humoral, com os mais diferentes tipos de especificidade. A
rejeicdo de um o6rgdo de modo geral, sofre multiplos processos complexos de
citocinas, quimiocinas e outros mediadores pro-inflamatorios que séo identificados,
possuindo maior incidéncia com linfocitos T que podem ser interpretados por uma
resposta mediada através de moléculas de maior complexo de histocompatibilidade
(MHC), uma vez que a superficie do 6rgdo em contato com o organismo do
transplantado levando a identificacéo de células apresentadoras de antigeno de uma
forma indireta levando assim, a rejeicao do 6rgao. (BACAL, 2018)

Sobre a avaliacdo do candidato ao transplante, é possivel destacar o
processo de avaliagdo imunolégica pré-transplante no qual ha formas de
dessensibilizacdo. Esse processo possui 0 objetivo de minimizar os antigenos
leucocitarios humanos (HLA) assim como o anticorpo especifico contra o doador
(DSA) a fim de viabilizar o transplante. Dessa forma, o alvo da dessensibilizacdo € a
deplecado de plasmacitos, células B, neutralizacédo de anticorpos circulantes como os
Natural Killers (NK) e a inibicdo do sistema complemento. (BACAL, 2018)

Segundo a 3° Diretriz Brasileira de Transplantes Cardiacos, os critérios para
gue haja um transplante séo classificados por indica¢fes, sendo estas sao divididas
por niveis de evidéncias A, B e C. Além disto, o paciente que sera transplantado tem
de passar por avaliagdes clinicas, laboratoriais, hemodinamicas, imunoldgica,

psicologica, social, nutricional e de enfermagem. (BACAL, 2018)



OBJETIVO
Este estudo tem como objetivo analisar o processo de rejeicdo em individuos
gue receberam um transplante cardiaco bem como avaliar o desenvolvimento das

drogas imunossupressoras utilizadas nesses pacientes.

METODOLOGIA

A fim de alcancar os objetivos supracitados, realizamos uma revisdo de
bibliografia, de natureza qualitativa, sobre a influéncia do transplante cardiaco com a

imunossupressao.

A metodologia de realizacdo desse trabalho, teve inicio com a busca de
descritores em ciéncias da saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo
encontrado os descritores “Transplante de Coracao” e “Imunossupressao”, e 0s
operadores boleanos “AND” e “OR”. A partir desses resultados, foram pré-
selecionados 50 artigos, sendo entdo aplicados os critérios de inclusdo e excluséo,
foram escolhidos 25 artigos que mais se relacionam com o tema proposto, dos quais

foram utilizados como referéncia do trabalho.



REVISAO SISTEMATICA

Busca realizada em: setembro a
outubro de 2020.

. . Operadores
Foram utilizados os descritores: -
~ Boleanos utilizados:
Transplante de Coragdo e

Imunossupressao. AND e OR.

Deste modo encontraram-se
cinquenta artigos, dos quais 25 foram
utilizados na revisao e 25 foram
descartados.

Critérios de Exclusao:
foram excluidos artigos
que nao se
enquadrassem no tema,
artigos repetidos, artigos
que nao atendessem aos
descritores.

Critérios de Inclusao:
foram incluidos artigos
que se enquadravam no
perfil, artigos em lingua

estrangeira, Diretrizes

Nacionais.




RESULTADOS

Através de estudos recentes e de muita pesquisa na éarea da
imunossupressao, as terapias imunossupressoras vém se destacando no processo
de manutencdo do paciente transplantado. Assim, podemos evidenciar que ha um
aumento cada vez mais do beneficio do procedimento médico realizado bem como
na seguranca desse paciente no periodo subsequente a cirurgia.

As medicacdes imunossupressoras sao utilizadas em todos os pacientes
transplantados tendo diferentes mecanismos na etapa de ativacdo do sistema
imunoldgico a fim de bloquear essa resposta imune e prevenir a rejeicdo do 6rgéo
transplantado. Dentre as drogas utilizadas, geralmente a prescricdo é composta por
uma associacao de trés imunossupressores que devem ser ingeridos pelo receptor
todos os dias, de uma a duas vezes por dia dependendo de cada caso.

Apo6s o transplante cardiaco, mais da metade de todos os servicos que
realizam o procedimento, empregam uma estratégia chamada terapia de inducéo.
Essa terapia consiste na utilizacdo de uma imunossupressao imediata no pos-
transplante a fim de minimizar os riscos de rejeicdo do aloenxerto. Embora a
utilizacdo dessa terapia de indugcdo ainda possua elementos incertos, a clinica relata
gue had o desmame de glicocorticoides mais cedo, poupando assim, regimes de
manutencdo mais intensos apdés o0 transplante e minimizam drogas
imunossupressoras nefrotoxicas em pacientes que possuam funcdo renal
comprometida.

A maioria dos protocolos de imunossupressdo atual, apds o transplante
cardiaco, hd o que chamamos de terapia de manutencdo, que consiste em
imunossuprimir de maneira objetiva e personalizada de acordo com cada individuo,
minimizando a rejeicao aguda do enxerto.

Sobre a profilaxia pos-transplante, temos farmacos de supressao imunolégica,
como os Inibidores de calcineurina que atuam diretamente nos linfocitos, células
dendriticas, basdfilos e eosindfilos. Assim, sdo amplamente utilizados, muitas vezes
associados aos micofenolatos de mofetilas (MMF) que s&o drogas antiproliferativas
de acdo mais leve e especifica como nas interleucinas IL-2, 6 e 8. Desse modo, 0s
MMF possuem diversos estudos revelando que aumentam a sobrevida no primeiro

ano apos o transplante minimizando complica¢gdes agudas. (PEREIRA, 2006)



Ainda na profilaxia poés-transplante, em 1980, foi bastante utilizado a
ciclosporina A (CsA), um imunossupressor que proporcionou um avanco nos
transplantes cardiacos. Porém, por possuirem efeitos nefrotoxicos além do desejado
e na busca por minimiza-los, outras drogas foram se estabelecendo, comoo
Tacrolimos (FK506 ou TAC) que é um macrolideo derivado do Streptomyces
tsukubaensis, uma espécie de actinobactéria de potente efeito imunossupressor.
Com diversas drogas presentes, outro destaque é para o Acido micofendlico (MPA)
gue suprimem linfocitos B e T de maneira eficaz, porém com efeitos colaterais
acometendo a regido gastrica. Tempos depois, o MPA foi inovado e passado a ser
utilizado como micofenolato sédico (MPS) no qual foi desenvolvido com a intencéo
de reduzir esses eventos associados ao MPA. (PEREIRA, 2006)

Por fim, o padrdo mais utilizado farmacologicamente e de maneira clinica para
garantir a profilaxia da rejeicdo aguda ou crénica, se da por através da utilizagdo dos
TAC, MMF e corticosteroides.

Exemplos:

e Grupo 1: TAC dose baixa + MMF + corticosterodide
e Grupo 2: TAC dose normal + MMF + corticosteréide

e Grupo 3: CSA microemulsséo + MMF + corticosterdide

CORTICOSTEROIDE: atua sobre a imunidade celular e humoral, com efeito
antiinflamatério, imunossupressor e antiproliferativo. Dentre seus diversos mecanismos de
acdo, atua inibindo a sintese de IL1, IL2 e IL6 em macréfagos e mondcitos, bloqueando a
proliferacdo de linfécitos. Metilprednisolona é aplicada no perioperatorio: 500 mg via
endovenosa na inducdo anestésica e na saida do Centro Cirdrgico. Segue-se a reducdo
gradativa da metilprednisolona, passando para prednisona, via oral assim que possivel. Dose
de manutencdo de prednisona, via oral, é de 0,2 mg/kg/dia. Suspensdo completa apds 6 (seis)

meses de transplante, caso ndo haja rejeicdo. (SCHTRUCK,2015)

INIBIDORES DE CALCINEURINA: TACROLIMUS (TAC): é um macrolideo.
Liga-se a proteina de ligacdo ao FK (FKBP12), blogueando a transcricdo de genes e a
formacdo de citocinas, tais como IL-2 e interferon gama (IFNy). O efeito final € a inibicdo da
ativacdo de linfécitos T. Dose: 0,075 mg/kd/dia. Controle da dose ideal pelo nivel sérico.

Niveis séricos ideais em amostra de sangue colhido imediatamente antes da primeira dose



diaria (C0): de 0 a 6 meses: 10-15 ng/ml; de 6 a 18 meses: 5-15 ng/dl; > 18 meses: 5-10
ng/ml. CICLOSPORINA (CSA): reduz a sintese e liberacdo de IL2, e consequentemente
inibindo a proliferacdo de linfocitos T. Dose: 3-4 mg/kg/dia. Niveis séricos ideais (C0): de 0 a
3 meses: 150-400 ng/dL; de 3 a 12 meses: 150- 300 ng/dL ; >12 meses: 100-250 ng/dL .
(SCHTRUCK,2015)

AGENTES ANTIPROLIFERATIVOS: MICOFENOLATO DE MOFETIL (MMF)
ou MICOFENOLATO DE SODIO (MFS): atuam inibindo a inosina monofosfato
desidrogenase, enzima essencial para sintese de novo de nucleotideos de guanosina,
blogueando a sintese de DNA. Promovem inibi¢do da proliferacdo de linfécitos, fibroblastos,
células endoteliais e fibras musculares lisas arteriais. Inibe também funcdo das moléculas de
adesdo envolvidas na ancoragem de linfocitos ao endotélio. Dose: MICOFENOLATO DE
MOFETIL: 1g/dia; MICOFENOLATO DE SODIO: 1,44 g/d. (SCHTRUCK,2015)

DISCUSSAO

Nas indicacdes de transplante cardiaco devem-se analisar a relagdo risco-
beneficio individual. As principais consideracfes relacionadas as indicacdes
classicas para transplante cardiaco podem ser divididas em classes de
recomendacdes e niveis de evidencia, sdo elas: Classe I, Il e lll; Nivel A, B, C.
(BACAL, 2018)

A Classe | indica que ha evidéncia e/ou acordo geral de que um determinado
procedimento € util e eficaz. J& a Classe |l refere que a evidéncia mostra alguns
conflitos, pelo que ha divergéncia de opinides sobre a utilidade e eficacia do
procedimento. Essa se divide em duas subclasses (Subclasse lla e Ilb), onde a
subclasse lla significa que apesar da divergéncia o peso da opinido pende a favor da
utilidade/eficacia do procedimento, ja a subclasse llb indica que a razéao utilidade /
eficacia estd menos bem estabelecida. Por fim pode-se citar a Casse lll, que

significa que n&o ha evidéncia a favor de determinado procedimento. (BACAL, 2018)

O Nivel A de evidéncia conceitua-se da seguinte forma quando héa varios
estudos clinicos randomizados sustentando a evidéncia e consequentemente a
recomendacdo. JA4 o Nivel B refere-se quando ha apenas um estudo clinico

randomizados, ou estudos né&o aleatorizados. Por fim, o Nivel C que indica a



evidéncia se baseia apenas em estudos retrospectivos ou opinido de especialistas.
(BACAL, 2018)

Nas indica¢fes de transplante cardiaco referente a Classe I, nivel C, pode-se
citar Insuficiéncia Cardiaca (IC) avancada na dependéncia de drogas inotropicas
e/ou suporte circulatério mecanico, IC avancada classe funcional Ill persistente e IV
com tratamento otimizado na presenca de outros fatores de mau progndéstico,
Arritmias ventriculares sintomaticas e refratarias ao manejo com farmacos,
dispositivos elétricos e procedimentos de ablacdo. Ja referente a classe I, nivel B,
pode-se citar IC avangada e VOZ2 de pico < 12mL/kg/minuto em pacientes em uso de
betabloqueadores B, além de IC avangada e VO2 de pico < 14 mL/kg/minuto em

pacientes intolerantes a betabloqueadores. (BACAL, 2018)

Nas indicacGes de transplante cardiaco referente a subclasse lla, nivel C,
pode-se citar a doenca isquémica com angina refrataria sem possibilidade de
revascularizacéo, ja no nivel B, cita-se IC refrataria e VO2 de pico < 50% do previsto
em pacientes com < 50 anos e mulheres. Na subclasse IIb, nivel B, relata como
indicacbes a IC refrataria e VO2 de pico ajustado para massa magra < 19
mL/kg/minuto em pacientes com indice de massa corporal > 30, além de citar a IC
refrataria e equivalente ventilatério de gas carboénico (relacdo VE/NCO2)> 35
particularmente se VO2 de pico < 14 mlL/kg/minuto e/ou teste cardiopulmonar
submaximo (RER < 1,05) como outra indicag&o. (BACAL, 2018)

Por fim, nas indicagcdes de transplante cardiaco referente a Classe Ill, nivel C,
mostra as seguintes indicacdes: Disfuncédo sistdlica isolada; Prognéstico adverso
estimado apenas por escores prognésticos ou VO2 de pico isoladamente; IC classe
funcional NYHA 1lI-1V sem otimizacao terapéutica. (BACAL, 2018)

O paciente com IC avancada geralmente necessita de acompanhamento
meédico e multidisciplinar periddico e rigoroso. Este seguimento abrange inUmeras
avaliacdes prognosticas a fim de detectar se o paciente é candidato ao Transplante
Cardiaco e em que momento ele deve ser incluido na fila do transplante. A avaliacédo
do candidato deve ser clinica, imunoldgica, laboratorial, psicolégica, hemodinamica e
social. Seguem nas fotos a baixo as indicacdes de transplante cardiaco e indicacdes

em situagdes especiais. (BACAL, 2018)



Tabela 1- Indicagdes de transplante cardiaco

Indicagdes de transplante cardiaco

Classe de indicaglo Ni_vel dg
Recomendagéo Evidéncia
IC avancada na dependéncia de drogas inotrapicas elou suporte circulatorio mecanico
|C avancada classe funcional Il persistente & IV com tratamento ofimizado na presenca de outros fatores de mau progndstico ‘
IC avangada e VO, de pioo < 12mLikg/minuto em pacientes em uso de betabloqueadores 5
IC avancada e VO, de pico < 14 mLikgiminuto em pacientes intolerantes a betabloqueadores
Aritmias ventriculares sintomaticas e refratérias a0 manejo com farmacos, dispasitivos elétricos e procedimentos de ablacéo C
IC refratéria e VO, de pico < 50% do previsto em pacientes com < 50 anos e mulheres B
" Doenga isquémica com angina refratraria sem possibilidade de revascularizacéo C
IC refratéria e IO, de pico ajustado para massa magra < 19 mLlkg/minuto em pacientes com indice de massa corporal > 30
llo |C refrataria & equivalente ventiatorio de gas carbdnico (relagdo VENCO,) > 35 particularmente se VO, de pico < 14 mUkgiminuto B
elou teste cardiopulmonar submaximo (RER < 1,05)
Il Disfungdo sistolica isolada
Progndstico adverso estimado apenas por escores progndsticos ou VIO, de pico isoladamente C

IC classe funcional NYHA I1I-V sem ofimizagdo terapéufica

IC: insufciéncia cardiaca; VO, consumo de axigénio; VENVCO, equivalente ventiatdro de gas carbdnico, RER: coeficiente respirattrio: NYHA: New York Heart Associafion.
Fonte: Il diretriz brasileira de transplante cardiaco, 2018.

Indicagdes de fransplantes em situacdes especiais

Classe de Indicacio Nivel de

Recomendagdo v Evidéncia

I |C avangada e cardiomiopatia restritiva C
Tumores cardiacos com potencial de cura com o explante do coragdo C

Amiloidose cardiaca relacionada a mutagdes da transtiretina (ATTR) sem perspectiva
lla ou resposta a tratamentos especificos, associado ao transplante de figado

|C secundaria & amiloidose AL com contraindicacéo para terapias especfficas pelo envolvimento
cardiaco, na auséncia de envolvimento extracardiaco, sequido de transplante de medula

|C refratéria em pacientes com infecgdes crdnicas por HBY ou HCV, na auséncia de sinais clinicos,

" radioldgicos ou bioguimicos de cirrose, hiperienséo portal ou carcinoma hepatocelular .
|C refratéria em pacientes HIV-positivos sem historia de infecgdes oportunisticas, que estejam clinicamente estaveis,

em uso de terapia anfirretroviral combinada com carga viral indetectavel e cantagem de CD4 >200 células L

[C: insuficiéncia cardiaca; ATTR: amiloidose por mutagdes da trantiretina; HIV: virus da imunodeficiéncia humana adquirda; AL: amiloidose priméria; HBV: virus da
hepatite B; HCV: virus da hepatite C.

Fonte: Il diretriz brasileira de transplante cardiaco.



Outro fator a ser destacado, é que o transplante de coracdo (TC) é um
tratamento estabelecido para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) refrataria ou
em estagio final que se esgotou a sobrevida por medicacdo sendo necessario o
transplante. Assim, é necessario que se tenha uma imunossupresséo bem realizada
€ de fundamental importancia para prevenir a morbimortalidade associada a rejeicéao
do enxerto, uma vez que o objetivo da terapia imunossupressora seja aumentar a

sobrevida dos pacientes selecionados. (BACAL, 2018)

Com isso, uma das principais atencdes que pode se estabelecer logo apos o
transplante € o risco de falha inespecifica do enxerto, pela faléncia multipla dos
orgaos, através de uma rejeicdo aguda e/ou infeccdo tendo a etiologia mais
frequente a miocardiopatia dilatada sendo considerada a principal indicagdo, como

também casos de miocardiopatia: isquémica e a chagasica. (BACAL, 2018)

A prevencdo ou o tratamento da rejeicdo do transplante € essencial, como
também o foco em minimizar os efeitos adversos e a toxicidade dos medicamentos
utilizados a fim de evitar principalmente que infec¢cdes acontecam. Assim, a biépsia
endomiocardica é o padrao-ouro para o diagnéstico correto e precoce de rejeicao.
Esse método consiste em obter um acesso percutaneo, podendo ser a veia jugular
ou veia femoral, guiado, por exemplo, um ecocardiograma, que visa a retirada
defragmentos do septo do ventriculo direito. A biopsia endomiocardica apresenta
baixo risco de complicagcbes, embora nao isente de causar arritmias, perfuracéo
cardiaca, hematomas, pneumotérax, tamponamento cardiaco ou lesdo valvar.
(FREITAS,2021)

Como ndo ha sintomas patognomoénicos de rejeicdo, € possivel evidenciar
sinais como a febre, mal-estar, mialgia, taquicardias, arritmias atriais e até mesmo
derrame pericardico. Um fator presente na rejeicdo sdo os mesmos sintomas de
insuficiéncia cardiaca que é dispneia aos esfor¢os, astenia, sincope, ortopneia,
dispneia paroxistica noturna tendo ao exame fisico: estase jugular, terceira bulha,

hipotensé&o, congestao pulmonar ou sistémica. (BACAL, 2018)

A rejeicao cardiaca pode ser definida de acordo com o tempo do surgimento
dos sinais e sintomas pos-transplante, sendo classificada em hiperaguda de origem

celular ou humoral ou mediada por anticorpos e a arejeicdo cronica. A rejeicao



aguda pode possuir apresentacao nos primeiros dias depois da cirurgia até 03 (trés)
meses apbés o transplante no qual a rejeicdo crbénica pode chegar até mesmo 10
(dez) anos depois. (FREITAS,2021)

A patogénese é controversa e multifatorial, sendo geralmente cursando com
perda de um endotélio intacto e funcionante, combinado aos ataques
imunoldgicosde maneira crénica, podem ser principais processos que resultam na
migracdo e proliferacdo de células musculares lisas. Com isso, & possivel ser
encontrado a presenca de edema intersticial e endotelial, microtromboses,
vasculites, hemorragias. (FREITAS,2021)

O processo de rejeicdo € uma complicacdo considerada de alto risco para o
paciente cursando com pior prognéstico. Geralmente o tratamento clinico deve ser
realizado ativamente a fim de eliminar o anticorpos pré-formados por troca de

plasma ou combinados com Imunoglobulina e hiperdosagens de corticosteroides.

O complexo principal de histocompatibilidade (MHC) foi descoberto pela
primeira vez como o locus do gene responsavel Na verdade sua funcéo € codificar
proteinas que permitem a interacdo entre os linfécitos T e as demais células do
sistema imune, dentre elas linfécitos B e células dendriticas, sendo a chave para
estudos da imunologia dos mamiferos. (SCHTRUCK,2015)

Assim, os estudos observaram que 0s pacientes que apresentavam rejeicao
aos enxertos renais ou reacdes a transfusfes de leucdécitos possuiam anticorpos
circulantes (aloanticorpos) reativos aos antigenos presentes em leucdcitos do
sangue ou do 6rgdo do doador (aloantigenos). A partir desta observacdo surgiu a
hipétese de que estes aloantigenos seriam codificados por um grupo de genes
polimorficos responsaveis pela distincdo de tecidos proprios de ndo préprios. Os
estudos com soro de pessoas polissensibilizadas (multiparas, politransfundidos,
dentre outras condi¢bes) permitiram a identificacdo de varios loci genéticos
polimorficos, agregados em um dnico locus no cromossomo 6, cujos produtos eram
reconhecidos pelos aloanticorpos. Como o0s aloantigenos eram expressos em
leucocitos humanos foram chamados de antigenos leucocitarios humanos (em
inglés: Human Leucocyte Antigen: HLA) . (SCHTRUCK,2015).



CONCLUSAO

Diante do presente trabalho exposto, podemos concluir que é necessaria uma
alianca terapéutica em todo o processo, a fim de garantir a adesédo desses pacientes
para com as medica¢gdes, uma vez que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
indica que a adesado dos pacientes que possuem doenca crbnica, em paises
desenvolvidos chega aos 50% enquanto nos paises subdesenvolvidos a baixa
adesao € bem maior devido a vérios fatores como a propria escassez de recursos e
desigualdades no acesso aos cuidados de saude prejudicando muitas vezes até o
processo do auto cuidado. Essas dificuldades ainda encontradas no nosso sistema
de saude devem ser minimizadas cada vez mais com politicas publicas a fim de
garantir um melhor desfecho para com esses pacientes.

Os individuos que receberam um transplante sao considerados na categoria
de doentes crbénicos que dependerdo ao longo de toda sua vida de cuidados e
tratamentos médicos. A fim de preservar o enxerto recebido, diversas
recomendacdes sdo essenciais para a manutencdo, que incluem desde o0 uso
correto das medicagdes imunossupressoras como o monitoramento dos sinais vitais
e comparecimento as consultas agendadas, realizagdo dos exames propostos pelo
médico responsavel, realizagdo de atividades fisicas e controle dietético, evitarem o
etilismo e tabagismo bem como controle do IMC a fim de prevenir a obesidade.

Por fim, embora diversos avancos na area da imunossupressao venham
acontecendo de maneira rapida e eficaz, proporcionando maior qualidade de vida
para com esses pacientes pos-transplantados, ainda sdo necessarias melhores

solugdes no processo de combate a rejeicao do enxerto.
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