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PROTOCOLO TRANSPLANTE RENAL 

 

1.1 Pré Transplante Renal (Agenda Específica) 

 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 

 Pacientes em diálise (hemodiálise ou diálise peritoneal); 

 Pacientes com clearance de creatinina < 20ml/min em duas ocasiões distintas e que 

possua doador vivo, encaminhado por médico nefrologia. 

 
 

EVIDÊNCIAS CLÍNICAS E COMPLEMENTARES 

 É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolução 

e a presença ou não de complicações ou doenças associadas, medicações em uso; 

 Descrever o laudo de exames já realizados (com data do exame): PU, urocultura, 

cretinina, clearance de creatinina, USG rins; 

 Trazer cópia dos últimos exames de rotina mensal de diálise incluindo PTH e últimas 

sorologias; 

 Tipagem sanguínea ABO e RH.  

 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES 

 Médicos da Atenção Básica e especialistas.  

 

1.1.1 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAÇÃO 

VERMELHO Paciente em diálise com falência de acesso. 

AMARELO Demais casos. 

VERDE  

AZUL  
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1.2 Pós Transplante Renal (Agenda Específica) 

 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 

 Paciente transplantado renal em outro serviço vindo recentemente para o Estado de 

Santa Catarina; 

 Deve vir acompanhado de carta de transferência do serviço de origem e cópia do 

prontuário do paciente referente ao transplante, contendo esquema imunossupressor, 

dados do doador intercorrências e resultados de exames. 

 
 

EVIDÊNCIAS CLÍNICAS E COMPLEMENTARES 

 É importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolução 

e a presença ou não de complicações ou doenças associadas, dados do transplante, 

medicações em uso; 

 Descrever o laudo de exames já realizados (com data do exame):  PU, urocultura, 

cretinina, clearance de creatinina, USG rins. 

 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES 

 Médicos da Atenção Básica e especialistas.  

1.2.1 CLASSIFICAÇÃO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAÇÃO 

VERMELHO  

AMARELO  

VERDE  

AZUL Todos os casos. 

 
 


