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O transplante renal é uma 
modalidade de tratamento para a 
doença renal terminal, também 
chamada de insuficiência renal, 
circunstância em que a função renal 
já não é suficiente para garantir a 
sobrevivência da pessoa afetada. Os 
rins destinados ao transplante podem 
provir de dadores vivos ou de dadores 
falecidos. Em Portugal, cerca de 13 em 
cada 100 transplantados renais 
recebem o seu órgão de um dador 
vivo.

Geralmente, os dadores vivos são

familiares, como, por exemplo, pais, 
irmãos ou filhos adultos da pessoa 
que precisa de um transplante renal. 
Se os resultados do tipo de sangue e 
da tipagem dos tecidos forem 
adequados, também é possível a 
doação por uma pessoa não 
relacionada, como o cônjuge ou um 
amigo.

Este folheto destina-se a explicar o 
processo de doação renal em vida aos 
candidatos a dadores vivos. Decidir 
doar um rim em vida é uma decisão 
séria. Se considera a hipótese de doar 

As taxas de sucesso de um 
transplante são mais elevadas no caso 
de um dador vivo, em comparação 
com os rins provenientes de dador 
cadáver. Ao fim de cinco anos, cerca 
de 90% dos rins transplantados a 
partir de dador vivo e 81% dos rins 
transplantados com dador cadáver 
continuam em funcionamento.

Outra vantagem de ter um 
transplante de dador vivo é o 
tempo de espera. Por vezes, é preciso 
aguardar anos até aparecer um rim 
de cadáver compatível. Ter um dador 
vivo pode até significar que o 
transplante se pode realizar sem 
que o recetor tenha que passar pela 
diálise. A este tipo de transplante 
dá-se o nome de pre-emptive ou 

90% dos rins 
transplantados 
de dador vivo 
ainda em 
funcionamento 
ao fim de cinco 
anos

81% dos rins
transplantados
de dador cadáver 
ainda em 
funcionamento 
ao fim de cinco 
anos.

um rim em vida, consulte o folheto 
Decidir ser Dador Renal em Vida para 
mais informações.

pré-terminal, isto é, antes que se 
atinja a doença renal terminal (ver 
atrás). 

Ter um dador vivo significa, também, 
que a cirurgia pode ser mais 
organizada e planeada, ou seja, o 
tempo que medeia entre o rim ser 
retirado do dador e colocado no 
recetor (designado por “tempo de 
isquemia fria”) é menor. Quanto 
menor for o tempo de isquemia fria, 
maior a probabilidade de o 
transplante ser bem-sucedido.

O internamento e a data da cirurgia 
podem, também, ser cuidadosamente 
planeados, permitindo que tanto o 
dador como o recetor tenham tempo 
para se preparar para a cirurgia e a 
posterior recuperação.

O que é a doação renal em vida?

Quais são as vantagens da doação renal em vida?

Traduzido e adaptado 
com a autorização da 

90%

81%
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Para se preparar para ser dador renal 
em vida terá que fazer outros exames, 
nomeadamente:

• Tipagem de tecidos e pesquisa de 
anticorpos HLA, para garantir que o 
rim é compatível com o recetor

• Análises ao sangue e exames de 
imagiologia, para garantir que os rins 
funcionam bem e que não existem 
sinais de lesões renais

• Análises a vírus que possam causar 
infeções no recetor

• Exames para excluir problemas 
cardíacos e pulmonares, diabetes e 
cancro.

A compatibilidade entre o dador de 
rim e o recetor pode dividir-se em 
três áreas: compatibilidade de tipo de 
sangue, compatibilidade de tipagem 
de tecidos e crossmatching ou 
anticorpos citotóxicos. Cada uma 
destas áreas é importante para 
reduzir o risco de o organismo do 
recetor rejeitar o rim 
transplantado. Estes testes são feitos 
tanto na doação de dador vivo como 
de dador cadáver.

Estes exames podem demorar alguns 
meses até serem realizados e, através 
deles, poderá descobrir que tem um 
problema de saúde que desconhecia. 
Se tal acontecer, deverá ser 
informado e encaminhado para um 
especialista.

Adicionalmente, ser-lhe-á 
efetuada uma avaliação psicológica, 
para garantir de que tem a certeza 
sobre a doação do rim, bem como 
que se trata de uma opção voluntária 
e informada.

Os dadores vivos de rim deverão estar 
totalmente conscientes dos riscos 
para a própria saúde.

Tal como na doação de sangue, na 
transplantação renal os tipos de 
sangue do dador e do recetor têm, 
na maior parte dos casos, de ser 
compatíveis. A tabela seguinte mostra 
os tipos de sangue e a sua respetiva 
compatibilidade:

A equipa de transplante ajudá-lo-á a 
avaliar os riscos e os benefícios e a 
compreender o procedimento 
médico. A este processo dá-se o nome 
de consentimento informado.

A avaliação psicológica também ajuda 
a garantir que:

• Está confortável com a ideia da 
doação

• Não está a ser forçado ou pago pela 
doação

• Compreende as consequências 
físicas e emocionais da doação do rim.

Até ao momento da cirurgia, pode 
alterar a sua decisão de realizar a 
doação.

A tipagem dos tecidos e o crossmatch 
servem também para garantir que 
o sistema imunitário do recetor não 
irá rejeitar automaticamente o rim 
transplantado.

Situações que o poderão excluir de ser dador:Para ser dador vivo de rim, deverá 
ter uma função renal normal e um 
bom estado de saúde geral. O tipo 
de sangue e a tipagem de tecidos 
também deverão ser compatíveis com 
o recetor. Se está a considerar a 
possibilidade de ser dador vivo de 
rim, é importante que discuta este  
assunto com o seu médico, que 
poderá avaliar a sua função renal e  
informar de que forma a doação de 
um rim poderá afetar a sua saúde 
geral.

• Diabetes ou risco 
aumentado de desenvolver 
diabetes no futuro

• Hipertensão arterial

• Problemas cardíacos ou 
respiratórios, ou trombose 
cerebral

• Excesso de peso ou peso 
insuficiente

• Tabagismo

• Outras condições como 
o cancro, a SIDA, hepatites 
ou problemas psicológicos

Que exames terei que fazer?

O que significa ser compatível?

Quem pode ser dador renal em vida?

Tipo de sangue 
do recetor

0
A
B
AB

Pode receber de 
um dador com o 
tipo de sangue
0
0, A
0,B
0, A, B, AB
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Um transplante de dador vivo 
permite, ainda, lidar antecipadamente 
com problemas que existam 
relativamente à compatibilidade 
entre o dador e o recetor. Por vezes, é 

Antes da cirurgia: Na semana antes 
da cirurgia, o dador e o recetor voltam 
a ser testados, para garantir que 
ambos estão suficientemente 
saudáveis e emocionalmente prontos 
para a cirurgia, e é feita outra análise 
de crossmatching. Dador e recetor 
serão internados no hospital no dia 
antes da operação.

O Programa Nacional de Doação 
Renal Cruzada (PNDRC) é utilizado 
no caso de pessoas que precisam de 
um transplante e que têm um dador 
vivo que não é compatível. Assim, 
recorrendo a uma base de dados que 
contém outros pares incompatíveis, 
procura-se encontrar um dador 
compatível para cada caso. Se o 
sistema encontrar uma combinação 
possível, podem acontecer dois ou 
mais transplantes em simultâneo, 
através da troca de rins entre os 
vários pares participantes. 

possível preparar o sistema imunitário 
do recetor, permitindo-lhe receber 
um rim que, de outra forma, não seria 
compatível.

Durante a cirurgia: Existem duas 
formas de retirar o rim de um dador 
vivo - por “nefrectomia 
laparoscópica” ou por “nefrectomia 
aberta”. Na nefrectomia 
laparoscópica, são feitas três ou 
quatro incisões no abdómen, as quais 
permitem a entrada de uma câmara 
de vídeo especial e a remoção do rim. 
No caso da nefrectomia aberta, o 
cirurgião retira o rim através de uma 
incisão mais longa, na parte da frente 
ou lateral do abdómen.

Para mais informações sobre o 
procedimento do transplante, 
consulte o folheto Transplante 
Renal – Uma Opção de Tratamento.

Se este procedimento não for viável, 
ou se não resultar, o par 
dador-recetor poderá inscrever-se no 
Programa Nacional de Doação Renal 
Cruzada.

Depois da cirurgia: Depois da 
cirurgia de transplante, o dador 
deverá sentir alguma dor em volta 
da(s) incisão(ões), para a qual será 
medicado. A estadia no hospital 
deverá prolongar-se por 4 a 10 dias.

Em geral os dadores que façam a 
cirurgia por laparoscopia recuperam 
mais rapidamente do que os dadores 
que façam a nefrectomia aberta. As 
experiências são sempre diferentes 
e individuais, pelo que é importante 
que fale sobre a recuperação com a 
equipa de saúde e os seus familiares 
e amigos.

E se o rim não for compatível?

O que acontece na cirurgia de doação de rim em vida?

O que é o Programa Nacional de Doação Renal Cruzada?

Dador 1

Recetor 1 Recetor 2

In
co

m
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l

Compatível

In
co

m
pa

tí
ve

l

Dador 2
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Doar um rim em vida implica a 
realização de uma cirurgia 
importante, que pode envolver riscos 
graves, incluindo a morte.

Os custos hospitalares, incluindo os 
exames médicos, estão cobertos pelo 
Sistema Nacional de Saúde. 
Geralmente, é necessário um período 
de cerca de seis semanas de 
recuperação, até poder voltar ao
trabalho. Também necessitará de 

• Anticorpo - Proteína que combate 
as infeções, incluindo bactérias e 
vírus, assim como corpos estranhos, 
como por exemplo um rim 
transplantado.

As complicações que podem surgir 
durante a cirurgia incluem:

• Perfuração do pulmão

• Infeção pulmonar

• Lesão de nervo

• Formação de coágulo sanguíneo

• Perfuração do intestino (de pequena 
dimensão)

• Hemorragia

dispor de algum tempo para 
exames médicos antes da cirurgia e 
para consultas de seguimento, depois 
da cirurgia.
Procure os serviços de apoio aos 
doentes ou o serviço social do 
hospital onde será realizado o 

• Diálise - Tratamento para a 
insuficiência renal que elimina os 
resíduos tóxicos e os líquidos em 
excesso presentes no sangue, 
filtrando-o através de uma membrana 
especial.

A remoção de um rim provoca um 
ligeiro crescimento no rim 
remanescente, devido ao acréscimo 
de “trabalho” ou função a que passa 
a ser sujeito, mas deverá ser capaz 
de continuar a viver a sua vida sem 
limitações. No entanto, se o rim 
remanescente for danificado, ou se 
uma doença se desenvolver de forma 
inesperada, o risco de vir a ter certos 
problemas é maior. À medida que 
a idade avança, também aumenta 
ligeiramente o risco de tensão arterial 
elevada e de apresentar proteínas na 
urina. Para mais informações, 
consulte o folheto Viver com um Rim 
Único.

transplante, caso necessite de apoio 
para transportes ou alojamento.
Deverá verificar também se a doação 
de um rim altera as suas condições 
relativamente a seguros de saúde, 
planos de proteção do rendimento ou 
planos de reforma.

• Doença cardiovascular - Inclui 
todas as doenças do coração e dos 
vasos sanguíneos, como as artérias e 
as veias. As doenças mais comuns são 
o ataque cardíaco, a 
insuficiência cardíaca, a trombose 
cerebral, as obstruções nos vasos 
sanguíneos e a doença vascular renal.

Quais são os riscos para o dador vivo de rim?

A doação envolve custos financeiros?

Glossário

LEMBRETES:
• Em Portugal, cerca de 13 em cada 100 pessoas que fazem um transplante renal 
recebem o seu rim de um dador vivo.

• Os transplantes renais de dador vivo têm uma taxa de sucesso superior à dos 
transplantes de dador cadáver.

• Ser dador vivo é uma decisão importante, pelo que deverá procurar o máximo de 
informação sobre todos os aspetos envolvidos.
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• Doença Renal Terminal - Estádio da 
doença renal em que os rins deixam 
de funcionar e é necessário um 
tratamento para garantir a 
sobrevivência, nomeadamente a 
diálise ou um transplante. Pode 
também designar-se por insuficiência 
renal.

• Nefrectomia - Cirurgia para retirar 
um ou ambos os rins.

• Nefrectomia aberta - Cirurgia para 
retirar um rim em que é feita uma 
longa incisão na parte lateral ou da 
frente do abdómen do dador.

• Nefrectomia por laparoscopia 
- Cirurgia para retirar um rim que 
recorre a uma câmara de vídeo e em 
que são feitas somente três ou quatro 
pequenas incisões no abdómen do 
dador.

• Recetor - Pessoa que recebe o 
transplante.

• Tempo de isquemia fria - Tempo 
que medeia entre o momento em que 
o rim é retirado do dador e o 
momento em que é colocado no 
recetor. Um tempo de isquemia fria 
mais curto é mais favorável. 

• Transplante - Operação cirúrgica 
em que um órgão ou tecido é retirado 
do corpo de uma pessoa (dador) e 
colocado no corpo da pessoa doente 
(recetor). Os órgãos que podem 
ser transplantados incluem os rins, 
o coração, os pulmões, o fígado, o 
intestino e o pâncreas. Os tecidos que 
podem ser doados incluem a medula 
óssea, as válvulas cardíacas, os ossos 
e os tendões, a pele e a córnea.

• Transplante pre-emptive ou 
pré-terminal - Transplante que é 
realizado antes de o recetor precisar 
de entrar em diálise.

Para mais informações sobre  
a saúde dos rins ou do sistema 
urinário, consulte o nosso site em 
apir.org.pt, onde poderá aceder 
a materiais informativos gratuitos. 
Este folheto pretende ser uma 

introdução geral a este tópico e 
não deverá substituir os conselhos 
do seu médico ou profissional 
de saúde. A APIR reconhece 
que cada experiência é individual 
e que existem variantes 

no tratamento devido 
a circunstâncias pessoais 
ou outras. Se necessitar 
de informações adicionais, 
consulte sempre o seu médico 
ou profissional de saúde.

facebook.com/apir.org.pt                                                  apir.org.pt                                                             218 371 654
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