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RESUMO 
A doença renal atinge cerca de 10% da população, uma alta incidência, que mostra a relevância em 
investimentos para minimizá-los. Para diminuir suas consequências, alguns pacientes necessitam de 
hemodiálise e até mesmo transplante. A Síndrome Hemolítica Urêmica, uma doença autoimune em 
que há clivagem crônica do complemento, com produção de C5a e complexo MAC que depositam 
no endotélio capilar renal causando esclerose nos vasos e fibrose renal, pode ser reativada após o 
transplante e assim destruirá o novo rim. Contudo, com o surgimento do Eculizumab, um anticorpo 
monoclonal, mudou-se o prognóstico dessa síndrome. Este artigo tem como objetivo explicar os 
mecanismos de ação do eculizumab, enfatizando estudos relativos à sua eficácia terapêutica e 
cuidados à serem tomados. Esse artigo consiste em uma pesquisa qualitativa, com uma revisão 
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sistemática de literatura, na qual foram analisados 45 documentos, e selecionados 13 os publicados a 
partir de 2004, sendo eliminados os artigos com poucas evidências científicas, estudos com viés. Um 
estudo foi feito por ZUBER et. Al. em 2012, demonstrou-se eficácia em todos os pacientes na 
prevenção à SHU. Como conclusão evidenciou-se que o Eculizumab é eficaz na prevenção da SHU. 
 
Palavras-chave: Eculizumab no transplante renal, Eculizumab e SHU, Eficácia do eculizumab. 
 
ABSTRACT 
Kidney disease affects about 10% of the population, a high incidence, which shows the relevance in 
investments to minimize them. To reduce their consequences, some patients require hemodialysis and 
even transplantation. Hemolytic Uremic Syndrome, an autoimmune disease in which there is chronic 
complement cleavage, with production of C5a and MAC complexes that deposit in the kidney 
capillary endolel causing sclerosis in the vessels and kidney fibrosis, can be reactivated after 
transplantation and thus destroy the new kidney. However, with the onset of Eculizumab, a 
monoclonal antibody, the prognosis of this syndrome changed. This article aims to explain the 
mechanisms of action of eculizumab, emphasizing studies regarding its therapeutic efficacy and care 
to be taken. This article consists of a qualitative research, with a systematic review of the literature, 
in which 45 documents were analyzed, and 13 papers published since 2004, being eliminated articles 
with little scientific evidence, studies with bias. A study done by ZUBER et. Al. in 2012, 
demonstrated efficacy in all patients in the prevention of HUS. As a conclusion, Eculizumab was 
shown to be effective in the presence of HUS.   
 
Keywords: Eculizumab in kidney transplantation, Eculizumab and HUS, Efficacy of eculizumab. 
 
 
1 INTRODUÇÃO 

As doenças renais podem levar à lesão renal e perda aguda ou crônica das funções renais. Em 

sua fase mais avançada, há acúmulo de toxinas, com sintomas que se agravam progressivamente. A 

doença renal atinge cerca de 10% da população, demonstrando uma alta incidência, que mostra a 

relevância em investimentos para minimizá-los. 

Como forma de diminuir sintomas da síndrome urêmica, controlar a pressão arterial, diminuir 

a toxicidade do sangue e seus efeitos colaterais, alguns pacientes que apresentam doença renal, 

necessitam de fazer a hemodiálise. Segundo a sociedade Brasileira de nefrologia, está indicado fazer 

hemodiálise pacientes que ao exame de sangue, tenham alterações significativas em potássio, sódio, 

ureia, creatinina, ácidos, anemia, presença de doenças ósseas, um clearence de creatinina e quantidade 

de urina alterados, todos evidenciados em consulta médica, investigados na anamnese e exame físico. 

Os dados que indicam a incidência de pacientes dialíticos no brasil, de acordo com o Brazilian Journal 

of nephrology, dobrou nos últimos 8 anos, atingindo um número 59.153 pacientes em 2004. 

A hemodiálise, quando em insuficiência renal crônica, ou com doença aguda em que há 

destruição das unidades filtradoras dos rins, torna-se uma medida paliativa de tratamento, enquanto 

o processo de transplante não ocorre. O que é observado em alguns transplantes, é a incidência de 
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rejeição do órgão ou falência renal, seja por destruição ocasionada pelo sistema imunológico ou por 

reativação da doença base que causou a destruição do órgão original. 

Há medicamentos que não somente age na melhor adaptação do órgão transplantado, como 

também interfere na doença base, agindo na inibição da patologia da doença. Como é o caso do 

Eculizumab, que segundos estudos, está sendo utilizado com sucesso em pacientes transplantados 

que apresentam a Síndrome Hemolítico Urêmica (SHU). 

Segundo TEIXEIRA, et. al. (2015), a SHU é uma doença genética sistêmica, de caráter 

crônico e progressivo, causada por mutações das proteínas do sistema complemento que levam à 

perda permanente dos inibidores naturais desse sistema, culminando na sua ativação crônica e 

produção do componente C5a e do complexo de ataque à membrana (MAC). A doença pode ser 

típica, que tem um melhor prognóstico, e está associada à infecção por E. Coli produtores da 

toxina Shiga-like, já a atípica, tem um pior prognóstico, e tem diversos fatores que podem estar 

associados, como hiperativação do complemento familiar, doenças imunossupressoras, infecções por 

pneumococo. 

Na fisiopatologia da SHU a protagonista é a microangiopatia trombótica (MAT) sistêmica, 

que devido a clivagem de C3 e subsequente C5a e da MAC, há consequentemente, esclerose de 

arteríolas e capilares renais, causando um dano epitelial, acumulando proteínas e detritos celulares no 

endotélio e aumentando os trombos na luz dos vasos, que tem como consequência a obstrução desses 

capilares, que irá lesar o rim, causando até mesmo fibrose renal.  

Essa doença, pode fazer com que o rim perca sua função filtradora, que leva o paciente à uma 

hemodiálise e até mesmo a necessidade do transplante. O grande desafio para a resolução da SHU é 

que mesmo depois em que há o transplante renal, a reativação da doença irá culminar na destruição 

do novo rim. Como as proteínas mutáveis da SHU são sintetizadas pelo fígado, seria uma opção 

terapêutica o transplante fígado-rim. Em contrapartida houve o surgimento o eculizumab que inibe a 

via terminal do complemento (TEIXEIRA, et. al. 2015), que seria mais viável para o paciente no 

ponto de vista terapia invasiva com menor risco de infecções, menor dificuldade ao não ter que 

encontrar doador e dois órgãos compatíveis.  

 

2 OBJETIVO 

Esse artigo tem como objetivo explicar os mecanismos de ação do eculizumab, enfatizando 

estudos relativos à sua eficácia terapêutica, principalmente no que diz respeito à Síndrome Hemolítica 

Urêmica. Mostrar a sua posologia e métodos de uso, sua prevenção e terapia. Indicar os cuidados que 
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se deve ter ao utilizar essa nova terapia. E responder se é eficaz ou não o uso deste para pacientes 

transplantados. 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS  

Esse artigo consiste em uma pesquisa qualitativa, com uma revisão sistemática de literatura, 

a qual foram pesquisados em sites como PubMed, Lilacs, Scielo, Brazilian Journal of Nephrology, 

com palavras-chave como “eculizumab”, “eculizumab e doença renal”, “critérios para transplante 

renal”, “eculizumab e SHU”. Foram selecionados 45 documentos, sendo eliminados por critérios de 

ano a partir de 2004, poucas evidências científicas, estudos com viés. Dos 45 documentos foram 

selecionados 13 que foram lidos criteriosamente para compor a base de dados deste artigo. 

 

4 DISCUSSÃO 

Eculizumab é um anticorpo monoclonal humanizado que liga-se ao fator C5 do complemento, 

bloqueando a clivagem de C5 para C5a e C5b, bloqueando a formação da anafilotoxina C5a e do 

CAM, que são os patógenos da SHU (HILLMEN 2004). 

A deposição capilar de anticorpos do complemento é onde atua o eculizumab. A deposição de 

componentes do complemento C4d-a é o marcador de rejeição de transplante. Dessa forma o 

eculizumab vai bloquear a ativação da via clássica do complemento como uma tentativa de inibir a 

deposição e a destruição do endotélio capilar renal. 

O eculizumab, com seu mecanismo de ação inibitório, diminui a hemólise vascular mediada 

pela deposição de C5a, e reduzindo os efeitos inflamatórios e citolíticos.  

Segundo TEIXEIRA (2011), o eculizumab foi desenvolvido para tratar a hemoglobinúria 

paroxismal noturna, esta, relacionada à deficiência das proteínas de superfície ligadas aos 

glicosilfosfatidilinositol, incluindo o inibidor do complemento terminal CD59.  

Uma vantagem do eculizumab é que como ele atua inibindo a clivagem de C5, não há inibição 

da formação do complemento de C3b, que é um dos iniciadores do processo de opsonização, 

importante para a defesa no organismo. 

Um estudo foi feito por ZUBER et. Al. em 2012, com 22 casos de transplantes renais com 

pacientes em terapia e profilaxia com eculizumab. Nele foi observado eficácia em todos os pacientes, 

se administrado corretamente o medicamento, com intervalo de tempo regular e sem ser uma dose 

única, quanto à prevenção de SHU pós-transplante. 

O método de tratamento, para pacientes acima de 40 kg consiste em duas etapas que seria a 

indução, que dura aproximadamente 4 semanas, e depois um tratamento de manutenção a cada 15 
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dias. Cada tratamento deve ser prescrito individualmente, analisando a subjetividade de cada paciente 

e todas suas peculiaridades da doença. 

 

 
(NESTER et. Al, 2012) 

 

Existem alguns cuidados a serem tomados ao iniciar uma terapia com o eculizumab. Este 

medicamento, ao inibir a resposta inflamatória de CAM, deixa o paciente susceptível a infecções 

meningocócicas. Dessa forma, segundo WATERS (citado por TEXEIRA, 2015). Os pacientes devem 

ser vacinados contra Neisseria meningitidis pelo menos duas semanas antes do tratamento com e a 

revacinação é recomendada de acordo com as diretrizes atuais. Antibióticos, como amoxicilina-

clavulanato) profiláticos são considerados durante todo o tratamento.  

 

5 CONCLUSÃO 

Na revisão sistemática de literatura, foram observadas relevantes melhorias do prognóstico de 

pacientes transplantados fazendo prevenção e tratamento com eculizumab, enfatizando sua 

importância para os portadores da SHU. Usado de forma correta com os devidos cuidados a serem 

tomados, há uma expectativa de que o eculizumab seja um forte aliado do transplante renal. 
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