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APRESENTAGCAO

O transplante de drgéos representa uma das conquistas mais rele-
vantes da medicina moderna. Ele salva vidas de pacientes em estado
critico e devolve qualidade de vida a muitos outros. No entanto, esse
procedimento nao se faz sozinho: ele depende da solidariedade de
doadores e da acdo coordenada de profissionais de diversas dreas da
salde.

Neste contexto, a preservacao, o acondicionamento, o armazena-
mento e o transporte dos érgaos sao etapas fundamentais para ga-
rantir a viabilidade dos enxertos e o sucesso dos transplantes. Cada
minuto, cada cuidado e cada protocolo seguido corretamente fazem
a diferenca entre o éxito ou a falha de um procedimento que pode ser
determinante para a vida de um paciente.

Este Manual pratico foi elaborado com o objetivo de oferecer
orientacOes claras, atualizadas e baseadas em evidéncias para todos
os envolvidos nesses processos. Trata-se de um desdobramento técni-
co do Compéndio de Boas Praticas Cirurgicas e Melhoria da Logistica
de Retirada, Preservacédo, Acondicionamento, Armazenamento e
Transporte de Orgdos para Transplantes no Brasil, concebido como re-
curso normativo e orientador, com o propdsito de fixar diretrizes cla-
ras, seguras e cientificamente fundamentadas no estabelecimento de
praticas relativas a doacdo e ao transplante de érgaos sdlidos. A ela-
boracdo do Compéndio integrou multiplas fontes de evidéncia, incluin-
do uma revisdo sisteméatica da literatura cientifica, a escuta ativa de
especialistas nacionais — por meio de questionérios estruturados — e
a construcdo de consensos técnicos via painel Delphi, método interna-
cionalmente reconhecido por sua robustez na formulacdo de recomen-
dacdes qualificadas.




Ainiciativa é fruto da colaboracao entre profissionais dedicados a
area de transplantes, unidos pelo compromisso de fortalecer a qualida-
de e a seguranca em cada etapa do processo.

Esperamos que este material contribua para a capacitacdo de
profissionais, para a padronizacao de condutas e, acima de tudo, para
a ampliacao do acesso ao transplante por meio da reducao de perdas
evitaveis de 6rgaos. Que ele seja, também, um instrumento de disse-
minacdo de conhecimento e de fortalecimento da cultura da doacéo.

Boa leitura e que possamos, juntos, transformar conhecimento em

vidas salvas.

Manual de Boas Praticas Cirurgicas e Melhoria da Logistica de Retirada, Preservagao,
Acondicionamento, Armazenamento e Transporte de Orgaos para Transplantes no Brasil




1DOADORDE _
MULTIPLOS ORGAOS

Durante a captacdo de érgaos, alguns controles sdo essenciais para

manutencao e viabilidade dos drgaos:

Suporte cardiopulmonar: manter até que todos os érgdos estejam
resfriados e preservados.

Equilibrio hemodinamico: indispensavel durante todo o procedi-
mento, incluindo cirurgias abdominal e toracica.

Reposicdo volémica continua: para compensar perdas por evapo-
racao, sangramento e extravasamento durante a disseccao.
Controle de temperatura: rigoroso, devido a perda de calor pelas
grandes incisoes.

Prevencao de reflexos e espasmos: utilizar relaxantes musculares,
comuns em morte encefdlica.

Suspensao do suporte ventilatério/hemodinamico: somente apds

canulacao e perfusao adequadas dos drgaos.

1.1 TECNICAS CIRURGICAS DE
CAPTAGAO RECOMENDADAS

Alguns fatores sdao determinantes para evitar lesbes e garantir

seguranca:

Padronizacao de técnicas: reduz complicacoes e lesdes nos enxer-
tos; auséncia de sistematica aumenta riscos.

Experiéncia do cirurgido: fator essencial para bons desfechos.
Rotatividade da equipe: pode comprometer qualidade e aumentar
falhas.

Diferencas técnicas entre equipes: favorecem a ocorréncia de le-

sOes vasculares, especialmente em captacdes simultaneas.




e Comunicacao prévia: compartilhamento de exames e definicdo de
condutas sao decisivos para a seguranca.

* Formacao especializada: treinamento continuo e experiéncia em
transplantes melhoram resultados.

* Diretrizes claras: orientam praticas uniformes e seguras.

1.1.1 Procedimento padrao de retirada de multiplos érgaos
A retirada de multiplos érgdos para transplante requer enfoque cirdr-
gico padronizado, multidisciplinar e tecnicamente qualificado. As técni-
cas tem variedade conforme a combinacdo de érgaos a serem capta-
dos, as condi¢cdes do doador e a logistica da perfusdo e do transporte
de enxertos.

1.1.2 Fases da captacao
A retirada de multiplos érgaos envolve duas fases principais:
1. Fase a quente: disseccdo abdominal e toracica antes da canulacao
adrtica.
2. Fase a frio: perfusdo com solucdo de preservacéo, parada circula-

téria e remocao dos érgaos

1.1.3 Sequéncia de retirada

A ordem de retirada dos érgdos deve ser seguida para seguranca e
logistica:

Coracao e pulmoes.

Figado.

Pancreas.

Intestino delgado.

Rins.

Enxertos vasculares (artérias/veias).

N o ok b=

Coérneas, pele, ossos e outros tecidos (incluindo valvas cardiacas

quando coracdo nao é aproveitado).

1.1.4 Preparacao do doador

e Tricotomia extensa: do mento até os joelhos.

Manual de Boas Praticas Cirurgicas e Melhoria da Logistica de Retirada, Preservagao,
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:

Ministério da Saude

* Antissepsia: face anterior e lateral do tronco, pescogo, abdome e
membros inferiores.

* Campos cirurgicos: fixados a pele apds assepsia.

11.5 Abordagens técnicas
e Dissecgado a frio
- Indicada em doadores instaveis.
- Realizada apds perfusao e resfriamento.
- Rapida, reduz tempo de isquemia quente.
* Disseccao a quente

- Antes da perfusao fria.

- Permite exposicao anatdbmica detalhada antes da canulacao.
* Captacédo em bloco (abdominal)

- Indicada em figado, pancreas, intestino e rins.

- Disseccao a quente + perfusdo adrtica de alta pressao + per-
fusao portal.

- Otimiza tempo isquémico e distribuicdo da solucao.

- Evisceracao abdominal total (inclui figado, pancreas, rins, es-
témago, baco e intestinos) € usada em centros altamente es-
pecializados [nao comum].

* Técnicas toracoabdominais (SOPT/MSOPT)

- Quando a retirada envolve coracdo/pulmbdes + dérgaos
abdominais.

- Geralmente exige esternotomia.

- Retirada sem esternotomia pode ser considerada [nao
comum].

e Enfoque integrado de multiplas cavidades

- Perfusdo simultédnea de érgéos + incisbes combinadas (lapa-
rotdbmica + esternotémica).

- Recursos adicionais: mobilizacdo retroperitoneal e perfusdo
portal via VMI [ndo comum].

e Cirurgia de bancada

- Separacao do bloco figado-pancreas.




- Verificacdo da perfusao e inspecao detalhada para descar-
tar lesdes.

1.1.6 Perfusao e canulacao

9.

Canulacao dupla (aorta + portal): padrao, garante resfriamento
rédpido e preservacao de figado/pancreas.

Perfusao exclusiva pela aorta: pode ser Util em doadores instaveis;
técnica reconhecida, mas sem consenso amplo [ndo comum].
Perfusao deve ser feita sob pressao de 100 mmHg (= 130 cm H,O).
Resfriamento adicional com soro fisiolégico a 4 °C e gelo triturado.

.7 Sequéncia de retirada (doador estavel)

Esternotomia mediana + pericardiotomia em T invertido.
Avaliacdo do coracao e pulmoes.

Laparotomia xifopubica + avaliacdo abdominal.

Acesso a artéria mesentérica superior e veia cava inferior.

Seccdo do colédoco e lavagem biliar.

Disseccao e reparo de artérias e veias (AMS, esplénica, aorta in-
frarrenal, porta).

Anticoagulacao com heparina.

Canulacao, perfusao e hipotermia dos érgaos toracicos.
Canulagao, perfusao e hipotermia dos érgaos abdominais.

10. Retirada dos 6rgaos na ordem definida.

11. Recomposicao do doador (exigéncia legal e dever ético).

1.1.8 Perfusao rapida abdominal (situacoes especificas)

Indicacoes:

Doadores instaveis.
Parada cardiaca antes do inicio da cirurgia.
Captagao multivisceral.

Critério da equipe.

Procedimento:

Incisao abdominal xifopubica.
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¢ Isolamento da aorta infrarrenal ou iliaca.

e Canulacdo da aorta infrarrenal/iliaca.

* Pincamento da aorta no diafragma.

e Secgao da veia cava inferior.

* Perfusao pela aorta com 2-3 L de solucéo de preservacao.

»  Orgaos abdominais ficam completamente perfundidos em 5-10
min.

e Retirada segue sequéncia padrao.

1.2 EQUIPE CIRURGICA PARA CAPTACAO DE ORGAOS
Durante a captacao, a equipe deve ser multiprofissional (Quadro 1),
qualificada e treinada, assegurando seguranca e eficiéncia em todas

as etapas.

Quadro 1- Composicdo da equipe para captacado de érgaos

Categoria Profissional Fungdes Principais
Equipe Cirurgido Lidera a retirada dos 6rgaos, deve ter especialidade relativa
Médica Transplantador a0 6rgado e experiéncia em transplante.

Cirurgido Geral Auxiliar na dissecgao, controle de sangramentos e apoio na

retirada.

Anestesiologista Manutenc¢éo hemodinémica e equilibrio clinico do doador.
Equipe de Enfermeiro de Coordena a admissao da embalagem de 6rgaos, assegura
Enfermagem | Transplante rastreamento e cumprimento de padrao.

Técnico de Enfermagem
(Circulante de Sala)

Apoio continuo a equipe, manutencao da antissepsia,
fornecimento de insumos.

Profissionais
de Apoio

Instrumentador
Cirdrgico

Manipula e dispde de instrumentos, assegura antissepsia e
agilidade no processo.

Perfusionista

Realiza perfusdes e auxilia em suporte circulatério (quando
indicado).

Coordenador de
Transplante/OPO

Responsavel pela logistica, por acesso a documentos e
articulacéo entre equipes.

Fonte: elaboragao propria.

1.2.1 Critérios de formacao e experiéncia

A experiéncia prévia é considerada decisiva para a seguranca e quali-
dade do procedimento. Recomenda-se que todos os profissionais dire-
tamente atuantes na captacao de érgaos detenham um tempo minimo
de experiéncia prévia em transplantes. Segue quadro com a experién-
cia recomendada para cada profissional (Quadro 2):




Quadro 2 - Formacao e experiéncia dos profissionais participantes de transplante de érgaos

Profissional

Formacéao/Requisito

Experiéncia Recomendada

Cirurgido responsavel

Especialidade compativel com o
érgao

= 20 captacoes para o 6rgao
especifico

Cirurgido auxiliar

Cirurgido geral ou da area de
transplantes

210 captagdes assistidas

Anestesiologista

Preferéncia com atuacdo em
transplantes

=10 captacoes

Enfermeiro de transplante

Especialidade em doacéo e
transplantes

=10 captagoes

Técnico de enfermagem

Vivéncia em centro cirtrgico/
transplante

=10 captagdes

Instrumentador

Treinamento pratico em captacdes

=10 captacoes

Perfusionista

Formacéao especifica e aptidao

2 5 procedimentos com perfuséo

técnica

Fonte: elaboracéo propria.

1.2.2 Composicao minima da equipe

A composicao da equipe deve priorizar a seguranca, a preservacao dos
enxertos e a fluidez operatéria. Embora exista um modelo ideal, a reali-
dade brasileira exige adaptacdes segundo estrutura hospitalar, dispo-
nibilidade de profissionais e recursos locais (Quadro 3).

Quadro 3 - Quantidade minima de profissionais indicada para a captacao, de acordo com o
érgdo, conforme recomendacao de especialistas

Profissional/Orgéo Coracdo | Pulmao Figado | Pancreas | Intestino Rim
Equipe fixa local (hospital do doador)

Anestesiologista 1

Enfermeiro 1

Técnico de enfermagem 1

Equipe de deslocamento (captagao por 6rgao)

Cirurgiao responsavel 1 1 1 1 1 1
Cirurgido auxiliar 1 1 1 1 1 1
Instrumentador ou Perfusionista 1 1 1 1 1 0

Fonte: elaboracao prépria.

A quantidade minima de profissionais necessaria para a retirada
de drgaos, conforme as sugestdes de especialistas e apresentada no
Quadro 3, esta alinhada a liberacao, pelo SNT, de até trés vagas para o
transporte dessas equipes. Essa liberacao estd estabelecida na Portaria
Interministerial n.° 2.765, de 20 de outubro de 2017, para os transpor-
tes realizados pela FAB, bem como no Acordo de Cooperagao Técnica

firmado entre o Ministério da Salde e as empresas aéreas comerciais.
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E importante realcar que a composicdo exata da equipe pode mu-

dar conforme o érgdo a ser captado e as especificagdes do procedi-

mento, sempre em consonancia com normas e diretrizes estabelecidas

pelo SNT.

1.3 MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVACAO
PARA PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS

O uso de materiais padronizados e adequados é fundamental para a

seguranca do procedimento, a integridade dos enxertos e a prevencao

de falhas técnicas ou infecciosas.

1.3.1 Processos basicos

* Padronizacado de kits e caixas cirdrgicas.

e Checagem prévia de esterilidade e validade.

* Disponibilidade imediata de insumos criticos (ex.: solucdes, caixas

térmicas).

O Quadro 4 apresenta os materiais e equipamentos basicos utili-

zados na retirada de érgaos.

Quadro 4 - Materiais cirdrgicos e de preservagdo para procedimentos de captagdo de

érgaos

Material/Equipamento

Finalidade/Importancia

Aspiradores (minimo 2 em funcionamento)

Controle hemostatico, preservacao e continuidade
do procedimento

Sistema de Acondicionamento Triplo (embalagens)

Garantir esterilidade, integridade e seguranca no
transporte dos érgdos

Pincas cirurgicas e instrumentos especificos por
érgéo

Seguranca e precisdo técnica, prevencao de lesdes
vasculares

Caixa térmica rigida com controle de temperatura

Constéancia térmica e preservacao no transporte

Solugdes de perfusao

Preservacao de enxertos na captagado

Equipamentos de monitoria hemodinamica

Manutencao de condigdes fisiolégicas no
transporte intra-hospitalar

Canulas, sondas e perfusores

Instrumentos adaptados a perfuséo e
manipulagdo de érgaos

Pincas vasculares apropriadas

Seguranca de estruturas vasculares e controle
hemostético

Instrumentos para perfusao Unica da aorta com
inicio precoce de resfriamento

Reduzir o tempo de isquemia quente (uso ainda
sem padrao)

Materiais diversos (ex.: embalagens estéreis, fitas
cardiacas, agulhas/laminas para bidpsia)

Diversas fungdes na manipulagdo e
acondicionamento de enxertos

Solugao fisioldgica 0,9% congelada

Resfriamento rapido e manter a temperatura ideal
do enxerto

Fonte: elaboracgdo propria.




1.3.2 Processos operacionais

Conferéncia prévia:
- Checagem por checklist antes da saida da equipe.

- Dupla conferéncia em campo cirdrgico antes da perfusao

1.3.3 Normas Vigentes

RDC n.° 222/2018 (ANVISA): estabelece boas praticas para geren-
ciamento de residuos e insumos em saude.

RDC n.° 504/2021 (ANVISA): requisitos de acondicionamento e
transporte de material biolégico humano.

SNT: recomenda kits padronizados para orgaos toracicos e
abdominais.

1.3.4 Documentos e registros

Checklist obrigatdrio da equipe antes do inicio da cirurgia (instru-
mental, solucdes, embalagens).

Registro em prontuario e ata de captagao: materiais utilizados, vo-
lumes de solucao, nimero de caixas de transporte.

Controle de estoque: responsabilidade do hospital/central de

transplantes, com planilha de consumo e reposicao periddica.

1.3.5 Rastreamento e Biovigilancia

Rastreabilidade completa de insumos criticos: lote, validade e fa-
bricante de solucdes de preservacao, canulas e caixas térmicas.

Notificacdo de incidentes: extravio, falha técnica de instrumental
ou quebra de esterilidade devem ser comunicados imediatamente.
Sistema de biovigilancia: monitora, avalia, investiga, e previne
eventos adversos ou reacdes indesejdveis relacionadas ao uso
terapéutico de érgaos, tecidos ou células que possam compro-
meter a seguranca do transplante (ex.: falha de perfusédo por ca-
nula defeituosa, contaminacdo de solucao, perda do enxerto por
temperatura inadequada, transmissdo de doencas infecciosas ou

neoplasias, entre outros).
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1.4 SOLUCAO DE PRESERVAGAO DE ORGAOS

As solucdes de preservacao sao determinantes para a viabilidade fun-
cional dos enxertos durante o periodo de isquemia fria, garantindo o
equilibrio metabdlico celular até o implante.

1.4.1 Fundamentos
* Objetivo: reduzir o metabolismo celular e evitar lesées por hipdxia,
edema e desequilibrio i6nico.

* Principios estruturantes:

- Répida perfusdao com solucdo fria logo apds o clampeamento
adrtico.

- Prevencao de edema e necrose celular.
- Manutencao da integridade mitocondrial.

e Critérios de escolha: tipo de érgao, tempo estimado de isquemia,

experiéncia da equipe, disponibilidade local.

1.4.2 Processos operacionais
e Perfusao inicial:
- Deve serimediata apds o clampeamento da aorta.
- Volume suficiente para lavagem completa do érgao, até cla-
reamento venoso.
e Tipos principais de solugdes: O Quadro 5 apresenta as princi-
pais solucdes utilizadas em transplantes realizados em territdrio

nacional.




Quadro 5 - Solucdes de Preservacao Utilizadas em Transplantes

(1g/L), Manitol, Lactobionato,
Rafinose, Glutationa, Alopurinol,
Adenosina

Nome Componentes Caracteristicas
Institut Georges Sédio (~120 mM), Potassio (~25 Solucéo extracelular com PEG-35 como
Lopez-1 mM), Célcio (~0,5 mM), PEG-35 agente impermeante de baixa viscosidade.

Apresenta pH neutro (~7,4), osmolaridade
~320 mOsm/kg, e composicao eletrolitica
balanceada. Indicada para figado, rim e
pancreas.

University of

Potéssio (120 mmol), Magnésio

Alta viscosidade, prevencao de edema,

sédio (~138 mmol), Cloreto de
potéssio (~6 mmol), Cloreto de
magnésio (~0,8 mmol), Cloreto de
célcio (0,5 mmol), TRIS (2 mmol),
Bicarbonato, Glicose

Wisconsin (5 mmol), Fosfato (25 mmol), acdo antioxidante; adequada para figado,
Lactobionato (100 mmol), rim e pancreas; pH 7,4; osmolalidade ~320
Rafinose (30 mmol), Adenosina mOsmol/kg
(5 mmol), Glutationa (3 mmol),
Alopurinol (1 mmol), HES (50 g/L)

HTK Histidina (180 mmol), Hidrocloreto | Baixa viscosidade; alta capacidade
de histidina (18 mmol), Cloreto tampéao; baixa K*/Ca®; ideal para
de sédio (15 mmol), Cloreto de multiplos érgéos; pH 7,02-7,20;
potassio (9 mmol), Cloreto de osmolalidade ~300-310 mOsm/kg
magnésio (4 mmol), Manitol (30
mmol), Triptofano (2 mmol), Alfa-
cetoglutarato (1 mmol), Cloreto
de célcio (0,015 mmol)

Celsior Glutationa 3 mmol; Manitol Viscosidade baixa; antioxidante;
60 mmol; Lactobiénico 80 mmol; | impermeante; tampao; pH ~7,3;
Glutdmico 20 mmol; NaOH osmolalidade ~320 mOsmol/kg; uso
100 mmol; CaCl, 0,25 mmol; KCl restrito a preservacao
15 mmol; MgCl, 13 mmol; Histidina
30 mmol

Euro-Collins K+ 115 mmol/L, Na+ 10 mmol/L, Solugdo com alto teor de potéssio, pH
Cl-15 mmol/L, HCO, 10 mmol/L, | levemente &cido e osmolaridade tedrica
H,PO,” 15 mmol/L, HPO,* 85 de 529 mOsm/L. Indicada para perfuséo e
mmol/L, Glicose 35 g/L estocagem hipotérmica de rins. Composta

por eletrdlitos e glicose
Perfadex Dextran-40 (50 g/L), Cloreto de Solucéo extracelular para preservacao

pulmonar. Baixa viscosidade, pH 7,2-7,6,
osmolaridade ~295 mOsm/kg. Dextran-40
reduz edema e protege a microcirculacao.
Baixo teor de potéassio

Fonte: elaboracao propria.

* Recomendacodes praticas:

- Asolucao deve estar a 4 °C no momento do uso.

- Usar volume suficiente para perfundir totalmente o érgao e

evitar estase.

- Reposicdo de solucdo no armazenamento sempre que

necessario.

- Monitorar cor, clareamento e temperatura durante a perfusao.

1.4.3 Normas vigentes
e RDC n.°504/2021 (ANVISA):

- exige solucdes de preservacao especificas para érgaos.
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enquadra solucdes de preservacdo como produtos para sau-
de de uso especial.

SNT / CNT (2025): recomenda a utilizacdo apenas de solucdes re-
gistradas e validadas pela ANVISA.

1.4.4 Documentos e registros

Registro obrigatdrio em prontuario e anexo cirdrgico:

Tipo de solucao utilizada.

Volume total infundido.

Horario de inicio e término da perfusao.

Condicoes de armazenamento do érgao (temperatura, reci-
piente, tempo de permanéncia).

Controle de qualidade: conferéncia do lote, validade e integridade

da embalagem da solucao.

Rastreamento e Biovigilancia.

Cada frasco de solucdo deve ter lote e validade registrados.

Sistemas de biovigilancia devem monitorar:

Eventos adversos relacionados ao uso (contaminacao, falha
de conservacao, manuseio, e outros).
Problemas de fornecimento ou armazenamento inadequado.

Possibilidade de recall de lotes defeituosos.

Notificagdes compulsérias de falhas ou eventosadversos — Sistema

Nacional de Biovigilancia/ANVISA (https:/www.gov.br/anvisa/

pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/biovigilancia).

1.5 ACONDICIONAMENTO E
ARMAZENAMENTO DE ORGAOS

O acondicionamento e armazenamento de érgdos para transplantes

envolve o uso de diferentes tipos de embalagens e solucdes de preser-

vagao, com o objetivo de garantir a viabilidade dos enxertos durante

as etapas subsequentes de transporte. Esses procedimentos sao fun-

damentais para assegurar a seguranca, minimizar riscos sanitarios, ga-

rantir a rastreabilidade das informacdes e preservar a integridade dos

enxertos, além de proteger os profissionais e as instituicdes envolvidas.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/biovigilancia
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/biovigilancia

1.5.1 Normas gerais

RDC n.° 504/2021 (ANVISA): estabelece requisitos sanitarios obri-
gatdrios para transporte de érgaos.

Objetivos: garantir viabilidade dos enxertos, biosseguranca, ras-
treabilidade e protecado dos profissionais.

Método adotado no Brasil: armazenamento estatico a frio (perfu-

sao hipotérmica e métodos dinamicos nao incorporados).

1.5.2 Estrutura de embalagem

Existem trés niveis de embalagem que sdo apresentadas na Figura 1.

Figura 1- Niveis de embalagem

Embalagem
primaria
(interna)

Embalagem
secundaria
(intermediaria)

Embalagem
Terciaria
(externa)

Primeira barreira estéril

Transparente, impermeavel, dimensoes adequadas

Orgao deve permanecer totalmente submerso em solugéo de preservacéo
Evita vazamentos e contaminagoes

Estéril, transparente, selada e etiquetada

Protege a embalagem primaria e reforca o isolamento térmico

Etiqueta obrigatdria: RICT do doador, tipo de érgao/tecido e lateralidade
(quando aplicavel)

Material impermeavel

Rigida, isotérmica, exclusiva para transporte

Rotulagem obrigatdria (clara e permanente)

Identificagdo do 6rgao/doador (anénima), RICT, data/hora de inicio da isquemia
fria

Conteldo, lateralidade, contatos 24h do remetente/destinatario

Indicacao de ‘material fragil/manuseio cuidadoso’

Fonte: elaboracéo propria.

1.5.3 Condicoes de transporte

Temperatura: 2°C a 8°C para 6rgados solidos.

Tempo de deslocamento: compativel com a viabilidade do enxerto.
Monitoramento: registro continuo da temperatura interna, com
rastreabilidade.

1.5.4 Pontos-chave

Preservacao estdtica a frio com material refrigerante adequado
(Anvisa, 2021; Brasil, 2025).

Caixas térmicas rigidas e resistentes, com monitoramento, fecha-
mento seguro e reutilizdveis se lavaveis/resistentes a desinfetan-
tes (Anvisa, 2021).
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* Solucdes de preservacao: devem assegurar viabilidade e integrida-

de do érgado até a entrega (Anvisa, 2021; Brasil, 2025).

* Obrigatdério monitoramento de temperatura durante todo o trans-

porte, com registro dos dados (Anvisa, 2021).

1.6 TRANSPORTE DE ORGAOS

O transporte é etapa critica do processo de doacao, determinante

para a viabilidade do enxerto e a seguranca do receptor.

1.6.1 Fundamentos

* Objetivo: garantir que o 6rgao chegue em tempo habil, preservado

e em condi¢des de seguranca.

e Principios estruturantes:

Redugdo maxima do tempo de isquemia fria.

Controle rigoroso da temperatura (2-8 ©C, evitando
congelamento).

Rastreabilidade completa, desde a retirada até o implante.
Seguranca e confiabilidade logistica.

1.6.2 Processos operacionais
* Acondicionamento padrao:

Sistema de embalagem tripla (primaria estéril, secundaria re-
sistente, tercidria rigida).

Caixa térmica rigida com gelo acondicionado ao redor, sem
contato direto com o érgao.

Embalagem de reforco externo: apds a embalagem secundaria,
utiliza-se uma camada adicional para garantir a esterilidade e
identificar o érgado com dados do doador e do tipo de enxerto.
Embora essa etapa ndo seja obrigatdria pela RDC 504/2021, é
adotada por seguranca e padronizagdo em todos os érgaos.

* Modalidades de transporte no Brasil:

Aéreo (prioritario):
» Acordo de Cooperacdo — voos comerciais, transporte
gratuito e prioritario; acionamento pela CNT.




» FAB: utilizada em urgéncias e longas distancias, acionada
pela CNT.
» Aeronaves particulares: sob responsabilidade da Central
Estadual; CNT coordena se interestadual.
- Terrestre: apenas em curtas distancias, compativeis com o
tempo de isquemia permitido.
* Equipes de captacao: devem ser transportadas junto ao material
sempre que necessario, com assentos liberados pela CNT.
* Monitoramento continuo: registro de horarios, volumes, tempera-

turas e intercorréncias.

1.6.3 Normas vigentes
e RDC n° 504/2021 (ANVISA): define requisitos sanitarios para
transporte de material biolégico humano.
- Embalagem tripla obrigatoria.
- Controle térmico adequado.
- Documentos padronizados.
e IO nr 2/2025 (CNT): regula transporte de érgaos, tecidos e equi-
pes no Brasil.
- Modalidades de transporte (aéreo, terrestre, FAB, privado).
- Definicao de responsabilidades entre CET, OPO e CNT.

- Procedimentos de acionamento e prioridade.

1.6.4 Documentos e registros
* Anexo de Transporte (obrigatdrio): deve acompanhar todo érgao
ou tecido.
- Em deslocamentos interestaduais;
- Em transportes dentro do mesmo estado, quando realizados
por meio do Acordo de Cooperacao ou pela FAB.
Nos demais casos, como transporte particular dentro do esta-
do — incluindo aeronaves da Casa Civil, aeronaves militares ou trans-
porte terrestre — a emissdo do Anexo de Transporte pela CNT nao é

obrigatdria.

.
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e Prazos de envio:
- Orgaos/equipes: minimo 3h antes do embarque.
- Tecidos/cdrneas/caixas: minimo 6h antes.
e Registros obrigatdrios:
- Identificacdo do érgao (incluindo lateralidade, quando aplica-
vel), a origem e o destino, a equipe responsavel, os horarios e
os contatos.
- Horario da cirurgia, perfuséo, clampeamento e isquemia.
- Solucao de preservacao utilizada (tipo, volume, inicio/término
da perfusao).
e Alteracdes: devem ser comunicadas imediatamente a CNT.
O Anexo de Transporte permite que os operadores e o CGNA
organizem a prioridade dos voos que transportam oérgaos para

transplante.

1.6.5 Rastreamento e Biovigilancia
* Rastreamento continuo: localizacao e condicdes de transporte de-
vem estar acessiveis em tempo real.
* Sistema de biovigilancia:
- Notificacdo de incidentes (ex.: atrasos, falhas de acondiciona-
mento, perda de 6rgaos).
- Implementacao de medidas corretivas imediatas.

- Protocolos de recall para érgaos ou tecidos em risco.




2 CORACAO

2.1 TECNICAS CIRURGICAS DE
CAPTAGAO RECOMENDADAS

Durante a captacéo cardiaca, alguns pontos sdo essenciais para ga-

rantir a viabilidade do enxerto:

Acesso cirlrgico: esternotomia mediana e pericardiotomia ampla
Sa0 as vias mais comuns; a execucao deve ser precisa para evitar
lesdes na aorta e coronarias.

Avaliacao inicial: revisar coracao e grandes vasos, observando he-
matomas, liquido pericardico e contratilidade.

Disseccao e preparo: isolamento da aorta, veias cavas e vasos pul-
monares; administracao de heparina; pincamento da aorta; per-
fusdo com solucéo cardioplégica (anterégrada ou hipotérmica);
descompressao das cadmaras cardiacas.

Preservacao: resfriamento tépico com soro fisioldgico gelado ou
gelo picado; apds a cardioplegia, completar a cardiectomia com
transeccao de veias pulmonares, artérias pulmonares e aorta.
Preparo do enxerto: unir as veias pulmonares em boca Unica (téc-
nica unipulmonar) ou em dois orificios (bipulmonar).
Armazenamento e transporte:

- No mesmo hospital: imersao em soro fisioldgico a 4 °C até o
implante.

- Adistancia: acondicionamento triplo em sacos estéreis com
solugdo de preservacao gelada, identificados com hordrio
da cardioplegia, e transporte em caixa térmica com gelo em
blocos.
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2.1.1 Situagoes especiais

* Variantes anatomicas: podem ser compativeis, desde que avalia-
das quanto ao risco para o implante.

* LesOes acidentais: pequenas podem ser reparadas; lesdes exten-
sas contraindicam o uso.

¢ Incompatibilidades: cardiopatias estruturais graves, doenca coro-
nariana difusa, disfuncao ventricular severa, infeccdes ou neopla-
sias inviabilizam o transplante.

* Decisao final: deve sempre equilibrar a qualidade do érgao, a gra-
vidade do receptor e a disponibilidade de outros enxertos.

2.2 EQUIPE CIRURGICA PARA CAPTAGAO DE ORGAOS

A captacdo cardiaca, por sua complexidade, requer uma equipe multi-
profissional completa e devidamente treinada. O Quadro 6 apresenta

a composicao minima recomendada por especialistas.

Quadro 6 - Quantidade minima de profissionais indicada para a captacao cardiaca

Profissional/Orgao Coracao

Equipe fixa local (hospital do doador)

Anestesiologista 1
Enfermeiro 1
Técnico de enfermagem 1

Equipe de deslocamento (captacao por érgao)

Cirurgiao responsavel 1
Cirurgido auxiliar 1
Instrumentador ou Perfusionista 1

Fonte: elaboracdo propria.

2.3 MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAGAO
PARA PROCEDIMENTOS DE CAPTAGAO DE ORGAOS

A captacgao cardiaca, por sua complexidade, demanda materiais es-
pecificos para garantir a seguranca do procedimento e a preservacao
adequada do enxerto. O Quadro 7 apresenta os principais materiais

recomendados para esta captacao.




Quadro 7 - Materiais cirlrgicos e de preservagdo minimos recomendados para a captacdo
cardiaca

ORGAO MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAGCAO
Coracéao

Caixa cirurgica para térax

Caixa basica para cirurgia vascular

Equipamentos para perfusdo

Tubos para canulagdo da aorta

Solugdo fisiolégica 0,9% congelada

Martelo cirdrgico estéril para quebrar gelo
Embalagem plastica estéril para acondicionamento
Caixa térmica rigida

Fonte: elaboracao propria.

2.4 SOLUGAO DE PRESERVAGAO DE ORGAOS
A preservacao cardiaca é essencial para manter a viabilidade miocér-
dica e reduzir o risco de disfuncdo primaria do enxerto. As principais
solucdes avaliadas incluem UW, CS e HTK.
e UW: menor risco de lesdes, melhor tolerancia ao tempo de isque-
mia e maiores taxas de sobrevida, inclusive em doadores marginais.
e CS: efeito protetor semelhante ao da HTK.
e HTK: desempenho semelhante a CS; solucdo mais utilizada no

Brasil, com bons resultados clinicos.

2.5 ACONDICIONAMENTO EARMAZENAMENTO
No Brasil, ndo ha regulamentacdes especificas para cada érgao; sendo
aplicadas as recomendacodes gerais.

¢ Infusdo e remogdo: apds a infusdo da solucdo cardioplégica ade-
quada, o coracao é retirado da cavidade pericardica.

* Back table: pode ser administrada nova dose de solucao cardio-
plégica para otimizar a preservagao. Neste momento realiza-se a
inspecao final do enxerto, com atencdo especial ao FOP, achado
frequente.

¢ Embalagem: realizada em trés camadas estéreis, evitando contato
direto do coragcao com o gelo:

1. Primeira: cerca de 1.000 ml da solucao cardioplégica.

2. Segunda: SF 0,9% gelado (6-8 °C).

3. Terceira: SF 0,9% na mesma temperatura, podendo conter al-
gumas pedras de gelo para manter a refrigeracao, sobretudo

em transportes longos.
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Essa pratica garante a preservacao da viabilidade miocardica du-

rante o transporte até o centro transplantador.

Destaca-se que o tempo de sobrevivéncia extracorpdrea do cora-

cdo é de 4 horas a 6 horas.

2.6 TRANSPORTE DE ORGAOS

O transporte de 6rgaos deve assegurar rapidez e condi¢des ideais de

preservacao, considerando o tempo de isquemia especifico de cada

enxerto. No caso do coracao, pela sua maior sensibilidade, algumas di-

retrizes praticas se destacam:

Modalidade prioritdria: devido ao tempo reduzido de isquemia e
a urgéncia na chegada ao centro transplantador, o transporte de
coracao é prioritariamente realizado por via aérea.

Companhias aéreas comerciais: em grande parte das situacoes,
o deslocamento ocorre por meio de companhias signatarias do
Acordo de Cooperacao, que garantem transporte gratuito e
prioritario.

Aeronaves de apoio: quando necessario, também podem ser uti-
lizadas aeronaves de érgdos de seguranca publica, das Forcas
Armadas ou de empresas privadas contratadas.

Transporte terrestre: restrito a curtas distancias, quando compa-
tivel com o tempo de isquemia. Mesmo nesses casos, devem ser
asseguradas todas as condicoes adequadas de preservacao e se-
guranca durante o trajeto.

Novas tecnologias: o uso de drones, eVTOLs e helicépteros ainda
€ incipiente no Brasil, limitado a projetos-piloto e estudos experi-

mentais, sem incorporacao sistematica a logistica do SNT.
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& 3PULMAO

3.1 TECNICAS CIRURGICAS DE
CAPTAGAO RECOMENDADAS

A técnica de captacdo de pulmao empregada permite a retirada con-

junta do coracao e pulmdes com adequada margem de atrio esquerdo

para ambos os enxertos, tornando possivel a utilizacdo de cada 6r-

gado em receptores diferentes, se for o caso, ou os dois em um mesmo

receptor.

3.1.1 Acesso cirurgico

Comum: esternotomia mediana com pericardiotomia longitudinal.
Em casos selecionados: toracotomia bilateral em concha.

3.1.2 Avaliacao inicial

Abertura ampla das cavidades pleurais para inspecao visual e pal-
pacao manual dos pulmoes.
Verificacdo da ventilagdo, presenca de aspiracao, contusoes, he-

matomas, secrecdes brénquicas e condi¢des pleurais.

3.1.3 Disseccao e preparo

Disseccao das veias cavas, da aorta e do tronco pulmonar.
Ligadura e seccao da veia dzigos.

Administracao de heparina apds as disseccdes abdominais.
Canulagdo do tronco pulmonar e infusdo de prostaglandina E1
(500 pg).

Coordenacao com a equipe abdominal para o pingamento simul-

taneo da aorta.
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3.1.4 Preservacao

Perfusdo por gravidade, com solucdo de preservacao a 10 °C, man-
tida a 40 cm acima do doador.

Duracao de 5 a 10 minutos.

Ventilacdo manual durante toda a perfusdo, mantendo o pulmao
em semi-insuflagdo.

Pode ser realizada perfusao retrograda.

3.1.5 Preparo do enxerto

Seccéo da aorta, da artéria pulmonar e do atrio esquerdo, sob vi-
sao direta.

Disseccao dos érgaos e seccdo da traqueia com o pulmédo em
semi-insuflacao.

Retirada do bloco com ambos os pulmdes unidos por porcao de

atrio esquerdo.

3.1.6 Armazenamento e transporte

Pulmdes acondicionados em saco plastico estéril com solucao fi-
siolégica a 4 °C até completa imersao.

O saco é fechado com fita, envolto em mais dois sacos plasticos
estéreis contendo soro gelado, todos lacrados.

O conjunto é colocado em caixa térmica com gelo em blocos, sufi-
ciente para cobri-lo.

Tempo méaximo de preservacao: 4 a 6 horas.

No mesmo hospital - O bloco pulmonar pode ser levado direta-
mente a sala do receptor, imerso em soro fisioldgico a 4 °C.

A distancia - Utiliza-se a técnica dos trés sacos plasticos estéreis,
acondicionados em caixa térmica com gelo, devidamente identifi-

cada com horario da perfusao.

3.1.6.1 Situagoes Especiais

Variantes anatomicas: presenca de anomalias venosas ou bron-

quiais, que exigem avaliacao criteriosa de viabilidade.




* Discrepancia de tamanho: pode demandar transplante lobar ou
lobectomia de reducao.
* LesOes acidentais: pequenas podem ser reparadas; extensas po-
dem inviabilizar o enxerto.
e Separacao de pulmdes para receptores diferentes:
- Seccao do atrio esquerdo entre as veias pulmonares.
- Disseccao da artéria pulmonar na bifurcacao.
- Secgao do brénquio préximo a carina, garantindo margem
adequada.
A separacao precisa e cuidadosa ¢é indispensavel para garantir a
integridade de estrutura e funcional dos pulmdes, assegurando bom
progndstico para ambos os receptores.

3.2 CIRURGICA PARA CAPTACAO DE ORGAOS

A captacao pulmonar, pela sua complexidade técnica e pelo risco de
lesdo ao enxerto, requer uma equipe multiprofissional completa e devi-
damente treinada. O Quadro 8 apresenta a composicado minima reco-
mendada por especialistas.

Quadro 8 - Quantidade minima de profissionais indicada para a capta¢ao pulmonar

Profissional/Orgéo Pulmao

Equipe fixa local (hospital do doador)

Anestesiologista 1

Enfermeiro 1

Técnico de enfermagem 1

Equipe de deslocamento (captacao por 6rgao)

Cirurgido responsavel 1

Cirurgido auxiliar 1

Instrumentador ou Perfusionista 1

Fonte: elaboracao propria.

3.3 MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAQAO
PARA PROCEDIMENTOS DE CAPTAGAO DE ORGAOS

A captacao pulmonar requer materiais especificos, voltados ao ade-
quado manejo das vias aéreas e a preservacao do enxerto. O Quadro 9

apresenta os principais materiais recomendados para esta captacao.
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Quadro 9 - Materiais cirdrgicos e de preservacdo minimos recomendados para a captacdo

pulmonar
ORGAO MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAGCAO
Pulmao Caixa cirdrgica para térax

Caixa basica para cirurgia vascular

Equipamentos para perfusdo

Tubos para canulacdo da aorta

Solugdo fisiolégica 0,9% congelada

Martelo cirdrgico estéril para quebrar gelo
Embalagem plastica estéril para acondicionamento
Caixa térmica rigida

Fonte: elaboracao propria.

3.4 SOLUCAO DE PRESERVAGAO DE ORGAQS

O pulmao é vulneravel a injuria por isquemia-reperfusao, sendo funda-

mentais solucdes que protejam a barreira alveolocapilar. As avaliadas
sdo PFD, EC, CS e UW.

PFD: superior a EC e PW na prevencao de disfuncao do enxerto e
em isquemia prolongada; mais utilizada na pratica clinica.

EC: utilizada anteriormente; desempenho inferior em disfuncao e
tempo de isquemia, mas comparavel a UW e PFD em sobrevida.
CS: efeito semelhante ao da Perfadex.

UW: resultados comparéaveis aos da EC, porém com menor desem-

penho em tempo de isquemia.

3.5 ACONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO

No Brasil, ndo ha regulamentacdes especificas para cada érgao; sendo

aplicadas as recomendacdes gerais.

Perfusao: realizada com solucado de preservacao fria, mantendo-
-se ventilagdo mecanica durante o procedimento para melhor dis-
tribuicdo da solucao e prevencao de areas de atelectasia.
Clampeamento da traqueia: apds a extracdo, os pulmodes sdo
clampeados em condicdo de semi-insuflagao, com FiO, entre 21%
e 50%, para evitar atelectasias.
Embalagem: tripla, garantindo esterilidade e refrigeracao:

1. Primeira: pulmdes em solucdo salina ou de preservacao

resfriada.
2. Segunda: gelo.
3. Terceira: reforco externo para manter a esterilidade.




Transporte: acondicionados em caixa térmica com gelo ou em cai-
xa de transporte com temperatura controlada entre 4-10 °C.

Ressalta-se que o tempo de sobrevivéncia extracorpdrea do pul-

mao varia de 4 a 6 horas.

3.6 TRANSPORTE DE ORGAOS

O transporte de pulmodes exige rapidez e condicbes que assegurem a

preservacao ideal do enxerto, dada a sua alta sensibilidade ao tempo

de isquemia. No Brasil, algumas diretrizes praticas se destacam:

Modalidade prioritaria: o transporte de pulmdes é realizado prio-
ritariamente por via aérea, devido ao tempo reduzido de isquemia
e a necessidade de rapida chegada ao centro transplantador.
Companhias aéreas comerciais: na maioria dos casos, o des-
locamento ocorre por companhias signatdrias do Acordo de
Cooperacgao, garantindo transporte gratuito e prioritario.
Aeronaves de apoio: podem ser utilizadas aeronaves de érgaos
de segurancga publica, das Forgas Armadas ou de empresas pri-
vadas contratadas, quando necessario.

Transporte terrestre: limitado a curtas distancias, quando viavel
dentro do tempo de isquemia, sempre com manutengdo das
condi¢des adequadas de preservagao e seguranga.

Novas tecnologias: o uso de drones, eVTOLs e helicOpteros ainda
é incipiente, restrito a projetos-piloto e estudos experimentais,
sem incorporagao sistematica na logistica do SNT.

Manual de Boas Praticas Cirurgicas e Melhoria da Logistica de Retirada, Preservagao,
Acondicionamento, Armazenamento e Transporte de Orgaos para Transplantes no Brasil




o FIGADO
4

4.1 TECNICAS CIRURGICAS DE

CAPTA(,‘AO RECOMENDADAS

Durante a captacao hepatica, alguns pontos sdo essenciais para ga-
rantir a viabilidade do enxerto:

4.1.1 Acesso cirargico

* Doador em decuUbito dorsal horizontal, sob antissepsia adequada
da pele.

* Incisdo mediana xifo-pUbica associada a esternotomia mediana
(facilita pincamento da aorta descendente e drenagem no atrio
direito).

* Uso de afastadores (Finocchietto ou Gosset).

e Ligadura do ligamento redondo, seccdo do falciforme e afasta-
mento abdominal.

4.1.2 Avaliacao inicial
¢ Inventario da cavidade abdominal:
- avaliar figado quanto a cor, consisténcia, perfusdo, nédulos,
tumores, lesdes traumaticas,
- anéalise da anatomia vascular hepatica por palpacao.
* Avaliacdo de outros érgaos intra-abdominais (tumores, adenome-
galias, supuracoes).
¢ Identificagdo de variantes anatdmicas:
- ramo arterial hepatico do tronco gastrico esquerdo (20-30%
dos casos),




- artéria hepatica direita originada da mesentérica superior
(19%),
- tronco hepatomesentérico (=3%,).

4.1.3 Disseccao e preparo

Evitar disseccao precoce do hilo hepatico antes da perfusédo fria
para reduzir risco de lesdes vasculares e biliares.
Preservar artérias hepaticas acessérias (ligadura inadvertida pode
comprometer a perfusao e aumentar complicagdes biliares).
Manobras possiveis:

- Cattell para acesso a artéria mesentérica superior,

- isolamento da aorta distal as renais,

- disseccao de veias mesentéricas (superior/inferior).
Em retirada conjunta de pancreas: disseccdo até tronco celiaco
para isolamento da artéria esplénica.
Seccao do colédoco préximo a cabega pancredtica com irrigacdo
biliar em soro fisiolégico.
Estabelecer sequéncia e tempos de pincamento em coordenacao

com equipe toracica.

41.4 Perfusao

Anticoagulacao com heparina.

Canulacdo da aorta infrarrenal e de ramo venoso esplancnico
(VMS ou VMI).

Perfusao dupla (aorta + porta) € o padrao; perfusdo apenas adrti-
ca também descrita.

Doses ajustadas ao peso do doador (ex.: acima de 50 kg — 3.000
mL na aorta e 1.200 mL na veia porta).

Perfusao fria com solucdes de preservacao; resfriamento tépico
com solucao gelada sobre o abdome.

Seccdo da veia cava inferior supra-diafragmatica para drenagem.

Irrigacao biliar adicional com solucao fria.
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4.1.5 Retirada e preparo do enxerto

Seccéo dos ligamentos triangulares, rotacdo e liberacdo da area
nua até a veia cava retro-hepatica.

Disseccao do hilo hepatico e seccao do tronco celiaco com patch
da aorta.

Seccédo da veia cava inferior acima das renais e dissecacao
retro-hepatica.

Figado removido e colocado em saco plastico estéril com gelo.
Perfusdes adicionais da aorta, veia porta e via biliar conforme peso
do doador (ex.: >50 kg = 100 mL aorta, 400 mL porta, 200 mL via
biliar).

Enxerto embalado em multiplas camadas estéreis e acondiciona-

do em caixa térmica com gelo para transporte.

4.1.6 Perfusao rapida (situagoes especiais)

Indicada em doadores instdveis ou com parada cardiaca iminente.
Técnica:

- abertura toracoabdominal,

- heparinizagao,

- canulacao rapida da aorta e veia porta,

- Infusao imediata de solucao fria.
Permite perfusdo e resfriamento precoce, mas exige maior ex-
periéncia pela dissecgdo em campo exangue.

4.1.7 Situacoes especiais

Anomalias anatémicas:
- situsinversus totalis,
- anomalias biliares (ductos acessérios, duplicacdes),
- variantes arteriais (hepatica acessédria, tronco celiaco andma-
lo, artérias aberrantes),
- anomalias de veia porta (duplicacéo, pré-duodenal, auséncia
segmentar).

Aneurismas arteriais: requerem disseccoes especificas.




* LesOes acidentais: podem ocorrer em figado ou vasos principais;
necessidade de reparo imediato para preservar a viabilidade.

4.1.8 Perfusao hepatica (variagoes técnicas)
e Perfusao exclusiva adrtica: descrita em protocolos de multiplos
érgaos.
e Perfusao dupla (aorta + porta): preferida para garantir distribui-
cdo homogénea da solucéo.
* Adaptacdes possiveis: canulacdo seletiva de ramos em ateroscle-

rose ou aneurismas.

4.1.9 Split liver (divisao para dois receptores)
°  Mais comum:
- Lobo esquerdo lateral (segmentos II e III) — receptor
pediatrico.
- Lobo direito (segmentos V a VIII) — receptor adulto.
* Exige disseccao precisa de estruturas vasculares e biliares.
* Aumenta a disponibilidade de enxertos, mas eleva a complexidade

técnica e o risco de complicacdes, especialmente no lobo direito.

4.2 EQUIPE CIRURGICA PARA CAPTAGAO DE ORGAOS

A captacao hepatica exige cuidados especificos para preservar a vas-
cularizacdo e a integridade do enxerto, demandando uma equipe mul-
tiprofissional completa e devidamente treinada. O Quadro 10 apresen-

ta a composicao minima recomendada por especialistas.

Quadro 10 - Quantidade minima de profissionais indicada para a captacdo hepética

Profissional/Orgéo ‘ Figado

Equipe fixa local (hospital do doador)

Anestesiologista 1

Enfermeiro 1

Técnico de enfermagem 1

Equipe de deslocamento (captagao por 6rgao)

Cirurgido responsavel 1

Cirurgido auxiliar 1

Instrumentador ou Perfusionista 1

Fonte: elaboracao propria.
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4.3 MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAQAO
PARA PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS

A captacdo hepatica exige materiais que assegurem o controle vascu-
lar, a perfusdo e a preservacao do enxerto. O Quadro 11 apresenta os
principais materiais recomendados para esta captacao.

Quadro 11 - Materiais cirdrgicos e de preservagdo minimos recomendados para a captacdo
hepética

ORGAO MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVACAO

Figado « Caixa cirurgica para laparotomia abdominal

* Caixa basica para vascular

* Equipamentos para perfusdo

* Tubos para canulagdo da aorta

* Sondas uretrais

* Solucao fisioldgica 0,9% congelada

* Martelo cirdrgico estéril para quebrar gelo

* Embalagem plastica estéril para acondicionamento
* Caixa térmica rigida

Fonte: elaboracdo propria.

4.4 SOLUCAO DE PRESERVAGCAO DE ORGAOS
O figado é altamente sensivel a isquemia fria, exigindo preservacao
rigorosa. As solucdes avaliadas incluem UW, HTK, CS, IGL-1 e Belzer.
*  UW: desempenho consistente e compardvel a outras solucoes;
melhor que Belzer em sobrevida, mas inferior a CS e HTK.
* HTK: resultados semelhantes as demais; melhor que UW em
sobrevida.
e CS: efeito semelhante a UW, HTK, IGL-1 e Belzer; melhor sobrevida
que UW.
¢ IGL-1: desempenho comparavel as demais; considerada alternati-
va promissora.
* Belzer: similar a outras solucdes, mas inferior a UW e IGL-1 em
sobrevida.

4.5 ACONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO
No Brasil, ndo hd regulamentacdes especificas para cada érgao; sendo
aplicadas as recomendacodes gerais.
* Perfusdo: realizada com solucdo de preservacao fria, imediata-
mente apds a retirada.




Embalagem: tripla e estéril, utilizando solugao conservante:

1. Primeira: érgdo imerso em solucao de preservacdo, em reci-
piente proporcional ao volume do figado.

2. Segunda: gelo picado estéril (SF 0,9% congelado), para man-
ter a refrigeracao.

3. Terceira: reforco externo para garantir esterilidade, em con-
tato direto com a caixa térmica, identificada com dados do
6érgao, tipo e doador.

Transporte: acondicionado em caixa térmica com gelo suficiente
para envolver a embalagem do érgdo, mantendo a temperatura
entre2°Ce 8 °C.

4.6 TRANSPORTE DE ORGAOS

O SNT determina que a escolha do tipo de transporte deve considerar

a distancia entre o local de captacdo e o centro transplantador e o

tempo de isquemia fria permitido.

Modal mais utilizado: companhias aéreas comerciais signatarias
do Acordo de Cooperagao, assegurando transporte gratuito e
prioritario.

Transporte terrestre: restrito a curtas distancias, quando compa-
tivel com o tempo de isquemia, garantindo preservacao, acondi-
cionamento e seguranca.

Proibicdo do transporte em compartimento de carga: no Brasil, os
6rgdos nao sdo transportados em compartimento de carga em
nenhuma hipdtese. Em situacdes excepcionais, as caixas térmicas
podem ser alocadas na cabine dos pilotos, garantindo condicdes
ideais de preservacao e seguranca, conforme regulamentacoes
nacionais.

Tecnologias emergentes: o uso de drones, eVTOLs e helicoépteros
ainda € incipiente, restrito a projetos-piloto e estudos experimen-

tais, sem incorporacao sistematica na logistica nacional.
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5.1 TECNICAS CIRURGICAS DE

CAPTAQAO RECOMENDADAS

O aproveitamento do pancreas é atualmente possivel em praticamen-
te todos os doadores, mesmo na presenca de variantes anatomicas.
Isso é viabilizado pela divisdo controlada da veia porta, preservacdo do

tronco celiaco e reconstrucdes arteriais especificas.

5.1.1 Acesso cirtirgico
* Incisdo mediana xifo-pUbica; em casos especiais pode ser amplia-
da em cruz.
e Exposicao do saco menor com divisao dos vasos gastroepiploicos
e mobilizacdo da grande curvatura gastrica.
* Mobilizacdo do cédlon descendente para exposicao renal e resfria-

mento tépico com gelo.

5.1.2 Avaliagao inicial

e Excluir padncreas com edema, hematomas, laceracdes ou aspecto
de perfusao inadequada.

* Procurar ativamente variantes arteriais, como artéria hepatica di-
reita oriunda da mesentérica superior.

¢ Inspecdo e palpacao detalhadas de toda a glandula pancreatica.

* Sonda nasogadstrica distal ao piloro com irrigacdo do duodeno
usando solucdes antissépticas (ex.: iodopovidona 10%) e antimi-

crobianas (ex.: anfotericina B 1%).




5.1.3 Disseccao “a quente” (antes da perfusao fria)

Liberacdo do cdélon direito e exposicdo da aorta, veia cava, veia
renal esquerda e artéria mesentérica superior.

Reparacao da aorta logo acima da bifurcacdo iliaca até a emer-
géncia da mesentérica superior.

Disseccdo do hilo hepdtico com seccdo do ligamento
hepatoduodenal.

Ligadura distal do colédoco e irrigacao biliar com solucdo salina.
Disseccao da artéria hepatica propria e gastroduodenal; identifi-
cacado do tronco celiaco.

Ligadura da veia gastrica esquerda e reparo da artéria esplénica
em sua origem.

Coordenacao com equipe de figado para definir inicio da perfusao.
Anticoagulacdo do doador e canulacao da aorta suprarrenal;
canulacao portal pela veia mesentérica.

Clampeamento da aorta supraceliaca, abertura do atrio direito e
resfriamento topico com solucdo gelada.

Perfusdo simultédnea de figado e pancreas: geralmente 2 L pela
aorta e 1-2 L pela veia porta.

Evitar perfusdo excessiva do pancreas (max. 1L de UW via aorta),

para prevenir distensado e risco de pancreatite isquémica.

5.1.4 Disseccao “a frio” (apoés perfusao)

Iniciada apds retirada cardiaca e remogao do gelo abdominal.
Separacao de figado e pancreas geralmente in situ.

Secc¢ao da veia porta deixando 1,5-2 cm com o pancreas.

Seccdo da artéria esplénica proxima a origem; reparo em sua por-
cdo pancreatica.

Manobra de Kocher para ampla mobilizacao da cabeca pancreati-
ca e disseccdo da mesentérica superior até sua emergéncia.
Seccdo da mesentérica superior junto a aorta; seccao do tronco
celiaco com patch adrtico.

Seccdo da veia cava inferior acima das renais.
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Mobilizacdo do célon transverso e grande epiplon, expondo corpo
e cauda do pancreas.

Luxacao medial do baco e seccdo do ligamento esplenocdlico.
Seccéo das porgdes duodenais (12 e 42) e vasos mesentéricos no
processo uncinado, com grampeador ou ligaduras.

Pancreas colocado em saco estéril com solugdo UW gelada (1 L),
podendo receber irrigacdo adicional do duodeno.

Enxertos vasculares iliacos (artérias e veias) retirados para recons-
trucdes posteriores; acondicionados em solugcao de preservacao

e gelo.

5.1.5 Armazenamento e transporte

Enxerto pancreatico acondicionado em saco plastico estéril com
solugdo de UW e mantido em caixas térmicas com gelo, em cama-
das estéreis sucessivas.

Pode ser necessaria reconstrucao arterial em “Y” com enxerto ilia-

Co para unir esplénica e mesentérica superiot.

5.1.6 Situagoes especiais

Pancreas anular: exige disseccdo cuidadosa para evitar lesao
duodenal.

Variantes no plexo arterial: anastomoses incomuns requerem per-
fusao seletiva.

Artéria hepética direita andmala com ramo pancreatico: demanda
reconstrucdo vascular precisa e, em alguns casos, abandono da
retirada pancreéatica.

Veia porta pré-duodenal: dificulta a mobilizacdo, requer atencado
especial para preservar drenagem.

Veia porta curta: pode exigir enxerto venoso (ex.: veia iliaca).
Lesbes casuais (trauma duodenal, laceracdes): manipulacdo mi-
nima € essencial para preservar a capsula pancreatica e vasos

adjacentes.




5.1.7 Retirada sem aproveitamento do figado

Artéria hepatica ligada, mantendo a gastroduodenal patente para
irrigacao da cabeca pancreatica.

Preservacao da arcada pancreaticoduodenal = prevencao de fis-
tulas pds-implante.

Veia porta retirada em maior extensao.

Artéria hepatica, tronco celiaco e mesentérica superior incluidos
em patch arterial Unico, dispensando reconstrucdo em mesa.

5.1.8 Retirada com artéria hepatica direita
anomala (vinda da mesentérica superior)

Identificacdo prévia da artéria mesentérica superior e do ramo
anémalo.

Incluséo do tronco celiaco e mesentérica superior no patch adrti-
co para o figado, deixando artéria mesentérica mais curta para o
pancreas.

Correcao em mesa com enxerto arterial em “Y” de iliacas.

Se ramo andmalo cruza o parénquima pancreadtico, pode ser prefe-

rivel descartar o pancreas em favor do figado.

5.2 EQUIPE CIRURGICA PARA CAPTACAO DE ORGAOS

A captacao pancredtica é um procedimento delicado, com alta susceti-

bilidade a lesbes vasculares, o que requer uma equipe multiprofissional

completa e devidamente treinada. O Quadro 12 apresenta a composi-

cdo minima recomendada por especialistas.

Quadro 12 - Quantidade minima de profissionais indicada para a captagdo pancredtica.

Profissional/Orgéo ‘ Pancreas

Equipe fixa local (hospital do doador)

Anestesiologista 1

Enfermeiro 1

Técnico de enfermagem 1

Equipe de deslocamento (captagao por 6rgao)

Cirurgido responsavel 1

Cirurgido auxiliar 1

Instrumentador ou Perfusionista 1

Fonte: elaboracao propria.
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5.3 MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAGAO
PARA PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS

A captacdo pancredtica, pela delicadeza do 6rgao e risco de lesdo
vascular, requer materiais especificos para dissecgao precisa e preser-
vacao adequada. O Quadro 13 apresenta os principais materiais reco-
mendados para esta captacao.

Quadro 13 - Materiais cirdrgicos e de preservacdo minimos recomendados para a captagéo
pancreatica

ORGAO MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVACAO

Pancreas * Caixa cirurgica para laparotomia abdominal

* Caixa basica para vascular

* Equipamentos para perfusao

* Tubos para canulacado da aorta

* Sondas uretrais

* Solucao fisioldgica 0,9% congelada

* Martelo cirdrgico estéril para quebrar gelo

* Embalagem plastica estéril para acondicionamento
* Caixa térmica rigida

Fonte: elaboragdo propria.

5.4 SOLUCAO DE PRESERVAGAO DE ORGAOS
A preservacao pancreatica é desafiadora pelo risco de lesdo enzimati-
ca. Solucdes avaliadas: UW, HTK, CS, IGL-1.
*  UW: efeito semelhante a HTK e CS; melhor sobrevida que HTK em
18-24 meses; tempo de isquemia maior que HTK.
* HTK: semelhante a UW em sobrevida inicial; inferior a UW em so-
brevida do enxerto em 18-24 meses; melhorem tempo de isquemia.
* CS:desempenho semelhante a UW em sobrevida e funcado; tempo
de isquemia maior que HTK e IGL-1.
e IGL-1: melhores resultados que UW e CS em 1 més para funcao;
menor tempo de isquemia; superior em sobrevida do enxerto em
60 meses.

5.5 ACONDICIONAMENTO EARMAZENAMENTO
No Brasil, ndo ha regulamentacdes especificas para cada érgao; sendo
aplicadas as recomendacdes gerais.
e Perfusdo: realizada com solugdo de preservacao fria, logo apds a
retirada.

* Embalagem: tripla e estéril, utilizando solucéo conservante:




1. Primeira: érgdo imerso em solucao de preservacao, em reci-
piente proporcional ao volume do pancreas.

2. Segunda: gelo picado estéril (SF 0,9% congelado), para manu-
tencdo da refrigeracao.

3. Terceira: reforco externo para garantir esterilidade, em con-
tato direto com a caixa térmica, identificada com dados do
6rgao, do doador e tipo de enxerto.

Transporte: acondicionado em caixa térmica com gelo suficiente
para envolver a embalagem do érgao, mantendo a temperatura
entre 2°Ce 8 °C.

Frise-se que o tempo de sobrevivéncia extracorpdrea do pancreas

é de 12 a 24 horas.

5.6 TRANSPORTE DE ORGAOS

Conforme regulamenta o SNT a escolha do tipo de transporte do

6érgao é definida pela distancia entre o local de captacdo e o centro

transplantador e pelo tempo de isquemia fria permitido.

Modal mais utilizado: companhias aéreas comerciais signatarias
do Acordo de Cooperacdo, que assegura transporte gratuito e
prioritario.

Transporte terrestre: empregado em distancias curtas, quando
compativel com o tempo de isquemia, garantindo em todos os ca-
Sos preservacao, acondicionamento e seguranca durante o trajeto.
Tecnologias emergentes: no Brasil, o uso de drones, eVTOLs e heli-
copteros para transporte de érgaos ainda é incipiente e restrito a
projetos-piloto e estudos experimentais, sem incorporacao siste-

matica a logistica do SNT.
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e

6.1 TECNICAS CIRURGICAS DE

CAPTAQAO RECOMENDADAS

A captacao intestinal é um procedimento complexo, sensivel a isque-
mia e a variabilidade anatémica. Requer avaliacao inicial criteriosa, pro-
tecdo continua e perfusdo homogénea. Manipulacdo minima é essen-

cial para garantir a viabilidade do enxerto.

6.1.1 Avaliacao inicial
* A primeira avaliacdo do intestino deve ser realizada logo na aber-
tura da cavidade abdominal.
* Devem ser observados:
- Aspectos de perfusao.
- Presenca de edema.
- LesOes locais (inflamatdrias, traumaticas, tumores ou
malformacoes).

6.1.2 Protecao inicial
* Ointestino delgado deve ser protegido com compressas Umidas e
mornas durante todo o procedimento.

6.1.3 Ordem da retirada de érgaos
* Asequéncia indicada é:
1. Retirada dos érgaos toracicos.
2. Retirada do figado e pancreas.
3. Em seguida, retirada do intestino, rins e enxertos vasculares.
* As orientacdes gerais de perfusao e resfriamento dos érgaos sdo
detalhadas em capitulos especificos.




6.1.4 Perfusao e resfriamento
¢ O intestino exige atencado especial, pois sendo um érgao oco, seu

conteludo pode dificultar o resfriamento adequado.

* E necessario mobilizar o intestino para garantir a perfusdo homo-

génea durante a infusao da solucdo de preservacao.

e A preservacao do enxerto intestinal é realizada por meio de perfu-

sao exclusiva pela aorta, utilizando-se grande volume de solucao

de preservacao, conforme especialistas consultados.

6.1.5 Procedimento especifico da retirada do intestino

1. Cdlon

Descolamento do cdlon direito da goteira parietocdlica
direita.

Ligadura dos vasos do mesocélon (artérias célicas direita, mé-
dia e esquerda).

Descolamento do cdélon esquerdo da goteira parietocdlica
esquerda.

Seccao do ileo terminal, préoximo a valvula ileo-cecal, com
grampeador mecanico.

Seccgao do ligamento gastrocdlico.

Retirada do cdlon do campo cirdrgico, envolto em compressa

e acomodado a esquerda do abdome.

2. Intestino delgado

Descolamento do intestino delgado de sua insercao retrope-
ritoneal avascular, iniciando-se no ileo terminal e progredindo
em direcao superior e para a esquerda.

Ligadura da primeira alca jejunal com grampeador mecanico,
marcando a alca proximal com fio de sutura longo.

Disseccao anterior dos vasos mesentéricos superiores (artéria
e veia), acima do primeiro ramo jejunal, preservando os ramos
pancredticos da AMS.

A disseccao deve ser realizada de modo o mais proximal pos-
sivel, desde que ndo comprometa a irrigacdo pancredtica e

hepatica.
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N&o é necessério expor a parede posterior dos vasos mesenté-
ricos superiores, pois isso aumenta risco desnecessario de lesao.
Apds a disseccao, o intestino deve ser removido pela seccao

dos vasos mesentéricos superiores.

6.1.6 Situacoes especiais
* A captacao intestinal € um procedimento tecnicamente exigente

e sujeito a:

Variedades anatomicas: ampla variabilidade dos vasos me-
sentéricos pode repercutir na viabilidade do enxerto e com-
plexidade do implante.

»  Ex. origem ou nUmero varidvel de ramos da AMS, dupli-
cagdes venosas ou arcadas incompletas.

Lesdes iatrogénicas: podem ocorrer em regides de aderéncia
peritoneal ou no mesentério, afetando vasos linfaticos, arté-
rias ou veias de pequeno calibre.

» O reconhecimento precoce e correcdo imediata sdo in-
dispensaveis para evitar perda do enxerto ou risco de in-
feccao no receptor.

Perfusao inadequada: pode ocorrer devido a vasoespasmo,
trombose segmentar ou falha na canulagédo da AMS.

» E fundamental avaliar o aspecto macroscépico, a colo-
racdo da mucosa e a presenca de fluxo adequado para
confirmar a viabilidade.

Manipulagdo: deve ser minima e cuidadosa, evitando tragéo
excessiva, isquemia adicional e comprometimento da barreira
mucosa.

Alteracoes patoldgicas: intestino dilatado, espessamento pa-
rietal, dreas de necrose ou invaginacdes devem ser criteriosa-

mente avaliadas, podendo contraindicar o uso do érgao.

6.2 EQUIPE CIRURGICA PARA CAPTACAO DE ORGAOS

A captacdo intestinal é tecnicamente exigente e sujeita a variacoes

anatomicas, necessitando de uma equipe multiprofissional completa




e devidamente treinada. O Quadro 14 apresenta a composicao minima
recomendada por especialistas.

Quadro 14 - Quantidade minima de profissionais indicada para a captagao intestinal

Profissional/Orgéo Intestino

Equipe fixa local (hospital do doador)

Anestesiologista 1
Enfermeiro 1
Técnico de enfermagem 1

Equipe de deslocamento (captacao por érgao)

Cirurgido responsavel 1
Cirurgido auxiliar 1
Instrumentador ou Perfusionista 1

Fonte: elaboragéo propria.

6.3 MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAQAO
PARA PROCEDIMENTOS DE CAPTAGAO DE ORGAOS

A captacao intestinal demanda materiais apropriados para dissecacao,
perfusdo homogénea e preservacdo do enxerto. O Quadro 15 apresen-
ta os principais materiais recomendados para esta captacao.

Quadro 15 - Materiais cirdrgicos e de preservagdo minimos recomendados para a captacdo
intestinal

ORGAO MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAGAO
Intestino

Caixa cirdrgica para laparotomia abdominal

Caixa basica para vascular

Equipamentos para perfusdo

Tubos para canulagdo da aorta

Sondas uretrais

Solugdo fisiolégica 0,9% congelada

Martelo cirdrgico estéril para quebrar gelo
Embalagem plastica estéril para acondicionamento
Caixa térmica rigida

Fonte: elaboracao propria.

6.3.1 Solucao de preservacao de 6rgaos
O intestino é altamente vulnerdvel a injlria isquémica devido a mucosa
extensa e microbiota. Solucdes utilizadas: UW e HTK.
*  UW: melhor que HTK em adultos apds 3 meses, tanto em sobrevi-
da do paciente quanto do enxerto.
* HTK:semelhante a UW em curto prazo (até 30 dias), mas inferior
em adultos apds 3 meses; pode ser preferida em casos de micro-
circulagao comprometida.
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6.3.2 Acondicionamento e armazenamento

No Brasil, ndo ha regulamentacdes especificas para cada érgao; sendo

aplicadas as recomendacdes gerais.

Perfusdo inicial: o intestino é perfundido com solugdo fria por
flushing intravascular via canulacao adrtica, associado a lavagem
luminal cuidadosa. Esse processo reduz o metabolismo, prolonga
a viabilidade e remove residuos, microtrombos e contetdo luminal.
Solugdes de preservacao: utilizam agentes crioprotetores que es-
tabilizam membranas celulares durante o resfriamento. Solucdes
como PEG 20.000 e UW vém sendo estudadas como alternativas
promissoras.
Embalagem: tripla e estéril:
1. Primeira: érgdo imerso em solucao de preservacao, em reci-
piente proporcional ao volume do intestino.
2. Segunda: gelo picado estéril (SF 0,9% congelado), para
refrigeracao.
3. Terceira: reforco externo para garantir esterilidade, identifica-
da com dados do érgado, do doador e tipo de enxerto.
Armazenamento e transporte: realizado em frio estatico, em caixa
térmica com gelo suficiente para envolver a embalagem. A tempe-
ratura deve ser mantida entre 2 °C e 8 °C, podendo variar confor-
me protocolos: 4-10 °C em preservacao estatica, 0-4 °C em super-

-resfriamento e até -8 °C em estratégias avancadas.

6.3.3 Transporte de 6rgaos

As normas brasileiras ndo estabelecem regulamentacdes especificas

para cada 6rgao, devendo-se, portanto, adotar as recomendacgoes ge-

rais previstas pelo SNT.

Definicdo do tipo de transporte: ocorre conforme a distancia en-
tre o local de captagao e o centro transplantador e o tempo de
isquemia fria permitido.

Modal mais utilizado: companhias aéreas comerciais signatarias
do Acordo de Cooperacado, que garantem transporte gratuito e

prioritario.




Transporte terrestre: restrito a curtas distancias, quando compa-
tivel com o tempo de isquemia, assegurando preservagcao, acon-
dicionamento e seguranga durante todo o trajeto.

Norma operacional: as caixas térmicas contendo érgdos nao sao
transportadas no compartimento de carga em nenhuma hipé-
tese. De forma excepcional, podem ser acomodadas na cabine
dos pilotos, conforme regulamentagdes nacionais, garantindo
preservacao e seguranca.

Tecnologias emergentes: no Brasil, o uso de drones, eVTOLs e he-
licopteros ainda é incipiente, restrito a projetos-piloto e estudos

experimentais, sem incorporacao sistematica a logistica do SNT.
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7.1 TECNICAS CIRURGICAS DE
CAPTAGAO RECOMENDADAS

Existem varias sequéncias possiveis para a retirada de dérgaos, desde

a retirada renal exclusiva até a captacdo de todos os érgaos intra-ab-
dominais e toracicos sujeitos a transplante. O objetivo do estabeleci-
mento de um procedimento estruturado é situar o cirurgido dentro do
conceito multidisciplinar da captacao, garantindo coordenacao entre
equipes e logistica adequada.
As abordagens podem ser classificadas em:
* Captacdo multiorganica: realizada em conjunto com outras equi-
pes (figado, pancreas, coracao, pulmao).
* Captacdo especifica: realizada de forma isolada para os rins, de-
pendendo da disponibilidade de equipes, prioridade de captacao

dos 6érgaos e logistica do transplante.

7.1.1 Sequéncia técnica da captacao renal
e Acesso cirlrgico:

- Incisdo abdominal mediana ou lombar, permitindo acesso

adequado ao retroperitonio.
* Disseccao inicial:

- Disseccao cuidadosa dos vasos renais e ureteres.

- Preservacao do tecido periureteral, indispensavel para manter
vascularizacdo adequada e evitar complicagdes urolégicas no
pos-transplante.

- Lesbes ureterais sdao amplamente reconhecidas como evi-
tdveis quando hd dominio técnico e respeito as variacdes
anatémicas.




Avaliagao funcional:

Avaliacdo do fluxo sanguineo e da integridade anatdmica dos

rins e estruturas vasculares.

Clampeamento e perfusao:

Clampeamento da artéria renal para reduzir o tempo de is-
guemia quente.

Perfusdo do érgao com solucao de preservacao fria, porvia ar-
terial, iniciando o resfriamento e reduzindo o dano isquémico.

Verificacdo da perfusao:

Avaliar coloracaéo do érgao e controle da temperatura, garan-

tindo perfusdao homogénea.

Remocao do enxerto:

Retirada do rim preservando artéria e veia renal.

Sempre que possivel, manter segmento da aorta e da veia
cava para reconstrucgdes.

Rim direito: a veia cava deve ser retirada inteiramente com o
oérgao.

Rim esquerdo: deve ser retirado sem patch da veia cava.

Em casos de multiplas artérias renais — retirar em bloco
com patch da aorta, preservando todos os ramos arteriais

relevantes.

Disseccao e retirada:

Apds a retirada do figado e/ou pancreas, procede-se a dis-
seccao e seccao dos ureteres bilateralmente, préximos a bexi-
ga, preservando o tecido periureteral.

Rins retirados em monobloco com a aorta e a veia cava infe-
rior, sempre que possivel.

A disseccao dos grandes vasos deve ser feita junto a mus-
culatura paravertebral, em direcao craniana, enquanto o au-
xiliar mantém tracdo dos ureteres e rins para evitar lesdes

iatrogénicas.

Cirurgia de bancada:

Separacao dos rins e identificacao dos pediculos.
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- Retirada das artérias e veias iliacas desde a bifurcacdo até
o ponto mais distal possivel, Uteis como enxertos vasculares.

- Incisao parcial da gordura perirrenal para avaliar perfusdo e
lesdes.

- Remocao do excesso de gordura, especialmente da fascia de
Gerota (atua como isolante térmico).

- Se a gordura estiver muito aderida ao parénquima, nao deve
ser retirada para evitar lesdes por manipulacao excessiva.

* Retirada de linfonodos e baco:

- Devem serretirados para exames de histocompatibilidade en-

tre doador e receptor.
* Métodos de perfusao:

- Perfusao pode ser feita por gravidade ou por sistema de alta
pressao.

* Resfriamento e acondicionamento:

- A captacao deve ser acompanhada do uso de bolsa de gelo.

- Os 6rgaos devem ser acondicionados em sacos plasticos es-
téreis e mantidos a 4°C.

- Apds término da retirada, aspirar todo liquido das cavidades
e fechar incisdes cirlrgicas.

* Captacao exclusiva renal:

- Quando realizada sem envolvimento de outras equipes, a
equipe renal deve realizar todo o preparo do doador cadavé-
rico e a extracao dos rins em bloco, preferencialmente com:

» veia cava junto ao rim direito,
» aorta abdominal junto ao rim esquerdo.
- Nestes casos, dispensam-se os procedimentos relativos a re-

tirada de figado e pancreas.

71.2 Retirada renal em doador com menos de 15 kg
¢ Indicacoes:
- Rins de doadores < 3 anos ou rins < 6 cm — transplante em
bloco.

- Rins separados sao aceitos apenas em doadores > 15 kg.




e Técnica:

Semelhante a do adulto.
Mobilizacdo da aorta e cava desde vasos iliacos comuns até
préximo ao diafragma.

Permite implante em bloco com uso de grandes vasos.

7.1.3 Situacoes especiais

¢ Variedades anatomicas frequentes:

Rim em ferradura.

Rim pélvico.

Rim ectdpico cruzado.
Agenesia renal unilateral.
Artérias renais multiplas.
Veia renal retroadrtica.
Ureter duplicado.

Veia cava inferior duplicada.

¢ Condutas:

Retirada meticulosa dos vasos, com patchs vasculares am-
plos, para permitir reconstrucao arterial e venosa segura.
Ureter duplicado e veia cava duplicada = podem exigir uniao
ou reconstrucdes separadas conforme receptor.

Em presenca de enxertos adrticos pré-existentes ou ateros-
clerose severa — podem ser necessarias adaptacdes como
canulacao seletiva, uso de enxertos vasculares e reconstru-

coes complexas.

e Riscos e correcoes:

Lesoes fortuitas (arteriais, venosas, ureterais) devem ser reco-
nhecidas e corrigidas prontamente para nao comprometer a

viabilidade do enxerto.

7.2 EQUIPE CIRURGICA PARA CAPTACAO DE ORGAOS

A captacdo renal é realizada de forma rotineira, mas, para garantir

seguranca e preservacdo dos enxertos, também requer uma equipe

Manual de Boas Praticas Cirurgicas e Melhoria da Logistica de Retirada, Preservagao,
Acondicionamento, Armazenamento e Transporte de Orgaos para Transplantes no Brasil




Ministério da Saude

multiprofissional completa e devidamente treinada. O Quadro 16 apre-

senta a composicao minima recomendada por especialistas

Quadro 16 - Quantidade minima de profissionais indicada para a captacao renal

Profissional/Orgéao ‘ Rim

Equipe fixa local (hospital do doador)

Anestesjologista 1
Enfermeiro 1
Técnico de enfermagem 1
Equipe de deslocamento (captacao por érgao)

Cirurgido responsavel 1
Cirurgido auxiliar 1
Instrumentador ou Perfusionista 0

Fonte: elaboragéo propria.

7.3 MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVA(;AO
PARA PROCEDIMENTOS DE CAPTACAO DE ORGAOS

A captacao renal, apesar de mais rotineira, também requer materiais
especificos para garantir uma perfusdao adequada e a integridade do
enxerto. O Quadro 17 apresenta os principais materiais recomendados
para esta captacao.

Quadro 17 - Materiais cirirgicos e de preservagdo minimos recomendados para a captagao
renal

ORGAOS MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAGAO
Rim

Caixa cirurgica para laparotomia abdominal

Caixa basica para vascular

Equipamentos para perfusdo

Tubos para canulagdo da aorta

Sondas uretrais

Solucao fisioldgica 0,9% congelada

Martelo cirdrgico estéril para quebrar gelo
Embalagem pléstica estéril para acondicionamento
Caixa térmica rigida

Fonte: elaboragdo propria.

7.4 SOLUGAO DE PRESERVAGAO DE ORGAOS
O transplante renal é o mais realizado e favorece solugdes custo-efe-
tivas. As solugdes avaliadas para o translante renal sao: HTK, UW, EC.
e UW:semelhante a HTK em sobrevida, funcdo e tempo de isquemia.
*  HTK: menor incidéncia de disfuncdo que EC; semelhante a UW em
sobrevida e funcao.




e EC: maior incidéncia de disfuncao em relacdo a HTK; sobrevida

comparavel as demais.

7.5 ACONDICIONAMENTO E ARMAZENAMENTO
No Brasil, ndo had regulamentacdes especificas para cada érgao; sendo
aplicadas as recomendacdes gerais.

e Perfusdo inicial: os rins sdo perfundidos com solucao de preserva-
cao fria, reduzindo o metabolismo e garantindo a viabilidade do
enxerto.

¢ Embalagem: tripla e estéril:

1. Primeira: érgao imerso em solucao de preservacdo, em reci-
piente proporcional ao volume renal.
2. Segunda: gelo picado estéril (SF 0,9% congelado), para manu-

tencdo da refrigeracao.
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3. Terceira: reforco externo para esterilidade, contendo identifi-
cacdo do érgao, doador, tipo de érgao e lateralidade.

* Armazenamento e transporte: acondicionado em caixa térmica
com gelo suficiente para envolver a embalagem do érgdo, man-
tendo a temperatura entre 2 °C e 8 °C até a chegada ao centro
transplantador.

Enfatiza-se que os rins podem levar até 48 horas para serem

transplantados.

7.6 TRANSPORTE DE ORGAOS
De acordo com o SNT, em funcao do tempo de isquemia fria mais pro-
longado, o rim dificilmente é transportado por aeronaves privadas.

* Modal mais utilizado: transporte por companhias aéreas co-
merciais, via Acordo de Cooperagao, garantindo prioridade e
gratuidade.

e Transporte terrestre: é bastante empregado, desde que compati-
vel com o tempo de isquemia, assegurando-se as condicOes ade-
quadas de preservacao e seguranca durante todo o trajeto.

* Norma operacional: as caixas térmicas contendo 6rgaos nao

sao transportadas no compartimento de carga em nenhuma
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hipotese. Quando necessario, podem ser excepcionalmente
acomodadas na cabine dos pilotos, em conformidade com as re-
gulamentagdes nacionais, garantindo preservagao e seguranga.
Tecnologias emergentes: no Brasil, a utilizacdo de drones, eVTOLs
e helicopteros ainda é incipiente, restrita a projetos-piloto e es-
tudos experimentais, sem incorporacao sistematica a logistica do
SNT.




fﬁb 8 MULTIVISCERAL
i

e
=

8.1 TECNICAS CIRURGICAS DE

CAPTAQAO RECOMENDADAS

A captacdo multivisceral (figado, pancreas, estbmago, duodeno e in-
testino delgado) é um procedimento complexo, que requer planeja-

mento cirdrgico meticuloso e integracdo multidisciplinar.

8.1.1 Principios gerais
e Reduzir ao maximo a disseccao prévia ao resfriamento.
e Utilizar anticoagulacao sistémica conforme descrito previamente.
e Garantir a preservacao ampla das estruturas vasculares (aorta,
veia cava inferior, veia porta, troncos arteriais mesentéricos).
*  Minimizar manipulacao dos érgaos e manter disseccdo cuidadosa

para preservar a integridade vascular e funcional.
8.1.2 Passos técnicos essenciais

8.1.2.1 Acesso e preparagao
e Cateterismo da aorta logo acima das artérias iliacas.
¢ Isolamento da veia cava supra-hepatica e da aorta toracica
descendente.
e Abertura da vesicula biliar e lavagem com solucéo salina.

8.1.2.2 Perfusao e resfriamento
¢ Infusao da solucdo de preservacao (UW a 4 °C).
e Colocacao de solucao salina estéril congelada e triturada.
* Pincamento da aorta tordcica e seccao da veia cava inferior

supra-hepatica.
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8.1.2.3 Liberacao dos 6érgaos

Descolamento do célon.

Manejo do intestino delgado conforme técnica previamente
descrita.

Apds perfusdo, seccdo da aorta e da veia cava inferior acima dos
Vasos renais.

Retirada em bloco dos érgaos por seccao no retroperiténio, poste-
rior a aorta e a veia cava inferior.

Seccao do diafragma a direita e a esquerda da veia cava inferior.
Seccéo do esdfago com grampeador mecénico.

8.1.3 Disseccao ex situ

A disseccao do enxerto multivisceral ou do intestino isolado, obti-
do dessa forma, é minima.

O objetivo é assegurar a disponibilidade de enxertos vasculares
adequados para reconstrucao na cirurgia do receptor.

8.1.4 Situacoes especiais

Técnicas in vivo: permitem perfusdo precoce e disseccdo sob fluxo
sanguineo continuo, preservando o endotélio vascular, reduzindo
o tempo de isquemia fria e melhorando a funcdo dos 6rgaos.
Avaliagdo intraoperatdria: observar edema intestinal, congestao
vascular, lesdes isquémicas e sinais de trombose.

Preservacado vascular ampla: indispensavel para permitir recons-
trugao segura no receptor e garantir perfusao adequada.
Integridade da mucosa intestinal: fundamental para prevenir
ruptura da barreira, translocacao bacteriana e complicacdes
infecciosas.

Controle da perfusao: adaptacdes de canulacdo ou do método
podem ser necessdrias em casos de aterosclerose ou variantes
anatémicas.

Manipulagdo minima: disseccdo meticulosa e preservacdo vas-

cular sao cruciais para reduzir complicacbes pds-transplante.




8.2 EQUIPE CIRURGICA PARA CAPTAGAO DE ORGAOS

A captagao multivisceral é um dos procedimentos mais complexos da
area de transplantes e requer uma equipe multiprofissional completa,
altamente treinada e experiente. O Quadro 18 apresenta a composicao

minima recomendada por especialistas.

Quadro 18 - Quantidade minima de profissionais indicada para a captacdo multivisceral

Profissional/Orgéo ‘ Multivisceral

Equipe fixa local (hospital do doador)

Anestesiologista 1
Enfermeiro 1
Técnico de enfermagem 1

Equipe de deslocamento (captagao por 6rgao)

Cirurgido responsavel 1
Cirurgido auxiliar 1
Instrumentador ou Perfusionista 1

Fonte: elaboracao propria.

8.3 MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAGAO
PARA PROCEDIMENTOS DE CAPTAGAO DE ORGAOS

A captacdo multivisceral é um procedimento de alta complexidade e
requer materiais diversificados que permitam a preservacdo simulta-
nea de multiplos érgdos. O Quadro 19 apresenta os principais materiais
recomendados para esta captacao.

Quadro 19 - Materiais cirlrgicos e de preservacdo minimos recomendados para a captacdo
multivisceral

ORGAOS MATERIAIS CIRURGICOS E DE PRESERVAGAO
Abdominais

* Caixa cirurgica para laparotomia abdominal

* Caixa basica para vascular

* Equipamentos para perfusdo

* Tubos para canulacdo da aorta

* Sondas uretrais

* Solucéo fisiolégica 0,9% congelada

* Martelo cirdrgico estéril para quebrar gelo

* Embalagem plastica estéril para acondicionamento
* Caixa térmica rigida

Fonte: elaboracao propria.

8.4 SOLUGAO DE PRESERVAGAO DE ORGAOS

No transplante multivisceral — que envolve figado, pancreas, estoma-
go, duodeno e intestino delgado —, a preservacao segue 0os mesmos

Manual de Boas Praticas Cirurgicas e Melhoria da Logistica de Retirada, Preservagao,
Acondicionamento, Armazenamento e Transporte de Orgéos para Transplantes no Brasil




Ministério da Saude

principios aplicados a cada 6rgao isoladamente. Entretanto, por se tra-
tar de uma retirada em bloco, a perfusao é realizada de forma Unica,
utilizando-se uma solucdo de preservacdo comum a todos os érgaos
envolvidos.

A escolha da solucao deve considerar a tolerancia isquémica dos
diferentes 6rgaos. Entre as mais utilizadas, destacam-se a UW, a HTK
e a CS, todas com eficacia jd demonstrada na preservacao de multiplos
6rgdos abdominais.

O emprego de uma Unica solucdo para todo o enxerto multivisce-
ral facilita o procedimento, reduz o tempo cirlrgico e assegura unifor-
midade na protecao tecidual, prevenindo lesdes endoteliais e minimi-

zando complicacdes pds-transplante.

8.5 ACONDICIONAMENTOE

ARMAZENAMENTO DE ORGAOS

No Brasil, ndo ha regulamentacdes especificas para cada érgao; sendo
aplicadas as recomendacdes gerais.

e Perfusdo inicial: os érgdos abdominais envolvidos na captacdo
multivisceral sao perfundidos com a mesma solugcdo de preserva-
cao fria, utilizada de forma comum para todo o conjunto, garan-
tindo uniformidade e reducdo do metabolismo tecidual.

* Lavagem complementar: quando indicado, pode-se realizar irriga-
cado adicional em determinados 6rgaos, respeitando as condi¢des
especificas de cada enxerto.

* Embalagem: tripla e estéril:

1. Primeira: conjunto de érgdos imerso na solugao de preserva-
cao, em recipiente proporcional ao volume total.

2. Segunda: gelo picado estéril (SF 0,9% congelado), para manu-
tencdo da refrigeracao.

3. Terceira: reforco externo para esterilidade, contendo etiqueta
de identificacdo do conteldo, doador e tipo de enxerto.

* Armazenamento e transporte: acondicionado em caixa térmica

com gelo em quantidade suficiente para envolver a embalagem,




mantendo a temperatura entre 2 °C e 8 °C até a chegada ao cen-

tro transplantador.

8.6 TRANSPORTE DE ORGAOS

No transplante multivisceral, o transporte segue as mesmas normas

gerais do SNT, considerando a distancia entre a captacao e o centro

transplantador e o tempo de isquemia fria permitido.

Modal mais utilizado: transporte prioritariamente por companhias
aéreas comerciais, por meio do Acordo de Cooperacado, assegu-
rando prioridade e gratuidade.

Aeronaves publicas ou privadas: podem ser utilizadas em situa-
coes especificas, quando autorizadas, especialmente diante da
urgéncia logistica.

Transporte terrestre: restrito a distancias curtas, quando compa-
tivel com o tempo de isquemia, sempre garantindo preservacao,
acondicionamento e seguranca adequados.

Particularidade do enxerto multivisceral: por envolver multiplos
6rgdos abdominais em bloco, utiliza-se a mesma solucdo de pre-
servacao para todos os érgaos envolvidos, o que exige rigor técni-
co tanto no acondicionamento quanto na logistica de transporte.
Tecnologias emergentes: o uso de drones, eVTOLs e helicopteros
ainda é incipiente no Brasil, restrito a projetos-piloto e estudos

experimentais, sem incorporacao sistematica a logistica do SNT.
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9 QUALIDADE NA
DOACAO DE ORGAOS

A gualidade na doagao de drgaos é fundamental para o sucesso dos

transplantes, influenciando:

Seguranca dos receptores,

Aproveitamento dos enxertos,

Confiabilidade do sistema de saude.

A gestdo da qualidade deve ser transversal, abrangendo desde a

identificacdo do potencial doador até o pds-operatdrio do receptor.

9.1 FUNDAMENTOS DA GESTAO DA QUALIDADE

Evoluiu do simples controle de conformidade — garantia estrutu-
rada — melhoria continua.
Modelos de referéncia: ISO 9001, EFQM, JCAHO, KTQ.
Principios estruturantes:
- Enfase no doador e familia (seguranca, dignidade, ética).
- Gestao sistematizada com padronizacao de todas as etapas.
- Decisdo baseada em evidéncias e indicadores de qualidade.
- Engajamento multiprofissional e cultura institucional de
qualidade.
- Deve seguir: SNT, ANVISA, CFM, OPO, CET e E-dot.

9.2 QUALIDADE NO PROCESSO DE
DOAGAO E TRANSPLANTE

Natureza integrada e multidisciplinar, alta complexidade assisten-
cial e logistica.

Requer alinhamento com marcos regulatdrios nacionais (SNT,
ANVISA, CFM).

Elementos operacionais:




- POPourotinas formalizados para cada etapa (triagem, manu-
tencdo do doador, entrevista familiar, transporte).
- Capacitacado continua das equipes (clinica-cirdrgica, logistica,
comunicagao, aspectos ético-legais, e qualidade e seguranca).
- Indicadores-chave:
» Conversao de potenciais em doadores efetivos.
» Perdas por falhas técnicas ou logisticas.
» Tempo de isquemia fria.
»  Aproveitamento dos 6rgaos.
- Auditorias internas e externas para detectar falhas (ex.: pro-
tocolos de ME ndo abertos, omissao de notificagoes).
- Escalas de cobertura 24h/7 garantidas pelas OPO e E-dot.
- Metas institucionais: n.° de doadores por milhdo de habitan-

tes, tempo de resposta, taxa de aproveitamento.
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- Formacao permanente — participacdo em cursos, congressos,

producao cientifica.
9.3 ESTRUTURA OPERACIONAL DA QUALIDADE

Processos estratégicos:
* Planejamento, governanca, definicao de responsabilidades.
* Metas mensuraveis (n.° de doadores efetivos, aproveitamento de
orgaos, resposta logistica, gravidade e imputabilidade dos even-
tos ou reacdes - biovigilancia).

* Formacao permanente das equipes.

Processos operacionais:
¢ Identificacdo de potenciais doadores (UTI/Emergéncia).
* Avaliacdo clinica, laboratorial e documentos padronizados.
¢ Diagndstico de morte encefdlica conforme legislacado.
*  Manuteng¢do do doador com protocolos clinicos atualizados.
e Entrevista familiar estruturada.
e Cirurgia de retirada: preservagdo anatdmica, solugdes adequa-

das, acondicionamento correto.
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* Logistica integrada da captacao (transporte aéreo/terrestre).
* Documentos completos (achados, amostras, relatérios).

Processos de apoio:
» Capacitacado continua e cultura de seguranca e qualidade.
* Infraestrutura e sistemas informatizados para rastreabilidade.

* Governanca integrada e auditorias periddicas.

Normas para transporte de érgaos:
e RDC n.° 504/2021 da ANVISA: boas praticas para transporte de
material bioldgico humano.
- Rastreamento completo, embalagem tripla, controle térmico,
documentos obrigatdrios.
¢ IO nr 2/2025 (CNT): padroniza transporte de érgaos, tecidos e
equipes.
- Modalidades: Acordo de Cooperacao (voos comerciais), FAB
(urgéncia), transporte particular/terrestre.
- Documentos: Anexo de Transporte obrigatério, identificacdo

clara, embalagens rigidas.

Documentos e registros:
* O Anexo de Transporte é obrigatdrio nas seguintes situacoes:
- Em deslocamentos interestaduais;
- Em transportes realizados dentro do mesmo estado, desde
que sejam feitos por meio de Acordo de Cooperacao ou pela
FAB. Contudo, dentro dos limites do prdprio estado, para o
transporte particular, utilizando aeronaves da Casa Civil ou
de uma Forca Militar, o Anexo de Transporte emitido pela CNT
nao é obrigatodrio.

e Para garantir a correta comunicacao a CNT, todas as informa-
¢Oes referentes ao transporte de 6rgaos e tecidos devem ser re-
gistradas de forma completa e precisa. Dessa forma, deve incluir:

- Identificacdo do ¢rgao, dados do doador (andnima), origem/
destino, dados da equipe e contatos 24h.




Os prazos estabelecidos devem ser respeitados e alteracdes de-
vem ser comunicadas imediatamente a CNT:

- Orgaos/equipes: envio minimo 3h antes do embarque.

- Tecidos/cdrneas/caixas: envio minimo 6h antes.
Em anexo encontram-se os modelos de etiqueta de identifica-

¢ao da caixa de transporte e relatério cirurgico de retirada de érgaos.

9.4 PROTOCOLOS E CHECKLISTS

Avaliacdo e consenso da indicacao.

Gestao de lista de espera com critérios claros.

Preparo cirdrgico do receptor com protocolos estabelecidos.
Seguimento pds-transplante com manejo imunossupressor e mo-

nitoramento de complicacoes.

9.5 RASTREAMENTO E BIOVIGILANCIA

Acompanhamento do érgdo desde a identificacdo do potencial
doador até o implante e seguimento do receptor.
Sistema de biovigilancia deve:

- Monitorar e notificar incidentes, eventos adversos e reacdes

adversas.

- Implementar medidas corretivas imediatas.

- Estabelecer planos de mitigacao e protocolos de recall.
Normas ANVISA disponiveis em: Portal da Biovigilancia:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-

e-monitoramento/biovigilancia

:
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10 HORIZONTE
TECNOLOGICO

Os avancgos recentes em tecnologia tém transformado o transplante
de 6rgaos, oferecendo solugdes para desafios histdricos como escas-
sez de doadores, rejeicao imunoldgica e limitacdes logisticas.
Tecnologias emergentes na doagao e transplante de érgaos:
¢ Inteligéncia Artificial (IA)

- Apoio na selecado de 6rgaos, estratificacdo de risco e individu-
alizagao da imunossupressao.

- Maior acuracia clinica e melhores desfechos em sobrevida.

e Ciéncia de dados

- Analise e interpretagao de grandes volumes de informacgao
clinica.

* Tecnologia de Blockchain

- Rastreabilidade e transparéncia em tempo real

- Baseado em um sistema de registros criptografados e
imutaveis.

* Plataformas de perfusao mecanica

- Monitoramento e intervencao terapéutica (fase ex vivo).

- Viabilidade, modificacao de o6érgaos lesionados, trata-
mento de lesdes pré-existentes e aumento do tempo de
preservagao.

* Bombas de perfusdo de érgaos
- Maquinas de perfusao hipotérmica e normotérmica:
»  Preservacao de enxertos.
» Possibilita intervencoes terapéuticas ex vivo.
» Favorece a manutencao da integridade estrutural e
funcional do enxerto.




Xenotransplante
- Rins suinos geneticamente modificados (fase clinica inicial).
Transplante de Utero
- Protagonismo brasileiro.
- Avanco na medicina reprodutiva.
Bioengenharia de tecidos
- Criacdo de estruturas tridimensionais a partir de scaffolds e
células-tronco autdélogas.
Impressao 3D de 6érgaos
Algoritmos de matching imunogenético

Plataformas de perfusao ex vivo com monitoramento inteligente
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ANEXO0S

ANEXO A-MODELODE ETIQUETA DE
IDENTIFICAGAO DA CAIXA DE TRANSPORTE

MINISTERIO DA SAUDE .
SISTEMA NACIONAL SUS
DE TRANSPLANTES

TRANSPORTE DE ORGAOS PARA

TRANSPLANTES
Contém:
RICT do doador:
Data/Horario da retirada: I / as___ _h___ min
Data/Horario do clampeamento: /| | as___h min
Origem: UF:
Destino: UF:

Nome:
Documento Pessoal (RG ou CPF):
Contato de emergéncia:

Manusear com cuidado




Ministério da Saude

ANEXO0 B - RELATORIO CIRURGICO
DE RETIRADA DE ORGAOS

MINISTERIO DA SAUDE
SISTEMA NACIONAL MODELO DE RELATORIO DE SUS
R SRARSPIANLES RETIRADA DE ORGAOS PARA
TRANSPLANTE
Nome do doador: RICT:
Causa da morte: Tipo sanguineo:
Estabelecimento: Cidade/ UF:
Data da cirurgia: / / Horario de inicio: Horario de término:
Data e hora do clampeamento: / / as :
Coordenador de sala:
Cirurgido: 1° auxiliar:
Anesitesich

Descrigdo da cirurgia:

Intercorréncias:

Achados cirurgicos que impossibilitem o transplante:

Assinatura e carimbo da(o) cirurgia(o)

( ) Coragao Hora da retirada: y h
Liquido de perfuséo: Quantidade:

Lote: Validade: / i
Tempo de perfuséo: Qualidade da perfusao:
Observagdes:

Assinatura e carimbo da(o) cirurgid(o)




MINISTERIO DA SAUDE
SISTEMA NACIONAL
DE TRANSPLANTES

MODELO DE RELATORIO DE SUS

RETIRADA DE ORGAOS PARA

TRANSPLANTE
Nome do doador: RICT:
Causa da morte: Tipo sanguineo:
Estabelecimento: Cidade/ UF:
Data da cirurgia: / / Horério de inicio: Hordrio de término:
Data e hora do clampeamento: / / as ! h
Coordenador de sala:
Cirurgido: 1° auxiliar:
AneslasiEt

Descrigdo da cirurgia:

Intercorréncias:

Achados cirtrgicos que imp

ibilitem o transplante:

Assinatura e carimbo da(o) cirurgi(o)

( ) Coragéo Hora da retirada: : h
Liquido de perfusao: Quantidade:
Lote: Validade: i /

Tempo de perfuséo:

Observagdes:

Qualidade da perfuséo:

Assinatura e carimbo da(o) cirurgid(o)

Manual de Boas Praticas Cirurgicas e Melhoria da Logistica de Retirada, Preservagao
Acondicionamento, Armazenamento e Transporte de Orgéos para Transplantes no Brasil




( ) Pulmao

Liquido de perfuséo:

Lote:

Hora da retirada: : h

Quantidade:
Validade: / /

Tempo de perfusao:

Observagdes:

Qualidade da perfuso:

Assinatura e carimbo da(o) cirurgid(o)

( ) Péncreas

Liquido de perfusao:

Lote:

Hora da retirada: H h

Quantidade:
Validade: / !

Tempo de perfusdo:

Qualidade da perfuséo:

Observagoes:

Assinatura e carimbo da(o) cirurgia(o)
( ) Intestino Hora da retirada: ! h
Liquido de perfusao: Quantidade:

Lote:

Validade: / !

Tempo de perfusdo:

Qualidade da perfuséo:

Observagdes:

Assinatura e carimbo da(o) cirurgia(o)
( ) Figado Hora da retirada: ] h
Liquido de perfuséo: Quantidade:

Lote:

Validade: / !

Tempo de perfuséo:

() Esteatose:

Observagdes:

Qualidade da perfuséo:

( )Edema:

Assinatura e carimbo da(o) cirurgié(o)




() Multivisceral Hora da retirada: : h

Liguido de perfuséo: Quantidade:
Lote: Validade: / /
Tempo de perfusdo: Qualidade da perfuszo:
Observagoes:
Assinatura e carimbo da(o) cirurgia(o)
() Rim direito Hora da retirada: : h
Meio de perfuséo: Quantidade:
Lote: Validade: / !
Tempo de perfusdo: Qualidade da perfuséo:
N° veias N° artérias N° ureteres
Observagoes:
Assinatura e carimbo da(o) cirurgia(o)
() Rim esquerdo Hora da retirada: 5 h
Meio de perfuséo: Quantidade:
Lote: Validade: / !
Tempo de perfusao: Qualidade da perfuséo:
N° veias Ne° artérias Ne° ureteres
Observagées:
Assinatura e carimbo da(o) cirurgia(o)
Conferéncia:

() Acondicionamento nas embalagens estéreis e lacradas
() Acondicionamento na caixa térmica externa

() Identificagao da lateralidade, quando se aplicar

() Etiqueta de identificagdo na caixa térmica

Quantidade de material biol6gico acondicionado para cada érgao:

N° linfonodos N° fragmentos de bago N° amostras de sangue periférico

Coordenador(a) de sala

Este modelo é passivel de adaptacdo conforme as especificidades de cada instituicéo, desde que se mantenham fodas
as informagdes essenciais aqui contidas..




() Multivisceral Hora da retirada: ; h

Liquido de perfuséo: Quantidade:
Lote: Validade: / /
Tempo de perfuséo: Qualidade da perfusao:
Observagoes:
Assinatura e carimbo da(o) cirurgia(o)
() Rim direito Hora da retirada: 4 h
Meio de perfuséo: Quantidade:
Lote: Validade: / /
Tempo de perfuséo: Qualidade da perfuséo:
N° veias N° artérias Ne ureteres
Observagoes:
Assinatura e carimbo da(o) cirurgia(o)
() Rim esquerdo Hora da retirada: H h
Meio de perfuséo: Quantidade:
Lote: Validade: / /
Tempo de perfusdo: Qualidade da perfusio:
N° veias Ne° artérias Ne ureteres
Observagoes:
Assinatura e carimbo da(o) cirurgia(o)
Conferéncia:

() Acondicionamento nas embalagens estéreis e lacradas
() Acondicionamento na caixa térmica externa

() Identificagdo da lateralidade, quando se aplicar

() Etigueta de identificagdo na caixa térmica

Quantidade de material biolégico acondicionado para cada érgéo:

N° linfonodos N° fragmentos de bago N° amostras de sangue periférico

Coordenador(a) de sala

Este modelo é passivel de adaptagdo conforme as especificidades de cada instifuigdo, desde que se manfenham todas
as informagoes essenciais aqui contidas..




Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao.
Cligue aqui e responda a pesquisa.



https://forms.office.com/
Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVU
M0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu

(Nsus136

Ouvidoria-Geral do SUS

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
bvsms.saude.gov.br
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DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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