SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Home Page: www.saude.sp.gov.br e-mail: ctrans@saude.sp.gov.br

Resolucao SS - 151, de 13 de agosto de 2010

Dispbe sobre a estrutura organizacional e operacional do Sistema Estadual de Transplantes de Sao
Paulo.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, considerando:

e as disposigbes da Lei Federal n? 9.434, de 04.02.1997, regulamentada pelo Decreto
Federal n® 2.268, de 30.06.1997, das portarias, regulamentos e demais normas
pertinentes ao Sistema Nacional de Transplantes (SNT);

e a necessidade de atualizar as normas estaduais em vigor no &mbito do Estado de

Sao Paulo, concernentes ao funcionamento do Sistema Estadual de Transplantes
(SET),

Resolve:

Art. 1° - Fica aprovada a estrutura organizacional e operacional do Sistema Estadual de Transplante de
Sao Paulo (SET), em conformidade com os Anexos:

Anexo | - Estrutura e Operacionalizagao;

Anexo Il - Médulos de transplante;

Anexo lIl - Regionalizacgao;

Anexo IV - Formularios.

Art. 22 - Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagao, ficando revogado o disposto nas
resolucoes: Resolucado SS-94 de 30-06-2005, SS-6 de 23-01-07, SS-157 de 21-05-2007, SS-267 de 19-
07-07 e nas notas técnicas vigentes até a data da publicacao da presente resolugao.



Anexo | - Estrutura e Operacionalizacao

1. Introducéao

O Sistema Estadual de Transplantes - SET, integrante do SNT, e sob a Lei Federal n? 9.434, de 04 de
fevereiro de 1997, regulamentada pelo Decreto Federal n® 2.268, de 30 de junho de 1997, sera
coordenado pela Central de Transplantes do Estado de Sdo Paulo (CT).

A CT coordenard as atividades relativas a transplantes de érgaos e cérneas de doadores falecidos, com
0s seguintes médulos:

Modulo de Transplante de Coragao

Maodulo de Transplante de Figado

Modulo de Transplante de Rim

Maddulo de Transplante de Pulméao

Maddulo de Transplante de Pancreas/Rim

Maddulo de Transplante de Pancreas Isolado

Maddulo de Transplante de Cornea

2. Conceitos Basicos
2.1. Mddulo de Transplante: define as regras para o cadastramento do receptor potencial, a
classificacéo, a alocagao de érgéos/tecidos e o seguimento pés-transplante.

2.2. Doador potencial: € o paciente, com o primeiro exame clinico compativel com a morte encefalica ou
coragdo parado, de quem podera ser extraido 6rgao(s)/tecido(s), para transplante.

2.3. Doador efetivo de drgdos: é o doador potencial com o diagnéstico de morte encefélica, do qual se
utilizou ao menos um 6rgéo para transplante.

2.4. Doador efetivo de tecidos: é o doador potencial com o diagnéstico de morte encefalica ou coracao
parado, do qual a familia autorizou a doagéo.

2.5. Cadastro Técnico Unico: é o banco de dados do sistema informatizado do SET, com as informagées
dos receptores potenciais ativos e semiativos.

2.6. Receptor potencial: é o paciente cadastrado no Cadastro Técnico Unico (CTU), da Central de
Transplantes, para recebimento de érgao(s)/tecido(s) para transplante.

2.7. Receptor: é o receptor potencial que recebeu um transplante de érgao(s)/tecido(s);

2.8. Status: é a situagdo em que se encontra o receptor potencial no CTU, conforme abaixo:
a. Ativo: receptor potencial preparado para o transplante, que participa da classificagcao para
receber 6rgao(s) /tecido(s).
b. Semiativo: receptor potencial que, temporariamente, ndo participa da classificacdo para
receber 6rgao(s) /tecido(s).
c. Removido: receptor potencial removido definitivamente do CTU.

2.9. Regionalizagdo: define a alocacao de 6rgdos e receptores potenciais por regides geograficas no
Estado de Sao Paulo, em cada médulo de transplante.

O receptor potencial serda alocado na Regional/Sub-Regional a qual pertence a instituicdo
hospitalar/equipe responsavel pela sua inscri¢ao.

2.10. Responsavel técnico: é o profissional responsavel pelo servigo, conforme publicacdo do Ministério
da Saude (MS).

3. Da Estrutura do SET
As atividades relativas a transplantes de coragao, figado, rim, pancreas, pancreas/rim, pulmao e cérnea
serdo desenvolvidas pelas seguintes entidades:

3.1. Central de Transplantes: parte integrante da Secretaria de Estado da Salude de Sao Paulo, que
realiza a coordenacgao do Sistema Estadual de Transplantes;



3.2. Servico de Procura de Orgdos e Tecidos (SPOT): entidade com atuacdo regionalizada, para
deteccdo e demais procedimentos que viabilizam o aproveitamento de 6rgaos e tecidos de doador
potencial nos hospitais de sua area de abrangéncia. Os coordenadores do SPOT deverdo ser
profissionais médicos, ndo participantes de equipes de extragéo de 6rgaos e tecidos ou transplante;

3.3. Hospital Notificante: qualquer hospital onde ha a possibilidade de ser detectado um doador
potencial;

3.4. Equipes Médicas de Transplante: sdo equipes devidamente autorizadas pelo MS, através de
portarias ministeriais, para realizar captacéo, transplante de érgaos/tecidos e demais atribuicbes do
sistema;

3.5. Estabelecimentos de Transplante: sao instituicdes hospitalares devidamente autorizadas pelo MS,
através de portarias ministeriais;

3.6. Comissbes Técnico-cientificas (CTC): sé&o instancias de assessoramento técnico, compostas por
membros das equipes de transplantes, da Associagao Brasileira de Transplantes de Orgaos e médicos
especialistas, convidados pela Secretaria de Estado da Saude, que dao suporte a Secretaria de Estado
da Salde, diante da complexidade dos temas, quanto a condutas, procedimentos e decisbes que
necessitem de parecer de érgao colegiado;

3.7. Laboratdrios de Histocompatibilidade: sdo laboratérios devidamente autorizados pelo MS, através de
portarias ministeriais e referenciados pela Secretaria de Estado da Salde, para realizagdo, manutencao
e armazenamento, dos estudos de histocompatibilidade;

3.8. Centros de Didlise: estabelecimentos de saulde integrantes do SET, destinados a terapia renal
substitutiva;

3.9. Banco de Tecido Ocular Humano (BTOH): é o servigo destinado a captar, transportar, processar e
armazenar tecidos oculares de procedéncia humana, para fins terapéuticos, de pesquisa ou de ensino,
devidamente dotado de profissionais habilitados e capacitados, de instalagbes fisicas adequadas e
equipadas para os fins propostos, de acordo com as normas vigentes. Podera também capacitar
recursos humanos para obtencéo de cérneas/globos oculares nos hospitais da sua area de atuacgéo.

4. Do Sistema Informatizado — TX-WEB

4.1. Compete a CT definir e autorizar o acesso ao Sistema Estadual de Transplante na rede mundial de
computadores, web, através de: login, senha e cartdo de acesso. Essas credenciais para navegacao
nesse sistema sdo de uso pessoal e intransferivel, de acordo com as atribuigcbes estabelecidas nesta
Resolucao;

4.2. O responsavel técnico de cada equipe médica, laboratério de histocompatibilidade, SPOT e BTOH
devera indicar no minimo dois representantes para acesso a web. Os representantes assinardo um
termo de responsabilidade para a utilizacdo do cartéo;

4.3. Excepcionalmente, o centro de didlise recebera um Unico cartdo de acesso em nome do seu
responsavel técnico;

4.4, O diretor clinico de cada instituicdo participante do SET podera solicitar acesso ao sistema web para
acompanhar as atividades de transplante das respectivas equipes médicas;

4.5. As equipes que ja possuem acesso devem se responsabilizar pelo treinamento de novos usuarios
ou solicitar treinamento formal, ministrado periodicamente pela CT;

4.6. A responsabilidade pela utilizagdo do cartédo, do login e da senha ndo podera ser compartilhada,
exceto para os centros de didlise;

4.7. Em caso de perda, extravio ou cancelamento de cartdo de acesso, a CT devera ser comunicada
imediatamente;



4.8. A CT, a qualquer momento e sem justificativa prévia, podera cancelar o acesso do(s) usuario(s), ao
sistema informatizado.

5. Das Atribui¢des da CT e das Demais Entidades do SET

5.1. Cabe a CT:
a. Manter o software TX-WEB, gestor do SET, de forma a assegurar o funcionamento
continuo e em condigdes de sigilo e seguranca dos dados;

b. Disponibilizar informagdes, visando a transparéncia e o controle social das atividades
desenvolvidas;

c. Gerenciar o cadastro de receptores potenciais no CTU, para o transplante de coracao,
figado, rim, pulmao, pancreas, pancreas/rim, corneas e demais transplantes

conjugados;

d. Gerenciar o cadastro das entidades que integram o SET;

e. Gerenciar as notificagcdes de doador potencial em morte encefalica e de coragao parado;

f. Classificar os receptores potenciais, através do software do SET, inscritos no CTU, para a
realizagdo do transplante;

g. Comunicar as caracteristicas do doador, notificado pelo SPOT, as equipes médicas,
indicando o respectivo receptor potencial;

h. Exercer controle e fiscalizacao das atividades do SET de Sao Paulo;

i. Disponibilizar informagdes ao Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, de acordo com
o disposto no Protocolo de Cooperagao celebrado com a Secretaria da Saude;

j. Solicitar a competente manifestagao e a decisdo da Comissao Técnico-cientifica sobre
0s casos omissos desta regulamentagao;

k. Disponibilizar ao SNT os 6rgdos nao utilizados pelos receptores potenciais inscritos no
CTU;

I. Encaminhar, quando solicitado, relatérios ao SNT;
m. Coordenar a recepg¢ao e a destinagédo de 6rgaos/tecidos disponibilizados pelo SNT;
n. Delimitar a area de atuacao dos BTOH e SPOT;

o. Disponibilizar os evolutivos pds-transplante de 6rgaos (inicial, trimestral, semestral e
anual), para as equipes de transplantes;

p. Efetuar alteragdes do cadastro do receptor potencial nos casos em que essas alteragdes
ndo sao permitidas para os usuarios do sistema TX-WEB;

5.2. Cabe aos Servigos de Procura de Orgéos e Tecidos (SPOT) e aos hospitais vinculados:
a. O coordenador do SPOT deve manter atualizado o cadastro atraves do Formulario n® 1 —
“Servigo de Procura de Orgéos e Tecidos” (anexo 1V);

b. Realizar a busca ativa (localizagcdo de doadores potenciais de 6rgdos e tecidos) nos
hospitais correspondentes a sua area de atuagao;

c. Avaliar o doador potencial de 6rgaos e tecidos apds o recebimento da notificagdo de
doador potencial;

d. Informar a CT quanto as notificagdes recebidas e aos respectivos desdobramentos;



e. Colaborar, respeitando a legislagao vigente, na viabilizagcdo de recursos e procedimentos
necesséarios ao diagnéstico de morte encefalica perante os hospitais correspondentes a
sua area de atuacao;

f. Solicitar a emissao de Declaracao de Obito dos doadores de érgaos/tecidos ao médico da
unidade onde se encontra internado o doador potencial. O horario do 6bito, no caso da
morte encefdlica, corresponde ao horario do Ultimo exame realizado na caracterizagao
deste diagnostico. Excetuam-se os casos em que o corpo foi enviado ao Instituto Medico
Legal ou ao Servico de Verificagdo de Obito. Igual procedimento valera para os doadores
potenciais falecidos por parada cardiorrespiratéria;

g. Colaborar, se necessério, na viabilizagdo de exames laboratoriais para a avaliacdo do
doador potencial (bioquimicos, tipagem ABO, hemograma, sorologias, fungdes hepatica,
renal, cardiaca, pancreatica, pulmonar);

h. Colaborar e, se necessario, realizar a entrevista familiar para a solicitagédo de doagéo de
orgaos e tecidos, utilizando o Termo de Doacgédo de Orgaos e Tecidos — Doador falecido
(anexo IV);

i. Viabilizar a coleta e o envio de amostras de sangue para a realizagao de tipificacdo do
Antigeno Leucocitario Humano (HLA). Proceder da mesma maneira quanto a coleta e ao
envio de ganglios e fragmento de bago para realizagao de crossmatch ao(s) laboratério(s)
de histocompatibilidade correspondente(s), imediatamente apos o inicio da retirada dos
6rgaos do doador. Essa coleta deverd ser realizada pelas equipes de transplante;

j-  Enviar a CT as informagdes do doador;

k. Definir o horario de retirada do(s) érgao(s)/tecido(s), providenciar a retirada dos rins e
coordenar os procedimentos para captagéo de outros érgaos;

I.  Considerar os critérios para a realizagdo da biopsia renal (recomendagao):
I.1) se o doador falecidos tiver idade acima de 60 anos;
I.2) se o doador falecido tiver entre 50 e 59 anos e pelo menos uma das condigdes a
sequir:
e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);
e Diabetes Mellitus (DM);
e Acidente vascular cerebral como causa da morte;
e Creatinina terminal > 1,5 mg/dL;
1.3) se houver suspeita de doenga renal especifica;
I.4) se houver alteracao estrutural macroscopica;

m. Colaborar com a otimizacao das condi¢des clinicas do doador;

n. Solicitar a colaboragdo do hospital onde se encontra o doador potencial de 6rgaos e
tecidos e orientar a realizagdo dos procedimentos de retirada, evitando a transferéncia
de hospital;

0. Acompanhar os procedimentos de retirada de 6rgaos e tecidos e a entrega do corpo aos
familiares do doador;

p. Encaminhar para o servico de anatomia patoldgica o(s) 6rgao(s) retirado(s) e nao
utilizado(s), enviando o respectivo laudo para a CT;

g. Promover a educacédo permanente do processo de doagao-transplante dos profissionais
de salde, nos hospitais de sua area de atuagdo, em consonancia com a diretoria clinica
e aCT;

r.  Disponibilizar material informativo do processo de doagéo-transplante aos profissionais
de saude dos hospitais correspondentes a sua area de atuagao;



S.

Participar de eventos e atividades apoiadas ou promovidas pela CT;

5.3. Cabe as Equipes Médicas de Transplante:

a.

p.

Apresentar o cadastro de cada hospital, no qual realizam transplantes. O responsavel
técnico deve manter atualizado o cadastro através do Formulario n® 2 — “Cadastramento
de equipe de transplante” (anexo 1V);

Encaminhar formalmente a CT, e manter atualizado, o roteiro de comunicagao (nomes e
telefones) dos profissionais a serem contatados quando da disponibilizagdo de 6rgdos e
tecidos;

Cadastrar seus receptores potenciais, no CTU da CT, com todos os dados requeridos;

Priorizar seus receptores potenciais, em consonancia com as normas vigentes;

Solicitar a transferéncia de receptores potenciais inscritos por outra equipe, com a
anuéncia do mesmo;

Providenciar o encaminhamento da amostra de soro para o laboratério correspondente,
no caso de pacientes inscritos para transplante renal preemptivo (em tratamento
conservador) e pancreas isolado;

Receber a comunicacdo da CT quando da classificagcao de seu receptor potencial, e, no
prazo maximo de uma hora, informar a aceitagdo ou nao do 6rgao/tecido;

Comunicar imediatamente, a impossibilidade da utilizagao da cérnea a CT, devolvendo-a
ao BTOH de origem. Nesse caso, enviar o Formulario n® 3 — “Notificacdo de devolugéo de
cérnea” (anexo 1V);

Realizar a cirurgia de extragao do(s) 6rgao(s) do doador;

Providenciar o translado do(s) érgao(s) do doador para o local de realizagao da cirurgia
de transplante;

Retirar o/a 6rgao/cérnea, no local definido pela CT;

Realizar o transplante do érgéo/tecido ou érgéos no receptor potencial indicado pela CT,
obedecida a classificagdo no CTU e no hospital de inscri¢ao;

Encaminhar os 6rgaos retirados e nao utilizados para o SPOT responsavel pelo doador
ou indicado pela CT. Utlizar o Formulario n® 4 - *“Solicitacdo de exame
anatomopatologico de érgaos/tecidos retirados e nao utilizados” (anexo 1V);

Apb6s a aceitagcdo, do 6rgao/tecido, confirmar a realizagdo do transplante em até 15
(quinze) dias;

Atualizar os relatérios evolutivos de receptores, até dois meses apds serem
disponibilizados pelo SET;

Manter atualizado o cadastro e o0 status dos receptores potenciais;

O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos nos itens “n” e “0” acarretara suspensao da atividade de
inscricdo de novos receptores, até a atualizagao das informagbes pendentes no sistema.

5.4. Cabe aos Estabelecimentos de Transplante:

a.

b.

Apresentar o cadastro na CT Formulario n® 5 — “Cadastramento de hospital de
transplante” (anexo 1V);

Garantir acesso e apoio operacional necesséarios ao SPOT para a busca ativa e demais
procedimentos apds a notificagédo do doador potencial.



e.

f.

Franquear suas instalacdes as equipes de transplante e fornecer o apoio operacional
necessario;

Disponibilizar informagées de doadores e receptores, quando solicitadas pela CT;
Comunicar a CT qualquer intercorréncia que impeca a realizagao de transplantes;

Fornecer o apoio operacional necessario para a realizagao de transplantes;

5.5. Cabe aos Estabelecimentos Hospitalares (Notificantes):

a. Disponibilizar informacdes de doadores, quando solicitadas pelo SET;

b. Garantir acesso e apoio operacional necessarios ao SPOT para a busca ativa e demais
procedimentos apds a notificagédo do doador potencial.

c. Franquear suas instalacdes as equipes de transplante e fornecer o apoio operacional

necessario;

5.6. Cabe as Comissoes Técnico-cientificas:

a.

b.

Assessorar tecnicamente a Secretaria da Salde nas questdes referentes a transplante;

Analisar e propor solugdes para condutas técnicas cuja complexidade extrapola normas
e procedimentos ja estabelecidos;

Rever periodicamente as normas e os procedimentos, objetivando o aperfeicoamento do
SET de Sao Paulo;

Auditar os casos de inclusdo de receptores, receptores em situagao de priorizagao e
transplantados, de acordo com as normas estabelecidas para cada o6rgao/tecido ou
determinados pela CT;

Contribuir para o bom uso e a manutencdo das regras e dos procedimentos de
transplantes, coletando e analisando informacées da base de dados do SET.

5.7. Cabe aos Centros de Didlise:

a.

Encaminhar seus pacientes para uma das equipes credenciadas. No caso da Sub-
Regional 1l da Regional Il, o encaminhamento ocorrerd conforme a relagdo das
equipes/hospitais desta regionalizagao (anexo 1V);

Encaminhar os soros de seus receptores potenciais inscritos no CTU ao laboratério de
histocompatibilidade correspondente, devidamente identificados e relacionados. Nova
amostra de soro devera ser encaminhada para renovagdo antes do vencimento da
validade do soro (90 dias) ou 15 dias apds o receptor ser submetido a transfusao
sanguinea.

5.8. Cabe aos Laboratérios de Histocompatibilidade:

a.

Manter atualizada, no SET, as informa¢des do soro e painel dos receptores potenciais
do CTU;

Gerenciar, perante os centros de dialise, a coleta e o envio de amostra de soro para
atualizacao do perfil imunoldgico dos receptores potenciais inscritos para transplante;

Realizar a tipificacdo do HLA de pacientes indicados pelas equipes de transplantes;
Realizar a tipificacdo do HLA de doadores falecidos;

Realizar a prova cruzada (crossmatch) doador falecido versus receptor.



6. Da Operacionalizagao

6.1. Regionalizacao

Para a regionalizac@o dos transplantes de rim e pancreas/rim consideram-se:
a. Da Regional |
O laboratorio de Imunogenética UNIFESP/AFIP é a referéncia para a equipe do Hospital Sdo
Paulo/Hospital do Rim e Hipertensédo e Hospital Euryclides de Jesus Zerbini (antigo Hospital
Brigadeiro).
O laboratério de Imunologia INCOR-HCFMUSP ¢ a referéncia para as demais equipes da
Regional I.

b. Da Regional Il
e Sub-Regional |
O laboratério de HLA-Hemocentro-UNICAMP é a referéncia desta Sub-Regional.
e  Sub-Regional
O laboratério de HLA-FUNDHERP ¢ a referéncia desta Sub-Regional.

Nao ha regionalizacdo para os transplantes de pancreas isolado. O laboratério de Imunologia INCOR-
HCFMUSP ¢ a referéncia para o transplante de pancreas isolado.

Para a regionalizagé@o dos transplantes de figado consideram-se:
a. Regional |

b. Regional

Para a regionalizagéo dos transplantes de cérnea consideram-se:
a. Regional |
e  Sub-Regional |
e  Sub-Regional Il

b. Regional Il
e  Sub-Regional |
e  Sub-Regional Il

Nao ha regionalizag¢édo para os transplantes de coragao e pulméo.

6.2. Cadastramento dos receptores potenciais
A incluséo de receptores potenciais para transplante é responsabilidade da equipe de transplante.

A equipe de transplante responsavel pelo cadastramento do receptor potencial de rim devera
providenciar, junto a um dos laboratérios de histocompatibilidade, a tipificacdo do HLA.

O receptor potencial ficara alocado em uma das regionais ou sub-regionais, de acordo com o hospital de
transplante ao qual a equipe médica de transplante esta vinculada.

Os receptores potenciais renais ficardo vinculados a um dos laboratérios de histocompatibilidade, de
acordo com a Regional e a Sub-Regional de acordo com o item 6.1. "Regionaliza¢ao”.

Ocorrendo cadastramento de um mesmo receptor potencial por mais de uma equipe médica de
transplante, a CT removera a inscricdo mais recente. Essa inscricdo ficara com o status “removido
(inscricdo duplicada)”.

Ocorrendo mudanca de equipe médica de transplante e/ou hospital de transplante, prevalecera sempre a
data do primeiro cadastramento na CT, para fins de classificagdo ou pontuacdo no CTU.

Os dados cadastrais do receptor potencial deverdo ser atualizados permanentemente pela equipe
médica de transplante



6.3. Manutencao do Cadastro dos Receptores Potenciais
A manutencao do cadastro de receptores é responsabilidade da equipe de transplante, do laboratério de
histocompatibilidade e da CT, no que couber.

6.4. Priorizacdo de Receptores Potenciais

A priorizacao de receptores potenciais para transplante no CTU sera indicada e efetuada pela equipe de
transplante, exceto para o transplante de rim e pancreas/rim, descrito nos respectivos modulos do anexo
Il.

6.5. Notificacdo de doadores potenciais de morte encefalica ou coragao parado:
A notificagdo de doadores potenciais devera ser feita pelos hospitais notificantes ou pelo préprio SPOT.

6.6. Notificacdo de doadores de morte encefalica ou coracao parado:
As informagdes referentes aos doadores de multiplos 6rgaos/corneas deverdo ser enviadas pelo SPOT
ou BTOH.

6.7. Descarte de doadores
Sera descartado o doador com sorologia positiva para: HbsAg, Doenca de Chagas, HIV e HTLV I e Il

6.8. Realizacéo da tipagem HLA de doadores por morte encefalica
A tipagem serd realizada pelo laboratério de histocompatibilidade, com material colhido pelo SPOT ou
hospital notificante e devidamente identificado.

6.9. Realizagao da prova cruzada (crossmatch)
Os laboratérios de histocompatibilidade serdo responséveis pela realizacdo da prova cruzada dos
receptores de rim, pancreas e pancreas/rim e coragao (se necessario), selecionados pela CT.

O material do doador para realizagdo da prova cruzada serd encaminhado ao laboratério pelo SPOT,
pelo hospital notificante ou eventualmente pela equipe de transplante, devidamente identificado.

6.10. Aceitacao de 6rgaos/tecidos
A aceitacdo ou recusa de 6rgdos e tecidos é responsabilidade da equipe transplantadora. A equipe
devera informar o motivo da recusa.

A equipe do primeiro receptor classificado com crossmatch negativo tera preferéncia na escolha do rim
direito ou esquerdo.

6.11. Retirada de 6rgaos/tecidos

A marcacao do horario de retirada dos 6rgaos é de responsabilidade do SPOT. Recomenda-se que ela
ocorra apos seis horas do envio das informagdes sobre o doador de mudltiplos 6rgaos para a CT. A
responsabilidade pela retirada do pancreas/rim ou pancreas isolado é da equipe cujo primeiro receptor
classificado tenha painel < 50% ou menos de quatro crossmatch positivos no histérico do receptor.

O cirurgiao responsavel pela retirada do(s) rim(s) devera preencher o Formulario n® 6 — “Dados da
nefrectomia” (anexo 1V), o qual devera ser encaminhado para a CT. Nos casos de transplante conjugado
com rim, a retirada podera ser feita pelo profissional responsavel pelo outro érgao a ser transplantado.

A retirada das corneas ou globo ocular devera ser feita por profissionais habilitados para este
procedimento e encaminhada para o BTOH de referéncia ou indicado pela CT.

Para os demais tecidos, a responsabilidade pela retirada é da equipe de transplante e ou captacao
especifica.

6.12. Da alocacao de 6rgaos de doadores falecidos para transplantes conjugados

Nos casos de ftransplantes conjugados de rim com qualquer outro 6rgdo, a alocacdo se da
preferencialmente para os receptores potenciais deste outro 6rgdo e a equipe tera direito na escolha do
rim.



6.13. Da alocagao de érgédos de doadores falecidos para parentes até o 4° grau de consanguinidade ou
cbnjuge em lista de espera para transplante

Os 6rgaos doados poderao ser destinados para transplantes em cdnjuge ou parentes consanguineos até
0 quarto grau, devidamente comprovado através de documentacgéo, inscrito no CTU de Séo Paulo e
“Ativo”, desde que, haja compatibilidade sanguinea (ABO) e critérios clinicos e cirlrgicos adequados. No
caso do rim e/ou pancreas, ha necessidade, ainda, de crossmatch negativo.

6.14. Notificacdo de transplante realizado
A notificacao de transplante sera efetuada pela equipe de transplante em até 15 dias apds a aceitagao
do érgao/tecido. Decorrido este prazo a equipe ficara suspensa para realizar novas inscrigoes.

6.15. Notificacao de tecido retirado (pele, osso, vaso, tendao/musculo e vélvula)
A notificagao de retirada de tecido serd encaminhada pela equipe autorizada pelo MS em até 15 dias
apéds a extragao do tecido. Utilizar o Formulario n® 7 — “Notificagao de tecido retirado” (anexo V).

6.16. Manutengéo dos relatorios evolutivos pds-transplante
A informagédo dos dados, referentes aos relatérios evolutivos, sera efetuada exclusivamente pelas
equipes de transplante de érgéos.

A CT disponibilizara as equipes de transplante de 6rgaos, via TX-WEB, os relatérios evolutivos
referentes aos periodos inicial, 3 meses, 6 meses e anual. A equipe tera um prazo de 2 meses para a
atualizacao destes dados. Decorrido este prazo a equipe ficara suspensa para realizar novas inscrigdes.

6.17. Atualizagao de painel e soro dos receptores potenciais de rim, pancreas/rim e pancreas isolado
O laboratério sera responsavel pela realizagdo do painel e atualizagcdo dos dados referentes ao painel e
SOro.

6.18. Disponibilidade de 6rgéaos pela CNNCDO (Central Nacional de Notificagéo, Captagao e Distribuicao
de Orgaos)

Para a distribuicao de 6rgaos disponibilizados pela CNNCDO, a classificacdo de receptores potenciais
serd feita sem levar em consideragao a regionalizagao.
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Anexo II- Médulos de Transplante
Modulo de Transplante de Coracao

1. Da Regionalizacao
Nao ha regionalizacédo

2. DaInscricao
A inscricdo e a manutencdo dos dados cadastrais no SET sdo de responsabilidade da equipe de
transplante.

2.1. Coragéo conjugado com rim
Seréo aceitos receptores potenciais com diagnostico de insuficiéncia renal cronica (IRC), que estejam:
a. Realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva ou;

b. Em tratamento conservador, com clearence de creatinina menor ou igual a 30 ml/min. Os
receptores potenciais ficardo com o status semiativo “Aguarda clearence”, até que a equipe de
transplante envie a cépia deste exame para a CT. O receptor sera removido do cadastro
técnico atual caso permanega 90 (noventa) dias consecutivos nesta condi¢cdo, assumindo o
status “Removido administrativo”.

A ficha complementar do receptor sera composta das seguintes informacoes:

a. ldade maxima para doadores com cateterismo cardiaco ou com ecocardiograma: a equipe
informard a idade maxima para aceitagcdao do doador. O minimo aceitavel, a ser informado, sera
de 40 anos;

b. Idade maxima para doadores sem cateterismo cardiaco e ecocardiograma: a equipe informara
a idade maxima para aceitagdo do doador. O minimo aceitavel, a ser informado, serd de 30
anos;

c. Peso minimo e maximo: a equipe informara o peso minimo e maximo aceitavel do doador;

d. Usuério de droga injetavel: a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente;

e. Usuario de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou nao doador
com esse antecedente;

f.  Exame sorolégico positivo para:
e Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente.
A aceitacao esta condicionada a receptores com sorologia positiva ou imunizados;

e Hepatite C (anti-HCV):a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente.
A aceitacdo esta condicionada a receptores com sorologia positiva;

e Sifilis: a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente;
e Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse antecedente;

e (Citomegalovirus (IGM): a equipe informard se aceita ou ndo doador com esse
antecedente.

3. Da Manutenc¢ao do Cadastro "Status"
3.1. Ativo.

3.2. Semiativo: aguarda clearence, equipe nao credenciada, exames pré-transplante incompletos,
suspenso pela equipe, suspenso sem condigcdes clinicas, transplante sem confirmacao.
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3.3. Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido
(inscricdo duplicada), removido pela equipe, removido sem condi¢des clinicas, removido (suspenso >
365 dias), transferido para outro Estado, transplante fora do estado e transplante-doador falecido.

Consideragdes gerais:
O status removido (suspenso > 365 dias) sera atribuido quando o receptor acumular 365 dias com status
semiativo, exceto aguarda clearence.

Os receptores potenciais com o status semiativo “Aguarda clearence” serdo removidos do sistema apds
90 (noventa) dias consecutivos nesta condicdo, assumindo o status “Removido administrativo”.
Nos casos de reinscrigao do receptor no CTU, sera considerada nova data de inscri¢ao.

4. Da Priorizacao
Condigéao 1: Assisténcia Circulatéria ou Retransplante
Ventriculo Artificial
Assisténcia Ventricular Direita e/ou Esquerda
Baléo Intra-aértico
Ventilagao Atrtificial por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)
Retransplante Agudo (indicado até 30 dias apos o ultimo transplante)

Condigao 2: Choque Cardiogénico
Neste caso o paciente deve obrigatoriamente estar internado e com droga(s) vasopressora(s).

A priorizagao tem validade de 7 dias, renovavel quando mantiver a indicagéo.

5. Da Classificacdao dos Receptores Potenciais

A classificacdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando:
compatibilidade ABO, priorizagao, caracteristicas do doador (Ficha complementar) e tempo de espera,
calculado a partir da data de inscricao no CTU.

5.1. Priorizados
Nao serd considerado o peso maximo do doador, informado na ficha complementar:
a. Receptores potenciais priorizados na condicdo 1, com igualdade ABO e a seguir com
compatibilidade ABO, ordenados por tempo de espera;
b. Receptores potenciais priorizados na condigdo 2, com igualdade ABO e a seguir com
compatibilidade ABO, ordenados por tempo de espera.

5.2. N&o priorizados

Receptores potenciais com igualdade ABO e a seguir com compatibilidade ABO, ordenados por tempo
de espera.

6. Do Receptor Transplantado

Para os priorizados, a equipe devera encaminhar a copia da prescricdo e evolugdo médica do receptor,
do dia do transplante e do dia anterior, no prazo de 15 dias.

Esses documentos serdo auditados pela Comisséo Técnico-cientifica.

A equipe devera encaminhar copia da sorologia do receptor para a CT, no prazo de 15 dias, caso utilize
6rgao de doador com sorologia positiva para hepatite B e ou hepatite C.
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Modulo de Transplante de Figado

1. Da Regionalizacao
Para a regionalizag@o dos transplantes de figado, consideram-se as areas de abrangéncia das Regionais
lell

2. Dalnscricao
A inscricdo e a manutencdo dos dados cadastrais no SET sado de responsabilidade da equipe de
transplante.

Sao consideradas indicagdes de transplante hepético:

Atresia das vias biliares

Céncer primario do figado

Cirrose alcodlica

Cirrose biliar primaria

Cirrose biliar secundaria

Cirrose criptogénica

Cirrose pelo virus da Hepatite B ou C

Cirrose por doenca gordurosa hepética nao alcoolica
Colangite esclerosante primaria

Doenca de Caroli

Doenca de Wilson

Doengas metabdlicas com indicagao de transplante
HCC fora do critério de Milao

Hemocromatose

Hepatite autoimune

Hepatite fulminante

Metastases hepaticas de tumor neuroenddcrino
Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF)
Sindrome de Budd-Chiari

Sindrome hepatopulmonar

"0 SOTOS3ITARTITSQT0Q00TE

Nao serdo aceitas inscricdbes em receptores potenciais com doenga alcodlica com menos de 6 meses de
abstinéncia.

O SET se baseia em critérios internacionalmente aceitos para acompanhamento de pacientes
hepatopatas, o Model for End-stage Liver Disease (MELD), aplicavel para receptores potenciais com
idade maior ou igual a 12 anos e o Pediatric End-stage Liver Disease (PELD) aplicavel para receptores
potenciais com idade inferior a 12 anos.

A pontuacdo do MELD sera ajustada nos casos de situagdo especial, descritas no item 4 “Da situagao
especial” e no item 2.1. “e”, constituindo o MELD CORRIGIDO.

A pontuacdo do PELD sera ajustada nos casos de situacdo especial, descritas no item 4 “Da situagao
especial” e no item 2.2 “¢”, constituindo o PELD CORRIGIDO.

2.1. Célculo do MELD:
MELD = 0,957 x Loge (creatinina mg/dl)
+ 0,378 x Loge (bilirrubina mg/dl)
+ 1,120 x Loge (INR)
+ 0,643
x 10 e arredondar para valor inteiro

a. Caso os valores de laboratério sejam menores que 1,0, considerar 1,0;

b. A creatinina poderd ter valor maximo de 4,0. Caso o valor seja maior que 4,0, considerar
4,0;
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c. No caso de necessidade de realizacdo de dialise duas ou mais vezes na ultima semana,
o valor da creatinina, para efeito do célculo do MELD, sera 4,0. Informar ainda o valor da
creatinina antes de iniciar a didlise;

d. Nos receptores potenciais em uso de dicumarinico, até 6 dias antes da coleta da
amostra para o célculo do MELD, ser& considerado o valor de 2,5 de INR para efeito do
célculo do MELD, nos pacientes que tenham o valor do INR calculado maior que 2,5.

e. MELD CORRIGIDO: para receptores potenciais com idade >= 12 anos e < 18 anos,
multiplicar o MELD por 2 e arredondar para valor inteiro;

Os diferentes exames necessarios para o calculo do MELD devem ser realizados em amostra de uma
Unica coleta de sangue do receptor potencial.

Os exames para calculo do MELD terdo prazo de validade e devem ser renovados, no minimo, na
frequéncia abaixo:

. MELD até 10 - validade de 12 meses, exame colhido nos ultimos 30 dias;
MELD de 11 a 18 - validade de 3 meses, exame colhido nos ultimos 14 dias;
MELD de 19 a 25 - validade de 1 més, exame colhido nos Ultimos 7 dias;
MELD maior que 25 - validade de 7 dias, exame colhido nas Ultimas 48 horas.

coop

Caso os exames nao sejam renovados no periodo definido, o paciente recebera um valor de MELD igual
6, até que sejam atualizados.

2.2. Célculo do PELD:
PELD = 0,480 x Loge (bilirrubina mg/dl)
+ 1,857 x Loge (INR)

- 0,687 x Loge (albumina mg/dl)
+ 0,436, se o paciente tiver até 24 meses de vida
+ 0,667, se o paciente tiver déficit de crescimento menor (<-2 desvios padrao)

Caso os valores de laboratério sejam menores que 1, considerar 1,0;

Célculo do valor do déficit de crescimento baseado no sexo, peso e altura (anexo 1V);

c. Nos receptores potenciais em uso de dicumarinico, até 6 dias antes da coleta da amostra
para o célculo do PELD, sera considerado o valor de 2,5 de INR para efeito do célculo do
PELD, nos pacientes que tenham o valor do INR calculado maior que 2,5;

d. PELD CORRIGIDO: multiplicar o PELD por 3 e arredondar para valor inteiro.

oo

Os diferentes exames necessarios para o calculo do PELD devem ser realizados em amostra de uma
Unica coleta de sangue do receptor potencial.

Os exames para calculo do PELD terdo prazo de validade e devem ser renovados, no minimo, na
frequéncia abaixo:

a. PELD até 5 - validade de 12 meses, exame colhido nos ultimos 30 dias;

b. PELD superior a 5 até 10 validade de 3 meses, exame colhido nos ultimos 14 dias;

c. PELD superior a 10 até 14 - validade de 1 més, exame colhido nos ultimos 7 dias; e

d. PELD superior a 14 - validade de 15 dias, exame colhido nas ultimas 48 horas.

Caso os exames ndo sejam renovados no periodo definido, o paciente receberda um valor de PELD igual
a 3, até que sejam atualizados.

Devem ser consideradas ainda as seguintes situagdes:
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2.3 Figado conjugado com rim
Serao aceitos receptores potenciais com diagnéstico de insuficiéncia renal crénica (IRC), que estejam:
a. Realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva ou;

b. Em tratamento conservador, com clearence de creatinina menor ou igual a 30 ml/min. Os
receptores potenciais ficardo com o status semiativo “Aguarda clearence”, até que a
equipe de transplante envie a cépia deste exame para a CT. O receptor sera removido
do cadastro técnico atual caso permaneca 90 (noventa) dias consecutivos nesta
condicao, assumindo o status “Removido administrativo”.

2.4 MELD/PELD minimo
Os receptores potenciais inscritos com MELD < 14 pontos ou PELD < 5 pontos receberdo status
semiativo “suspenso MELD/PELD minimo”, exceto quando:

a. Tenham sodio até 130 mEq/L, informado no ultimo exame do MELD/PELD;

b. Tenham situacao especial, apos parecer conclusivo da comissao técnica;
c. Priorizados;

d. Clinicamente justifiquem a sua permanéncia na lista de espera, apds avaliacao e parecer
conclusivo da Comissao Técnico-cientifica, em face dos documentos que serao
encaminhados pelas equipes médicas de transplantes. A alteracdo do status “suspenso
MELD/PELD minimo” para o status “Ativo” sera realizada pela CT.

Os receptores potenciais com status “suspenso MELD/PELD minimo” serdo removidos do sistema apés
90 dias consecutivos nesta condigao, assumindo o status “Removido MELD/PELD minimo”.

2.5 Hepatocarcinoma fora do critério de Milao

No caso de receptor com diagnostico de hepatocarcinoma, fora do critério de Milao, e tendo indicacdo de
transplante intervivos, a inscrigdo devera ser feita no sistema com o diagnéstico: “HCC fora do critério de
Mildo”, e com informacao de tipo de doador: DVR - doador vivo relacionado ou DVNR — Doador vivo néo
relacionado.

Esses pacientes, embora inscritos no sistema, ndo poderdo ser transplantados nem retransplantados
com doador falecido.

A ficha complementar do receptor sera composta das seguintes informacoes:
a. ldade maxima: a equipe informara qual a idade maxima para aceitacdo do doador. A
idade minima aceitavel, a ser informada, sera de 50 anos;

b. Peso minimo e maximo: a equipe informara o peso minimo e maximo aceitavel do
doador. A diferencga, entre 0 peso minimo e o0 peso maximo, ndo podera ser menor que
20%;

c. Usudrio de droga injetavel: a equipe informara se aceita ou ndo doador com esse
antecedente;

d. Usuario de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou nao
doador com este antecedente;

e. Sdédio sérico: a equipe informarad que dosagem méaxima de sddio sérico sera aceita para
um doador. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 150 mEq/L;

f. Creatinina sérica: a equipe informara que dosagem maxima de creatinina sérica sera
aceita para um doador. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 1,5 mg/dL.

g. TGO e TGP: a equipe informard que dosagem méaxima de TGO e de TGP sera aceita
para um doador. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 60U/L.
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h. Bilirrubina total: a equipe informara que dosagem méaxima de bilirrubina total sera aceita
para um doador. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 1,5 mg/dL.

i. Exame sorolégico positivo para:
e Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente. A
aceitacdo esta condicionada aos receptores com sorologia positiva ou
imunizados;

e Hepatite C (anti-HCV): a equipe informara se aceita ou nao este antecedente. A
aceitacao esta condicionada aos receptores com sorologia positiva;

e Sifilis: a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente;
e Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou nao este antecedente;
e Citomegalovirus (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente.

j. Outras caracteristicas do doador/érgao:

e Orgdo retirado até: __ hora(s) - a equipe informara o tempo maximo (em
horas), de um 6rgao ja retirado, para aceitagéo do doador. O intervalo
aceitavel, a ser informado, sera de 0 a 12 horas;

e Orgao bipartido (split liver) - a equipe informard se aceita ou ndo érgao
bipartido;

o Orgao retirado de receptor com Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF) — a
equipe informara se aceita ou nao 6érgao oriundo de receptor com PAF. Este
somente podera ser aceito para receptores potenciais com idade acima de 40
anos.

3. Da Manutenc¢ao do Cadastro "Status"
3.1. Ativo.

3.2. Semiativo: aguarda clearence, equipe nao credenciada, exames pré-transplante incompletos,
MELD/PELD vencido, perda de seguimento, suspenso MELD/PELD minimo, suspenso pela
equipe, suspenso sem condigées clinicas e transplante sem confirmagéo.

3.3. Removido: abandonou o tratamento, fungdo hepatica recuperada, ndo quer ser transplantado,
removido administrativo, removido (inscrigdo duplicada), removido (MELD/PELD minimo > 90
dias), removido (MELD/PELD vencido > 365 dias), removido pela equipe, removido sem condigdes
clinicas, removido (suspenso > 365 dias), transferido para outro Estado, transplante-doador
falecido, transplante-doador vivo e transplante fora do estado.

Consideragdes gerais:
Quando o receptor acumular 365 dias com status semiativo, Ihe sera atribuido o status removido
(suspenso > 365 dias), exceto os status MELD/PELD vencido e aguarda clearence.

Quando o receptor permanecer 365 dias consecutivos com status MELD/PELD vencido lhe serd
atribuido o status removido (MELD/PELD vencido > 365 dias).

Os receptores potenciais inscritos com MELD < 14 pontos ou PELD < 5 pontos receberdo status
semiativo “suspenso MELD/PELD minimo”, exceto nos casos ja citados. Apdés 90 (noventa) dias
consecutivos com este status os receptores potenciais serdo removidos do sistema, assumindo o status
“removido MELD/PELD minimo”.

Apds 90 (noventa) dias consecutivos com o status semiativo “Aguarda clearence”, os receptores
potenciais serdo removidos do sistema, assumindo o status “Removido administrativo”.

MELD/PELD vencido: este status nao sera atribuido aos receptores com situagdo especial ou
priorizados.

Nos casos de reinscrigao do receptor no CTU, sera considerada nova data de inscri¢ao.
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4. Da Situacao Especial

Esta condicdo se refere a diagnésticos e situacdes clinicas especificas as quais, avaliadas pela
Comissao Técnico-cientifica, recebem um parecer conclusivo e favoravel a inclusdao do receptor
potencial em situacao especial no CTU.

Os diagnésticos a serem considerados para efeito deste item séo:

a.

b.

Adenomatose multipla bilobar extensa e irressecavel (ambos- MELD/PELD);

Carcinoma fibrolamelar irressecavel e sem doencga extra-hepatica (ambos);

Doengas metabdlicas com indicacdo de transplante - fibrose cistica, glicogenose tipo | e
IV, doenga policistica, oxalose primaria, doenca de Crigler-Najjar, doengas relacionadas
ao ciclo da ureia, acidemia orgénica, tirosinemia tipo 1, hipercolesterolemia familiar,
hemocromatose neonatal, infantil e juvenil, defeito de oxidacédo de &cidos graxos, doenca
da urina de xarope de bordo (PELD);

Doencgas metabdlicas com indicagdo de transplante - fibrose cistica, glicogenose tipo | e
IV, oxalose primaria (MELD);

Hemangioendotelioma epitelioide primario de figado irressecavel e sem doenga extra-
hepatica (MELD);

Hemangioma gigante irressecavel, hemangiomatose ou doenga policistica com sindrome
compartimental (ambos);

Hepatoblastoma (PELD);
Hepatocarcinoma — Downstaging (ambos);

Hepatocarcinoma maior ou igual a 2 cm. Dentro dos critérios de Mildo, com diagndstico
baseado nos critérios de Barcelona e sem indicacdo de ressecgdo (ambos);

Indicagao de transplante pés doacao de figado (MELD);

Indicagao de transplante pds transplante de érgao sélido (ambos);

Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF) - graus |, Il e Il (MELD);

Sindrome hepatopulmonar - PaO, menor que 60 mmHg em ar ambiente (ambos);
Trombose arterial apés o 152 dia (ambos);

Trombose arterial até o 152 dia (ambos);

Tumor neuroenddcrino metastatico (ambos).

Nos casos de trombose arterial até o 15° dia pos-transplante, em face da urgéncia clinica, a equipe esta
habilitada a incluir esta condi¢do no SET.

5. Da Pontuacao em Situacao Especial

a.

PELD CORRIGIDO
A pontuacao inicial nesse grupo sera 30 pontos. Caso o paciente nao seja transplantado
apés 30 dias em lista de espera, sua pontuagao sera automaticamente ajustada para 35
pontos.
Excepcionalmente:
e Os casos com evolugao para trombose arterial apés o 15° dia receberéo 40
pontos e trombose arterial até o 15° dia 45 pontos;
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e Paciente com indicacao de transplante de figado pés transplante de 6rgao
sélido, quando o paciente apresentar sinais de deterioracdo da fungao
hepatica e com enxerto funcionante do 6rgdo transplantado, receberdo 35
pontos.

b. MELD CORRIGIDO
A pontuacao inicial nesse grupo sera 20 pontos. Caso o paciente nao seja
transplantado apos 90 dias em lista de espera, sua pontuacdo sera automaticamente
ajustada para 24 pontos.
Excepcionalmente:
e Os casos com evolucdo para trombose arterial apés o 152 dia receberao 24
pontos e trombose até o 15° dia 40 pontos;

e Indicacao de transplante pds doacéo de figado serdo atribuidos 24 pontos;

e Paciente com indicacao de transplante de figado pds transplante de 6rgao
sélido, quando o paciente apresentar sinais de deterioracdo da fungao
hepatica e com enxerto funcionante do 6rgdo transplantado, receberdo 24
pontos.

A incluséo fica condicionada a prévia avaliagao e ao conclusivo parecer da Comissdo Técnico-cientifica,
diante dos documentos que lhe serdo encaminhados pelas equipes médicas de transplantes.

6. Da Documentacao e da Inclusao em Situacao Especial
Para inclusdo, compete as equipes encaminhar relatério médico e laudo dos exames laboratoriais que
caracterizam a situagé@o especial, nos termos estabelecidos nesta Resolugéo;

A data inicial a ser considerada para o CTU serd a data de recebimento dos documentos. Nos casos em
que houver a solicitacdo de novos exames para a caracterizagédo da situacao especial, sera considerada
a data de recebimento dos exames. Em situagbes excepcionais a Comissao indicara esta data.

A seguir, as informacgdes que devem ser prestadas pelas equipes para o diagndstico, estadiamento,
acompanhamento e as demais condi¢gdes associadas:

6.1. Adenomatose muiltipla bilobar extensa e irressecavel (ambos)
a. Diagnostico/estadiamento:
Relatério médico e copia de laudos de exames complementares que caracterizem o
diagnéstico e a irressecabilidade.

b. Receptor transplantado:
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

6.2. Carcinoma fibrolamelar irressecavel e sem doencga extra-hepatica (ambos)
a. Diagnostico/estadiamento:
Relatorio médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o
diagnéstico, a irressecabilidade e comprovando a auséncia de metastases por tomografia
computadorizada de térax e abdome e mapeamento 6sseo realizados até 12 meses antes
da solicitacao.

b. Acompanhamento:
Laudo de tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento ésseo
realizados a cada 12 meses.

c. Receptor transplantado:
Laudo de tomografia computadorizada de toérax e abdome e mapeamento ésseo
realizados a cada 12 meses.
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.
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6.3. Doencas metabdlicas com indicacdo de transplante - fibrose cistica, glicogenose tipo | e IV, doenga
policistica, oxalose primaria, doenca de Crigler-Najjar, doengas relacionadas ao ciclo da ureia, acidemia
orgénica, tirosinemia tipo 1, hipercolesterolemia familiar, hemocromatose neonatal, infantil e juvenil,
defeito de oxidacao de acidos graxos, doenga da urina de xarope de bordo (PELD)
a. Diagnéstico:
Relatério médico e cépia de laudos de exames que caracterizem o diagnostico.

b. Receptor transplantado:
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

6.4. Doengas metabdlicas com indicagdo de transplante - fibrose cistica, glicogenose tipos | e IV,
oxalose primaria (MELD)
a. Diagnéstico/estadiamento
Relatério médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o
diagnéstico.

b. Receptor transplantado:
Laudo de tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento 6sseo;
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

6.5. Hemangioendotelioma epitelioide primario de figado irressecavel e sem doenca extra-hepatica
(MELD)
a. Diagnéstico/estadiamento:
Relatério médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o
diagnéstico e a irressecabilidade.

b. Receptor transplantado:
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado

6.6. Hemangioma gigante irressecavel, hemangiomatose ou doenga policistca com sindrome
compartimental. (ambos)
a. Diagnéstico/estadiamento:
Relatorio médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o
diagnostico e a irressecabilidade e a sindrome compartimental.

b. Receptor transplantado:
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado

6.7. Hepatoblastoma (PELD)
a. Diagnéstico/estadiamento:
Relatorio médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o
diagnéstico e a irressecabilidade.
Auséncia de metastases comprovada por tomografia computadorizada de térax e
abdome e mapeamento ésseo realizados até 12 meses antes da solicitagao.

b. Acompanhamento:
Tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento 6sseo realizados a
cada 12 meses.

c. Receptor transplantado:

Laudos de todos os exames de imagem solicitados acima para acompanhamento;
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.
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6.8. Hepatocarcinoma — Downstaging (ambos)

a.

Diagnéstico:
Relatério médico e cépia de laudos de exames complementares.

Acompanhamento:

Durante o acompanhamento em lista de espera, apos a inclusdo como situagcao
especial, devera ser realizado - pelo menos um método de imagem (tomografia
computadorizada/ressonancia magnética) demonstrando obediéncia ao critério de
Mildo, conforme portaria ministerial vigente, realizado a cada 4 meses.

Receptor transplantado:
Laudos de todos os exames de imagem acima mencionados, para acompanhamento;
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

6.9. Hepatocarcinoma (ambos)
a. Diagnoéstico/estadiamento:

Diagnostico baseado, no critério de Barcelona:
| - Critério anatomopatol6gico: biopsia;

I - Critério radioldgico:

e Duas imagens coincidentes entre quatro técnicas (ultrassonografia com
Doppler ou com contraste por microbolhas, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e arteriografia) que demonstram lesao focal igual ou
maior que 2 cm com hipervascularizagéo arterial;

e Um dnico método de imagem trifasico (tomografia computadorizada helicoidal
multislice, ressonancia magnética, ultrassonografia com contraste por
microbolhas) que demonstre leséo focal igual ou maior que 2 cm com padréao
hemodinamico de hipervascularizagao arterial e depuracao rapida do contraste
na fase portal ou de equilibrio (washout).

[l - Critério combinado
e Umaimagem técnica associada com alfa-fetoproteina (AFP)
que demonstre lesdo focal igual ou maior que 2 cm com hipervascularizagéo
arterial e niveis de AFP > 200 ng/ml.

b. Estadiamento:

Relatério médico que relacione todos os tratamentos para o carcinoma hepatocelular
realizados previamente a solicitacao de inclusdo como situacao especial, justificativa da
irressecabilidade do tumor e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o
estadiamento baseado no critério de Milao.

Incluir pelo menos um exame de imagem de abdome (tomografia computadorizada /
ressonancia magnética) realizado até 6 meses antes da solicitacao de situagao especial;
Auséncia de metastases comprovada por tomografia computadorizada de torax e
mapeamento 6sseo realizados até 12 meses antes.

Irressecabilidade:

Serao considerados os seguintes critérios de irressecabilidade: MELD>10, Child B ou
C, Na* < 135, ressecgbes de mais de dois segmentos ou tumores miiltiplos (mais de 1
nédulo em segmentos distintos). Encaminhar relatério médico justificando a
irressecabilidade e apontar pelo menos um dos critérios acima.

A equipe devera encaminhar o Formulario n® 8 — “Situacédo especial- Carcinoma
Hepatocelular” (anexo V).
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c. Acompanhamento:
Laudo de pelo menos um método de imagem (ultrassonografia / tomografia

computadorizada / ressonancia magnética) que demonstre obediéncia ao critério de
Mildo, conforme portaria ministerial vigente, realizado com intervalo maximo de 6 meses.
Tomografia computadorizada de térax realizada a cada 12 meses.

d. Receptor transplantado:
Laudo de tomografia computadorizada de toérax e abdome e mapeamento ésseo

realizados a cada 12 meses.
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

Observacao: Para fins de estadiamento, nédulos com didmetro inferior a 2 cm sédo considerados lesdes
de natureza indeterminada.

6.10. Indicagao de transplante pds doacao de figado (MELD)

a. Diagnéstico:
Relatério médico com informagdes referentes a doagéo anterior e evolugéo clinica.

6.11. Indicacao de transplante pés transplante de érgao sélido (ambos)

a. Diagnéstico:
Relatorio médico com informagdes referentes ao transplante do outro érgéao e evolugao

clinica, que demonstre que o enxerto do 6rgao transplantado esta funcionante.

6.12. Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF) - graus |, Il e Ill (MELD)
a. Diagnostico (apresentacao de pelo menos 2 dos 3 itens abaixo):
e Bidpsia de nervo compativel com o diagnéstico de Polineuropatia Amiloidética

Familiar
e Eletroneuromiografia compativel com o diagndstico de Polineuropatia

Amiloidética Familiar.
e Histéria familiar compativel com de Polineuropatia Amiloidética Familiar.

b. Receptor transplantado:
Exame anatomopatoldgico do explante quando ndo utilizado para transplante.

Quando possivel: Pesquisa de mutagdes compativeis com Polineuropatia Amiloidotica
Familiar.

6.13. Sindrome hepatopulmonar - PaO, menor que 60mmHg em ar ambiente (ambos)
a. Diagnéstico:
Resultado da gasometria arterial em ar ambiente com PaO, < 60mmHg, em dois
exames realizados em datas diferentes nos ultimos 6 meses, com intervalo minimo de
30 dias e na auséncia de descompensacao grave da cirrose, hemorragia digestiva alta,

sindrome hepatorrenal, infeccdes sistémicas ou pulmonares;

Laudo de exame de imagem que demonstre dilatagdo vascular intrapulmonar
(ecocardiograma com microbolhas ou cintilografia com albumina marcada ou

Arteriografia);
Relat6rio médico e cépia de laudos de exames complementares que demonstrem

auséncia de alteragbes pulmonares que tenham o potencial de reduzir a PaO..
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6.14. Trombose arterial apds o 15° dia (ambos)

a.

b.

Diagnéstico:
Relatério médico e cépia de laudos de exames que caracterizem o diagnostico
(arteriografia ou angio-CT).

Receptor transplantado:
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado,

6.15. Trombose arterial até o 152 dia (ambos)
A inclusdo sera feita pela equipe no SET.

a.

Receptor transplantado
Relatério médico e cépia de laudos de exames que caracterizem o diagnéstico e laudo

do exame anatomopatol6gico do figado explantado.

6.16. Tumor neuroendécrino metastatico (ambos)

a.

Diagnéstico/estadiamento:

Relatério médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o
diagnostico, a irressecabilidade e o tratamento do tumor primario (incluindo
anatomopatologico).

Auséncia de metastases comprovada por tomografia computadorizada de térax e
abdome e mapeamento ésseo realizados até 12 meses antes da solicitagao.

Acompanhamento:
Tomografia computadorizada de térax e abdome e mapeamento 6sseo realizados a

cada 12 meses.

. Receptor transplantado:

Laudos de todos os exames de imagem solicitados acima para acompanhamento.
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

7. Da Priorizacao

7.1. Insuficiéncia hepatica aguda grave

Definida como desenvolvimento de encefalopatia até 8 semanas apds o inicio de ictericia em pacientes
sem doencga hepatica preexistente, que preencham critérios de indicagao de transplante de figado do
King’s College ou Clichy, internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Critérios do King’s College Hospital:

a.

Individuos que ingeriram acetaminofen:
e pH do sangue arterial menor de 7,3 (independentemente do grau de encefalopatia);
e TPT maior que 100 segundos ou INR >6,5 e concentragéo de pacientes com
encefalopatia lll ou IV;

b. Sem ingestdo de acetaminofen:

e TPT maior que 100 segundos ou INR > 6,5 (independentemente do grau de
encefalopatia);
e Trés das seguintes variaveis:
Idade inferior a 10 ou superior a 40 anos;
Causas: halotano, hepatite de outra etiologia que os virus A ou B, reacdes
farmacolégicas idiossincrasicas;
Duragéo da ictericia maior que sete dias antes do inicio da encefalopatia.
TPT maior que 50 segundos, INR > 3,5;
Concentragao sérica de bilirrubina > 17,5 mg/dL.

Critério de Clichy:
Pacientes com encefalopatia grau Il ou IV e uma das condi¢des abaixo:

e Fator V inferior a 30% em maiores de 30 anos;
e Fator V inferior a 20% em menores de 30 anos.
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7.2. Nao funcionamento primario do enxerto
Aceito até o 7° dia ap6s o transplante.

7.3. Anepatico por trauma

Para priorizagdo para retransplante (ndo funcionamento primario do enxerto), inclusive apos transplante
com doador vivo, os receptores potenciais devem estar obrigatoriamente inscritos na CT, previamente ao
primeiro transplante, e atender aos critérios minimos de inclusdo em lista de espera na data do primeiro
transplante.

A priorizagao tera validade de 14 dias.

8. Da Classificacao dos Receptores Potenciais

A classificacdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando a
compatibilidade ABO, priorizagao, caracteristicas do doador (ficha complementar), idade e peso do
doador, regionalizacdo, pontuacdo MELD/PELD e tempo de espera calculado a partir da data de
inscrigdo no CTU.

Para os casos em priorizagao néo sera considerada a regionalizagao.

Para os casos com MELD = 30 pontos ou MELD/PELD com a situagao especial “Trombose arterial até o
152 dia” ndo sera considerada a regionalizagao.

Caso o 6rgao seja recusado em uma das regionais, por qualquer motivo, sera feita a classificagédo, com
0s mesmos critérios, na outra Regional.

Caso o 6rgao ofertado seja de doador de outro Estado, ndo sera considerada a regionalizacao.

Serdo excecgdes a observancia da igualdade ABO entre doador e receptor, 0s seguintes casos:
a. Receptores potenciais do grupo B concorrerdo também aos érgaos de doadores do grupo
sanguineo O, se apresentarem MELD CORRIGIDO igual ou superior ao valor mediano de
MELD CORRIGIDO dos pacientes do grupo O, transplantados na regional, no ano anterior;

b. Receptores potenciais do grupo AB concorrerdo também aos 6rgdos de doadores do grupo
sanguineo A, se apresentarem MELD CORRIGIDO igual ou superior ao valor mediano de
MELD CORRIGIDO dos pacientes do grupo A, transplantados na regional, no ano anterior.

Os receptores potenciais serdo classificados conforme a sequéncia abaixo:

8.1. Receptores potenciais priorizados ou com MELD = 30 pontos ou MELD/PELD com “Trombose
arterial até o 15° dia”™:
a. Receptores potenciais priorizados com igualdade ABO, seguido dos casos com
compatibilidade ABO e classificados por tempo de espera;
b. Receptores com MELD = 30 pontos ou MELD/PELD com “Trombose arterial até o 15° dia”
com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO e classificados por pontuagéo
decrescente de MELD/PELD corrigido, desempate pelo tempo de espera.

8.2. Receptores potenciais ndo priorizados, com MELD < 30 pontos e MELD/PELD sem “Trombose
arterial até o 15° dia”™:
Para doadores menores de 18 anos ou peso inferior a 40 kg
a. Receptores potenciais menores de 18 anos, observada a regionalizagdo, igualdade ABO,
classificados por pontuacao decrescente de MELD/PELD CORRIGIDO:
a.1. Receptores com MELD/PELD atualizado:
Ordem decrescente do valor do MELD/PELD;
Tempo de espera.
a.2. Receptores com MELD/PELD vencido, com situagéo especial:
Tempo de espera.
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b. Receptores potenciais menores de 18 anos, observada a regionalizagdo, compatibilidade
ABO, classificados por pontuacao decrescente de MELD/PELD CORRIGIDO:
b.1. Receptores com MELD/PELD atualizado:
Ordem decrescente do valor do MELD/PELD;
Tempo de espera.
b.2. Receptores com MELD/PELD vencido, com situagéo especial:
Tempo de espera.

c. Receptores potenciais maiores de 18 anos, observada a regionalizacédo, igualdade ABO,
classificados por pontuacao decrescente de MELD CORRIGIDO:
c.1. Receptores com MELD atualizado:
Ordem decrescente do valor do MELD;
Tempo de espera.
c.2. Receptores com MELD vencido, com situacdo especial:
Tempo de espera.

d. Receptores potenciais maiores de 18 anos, observada a regionalizagao, com idade acima de
18 anos, compatibilidade ABO, classificados por pontuacdo decrescente de MELD
CORRIGIDO:

d.1. Receptores com MELD atualizado:
Ordem decrescente do valor do MELD;
Tempo de espera.

d.2. Receptores com MELD vencido, com situagéo especial:
Tempo de espera.

Para doadores maiores de 18 anos
a. Receptores potenciais, observada a regionalizacdo, igualdade ABO, classificados por
pontuacao decrescente de MELD/PELD CORRIGIDO:
a.1. Receptores com MELD/PELD atualizado:
Ordem decrescente do valor do MELD/PELD;
Tempo de espera.

a.2. Receptores com MELD/PELD vencido, com situagéo especial:
Tempo de espera.

b. Receptores potenciais, observada a regionalizagdo, compatibilidade ABO, classificados por
pontuacao decrescente de MELD/PELD CORRIGIDO:
b.1. Receptores com MELD/PELD atualizado:
Ordem decrescente do valor do MELD/PELD;
Tempo de espera.

b.2 Receptores com MELD/PELD vencido, com situagéo especial:
Tempo de espera.

9. Do Receptor Transplantado
Apos a realizagao do transplante, a equipe devera encaminhar para a CT, cépia do Ultimo exame
laboratorial do MELD/PELD, inclusive sédio sérico, no prazo de 15 dias.

No caso de utilizacdo de 6rgao de doador com sorologia positiva para hepatite B e ou hepatite C, a
equipe devera encaminhar cépia do resultado da sorologia do receptor transplantado para a CT, no
prazo de 15 dias.

Relatério do nefrologista, que justifique a indicacdo de didlise, quando estiver informado na atualizagao
do MELD/PELD que realizou didlise 2 ou mais vezes na ultima semana.

9.1. Em receptores priorizados
Apoés a realizacdo do transplante, a equipe devera encaminhar para a CT, a documentacao detalhada
abaixo e cépia do ultimo exame laboratorial do MELD/PELD (inclusive sédio sérico), no prazo de 60 dias:

a. Insuficiéncia hepatica aguda grave:
Relatério médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o
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diagnéstico e o enquadramento nos critérios de O’Grady/King’s College Hospital ou de
Clichy/Hospital Beaujon;
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

b. Nao funcionamento primario do enxerto:
Relatério médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o
diagnostico acima;
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado.

c. Anepatico por trauma:
Relatorio médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem a condicao
do paciente;
Laudo do exame anatomopatolégico do figado explantado

O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos acarretard na suspensdo de inscricdo de novos
receptores, pela equipe, até a atualizagdo das informagdes pendentes.

9.2. Em receptores com situagéo especial

Encaminhar, no prazo de 60 dias, as informacdes requeridas no item “acompanhamento” e “receptor
transplantado” conforme especificado em cada situagdo especial, nos termos estabelecidos desta
resolucdo (“Da documentacao e da inclusdo na situagao especial”) e copia do Ultimo exame laboratorial
do MELD/PELD (inclusive sédio sérico).

Atender, quando solicitadas, requisicdes adicionais formuladas pela Comissao Técnico-cientifica.

O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos acarretard na suspensdo de inscricdo de novos
receptores, pela equipe, até a atualizagdo das informagdes pendentes.

10.Do Doador PAF
O doador de figado com PAF devera ser juridicamente capaz e autorizar expressamente a doacao na
presenca de duas testemunhas.

A utilizagdo do figado, para transplante, dos receptores transplantados com o diagnéstico de
Polineuropatia Amiloidética Familiar (PAF) obedecera aos critérios “Da classificacdo dos receptores
potenciais”. Nestes casos, a equipe de transplante devera encaminhar “Termo de consentimento de
doacdo do érgao” (anexo V), para a lista de espera dos receptores inscritos para transplante de
doadores falecidos, assinado pelo receptor e o Formulario n® 9 “Informacdes sobre o doador — PAF”
(anexo V).
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Modulo de transplante de Rim

1. Da Regionalizacao

1.1. Regional |

1.2. Regional Il:
a. Sub-Regional |
b. Sub-Regional Il

2. Dalnscricao
A inscricdo e a manutencdo dos dados cadastrais no SET sado de responsabilidade da equipe de
transplante.

Para inscricdo em lista de espera para transplante de rim, serdo aceitos receptores potenciais com
tipificacao HLA e diagnéstico de insuficiéncia renal crénica (IRC), que estejam realizando:
a. Terapia renal substitutiva, em qualquer das modalidades;

b. Tratamento conservador, que apresentem clearence de creatinina menor que 10 ml/min;

c. Tratamento conservador, que tenham idade inferior a 18 anos e apresentem clearence
de creatinina menor que 15 ml/min;

d. Tratamento conservador, que sejam diabéticos e apresentem clearence de creatinina
menor que 15 ml/min.

No caso do receptor potencial estar em tratamento conservador, a equipe deverd informar o valor e data
do clearence de creatinina no SET. Neste caso o receptor potencial ficara com o status semiativo
“Aguarda clearence”’, até que a equipe de transplante envie para a CT a copia desse exame. O receptor
serd removido do cadastro técnico atual caso permaneca 90 dias consecutivos nesta condicao,
assumindo o status “Removido administrativo”.

3. Da Manutencao do Cadastro "Status"
3.1. Ativo.

3.2. Semiativo: aguarda clearence, equipe ndo credenciada, exames pré-transplante incompletos,
recebeu transfusdo, sem soro no laboratério, soro vencido, suspenso pela equipe, suspenso sem
condicoes clinicas, transplante sem confirmacgéao.

3.3. Removido: abandonou o tratamento, fungao renal recuperada, ndo quer ser transplantado, removido
administrativo, removido (inscrigdo duplicada), removido pela equipe, removido sem condicdes
clinicas, removido (suspenso > 365 dias), transferido para outro Estado, transplante-doador
falecido, transplante-doador vivo e transplante fora do estado.

Consideragbes gerais:
O status removido (suspenso > 365 dias) sera atribuido quando o receptor acumular 365 dias com status
semiativo, exceto “aguarda clearence’.

Os receptores potenciais com o status semiativo, “Aguarda clearence”, serdao removidos do sistema apds
90 dias consecutivos neste status, assumindo o status “Removido administrativo”.

No caso de reinscricao do receptor no CTU, sera considerada nova data de inscrigéo.
4. Da Pontuacao HLA
Serao atribuidos pontos para um receptor potencial, baseado no nimero de "mismatchs" nos "loci" HLA

A, B e DR entre doador e receptor. Doadores ou receptores com apenas um antigeno identificado em um
l6cus (A, B ou DR) serao considerados presumiveis "homozigotos" naquele lécus.
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Para fins de classificagdo pelo nimero de "mismatchs"(MM) HLA, sera atribuida a seguinte pontuagéo:
a. no "lécus" DR
0 MM = 10 pontos
1 MM = 5 pontos
2 MM = 0 ponto
b. no"lécus" B
0 MM = 4 pontos
1 MM = 2 pontos

2 MM = 0 ponto
c. no "lécus" A

0 MM = 1 ponto

1 MM = 0,5 ponto

2 MM = 0 ponto

Ocorrendo empate na pontuagao HLA entre 2 ou mais receptores potenciais, estes seréo reclassificados
de acordo com o somatorio dos critérios abaixo:
a. Tempo de espera:

. 0 ponto até o primeiro ano de espera;
. 1 ponto para o primeiro ano completo;
. 0,5 ponto para cada ano subsequente até o maximo de 5 pontos.

Para a contagem do tempo de espera para o transplante considera-se a data de inicio da
dialise (qualquer modalidade). Para os receptores que nao realizam dialise, sera
considerada a data de inscricdo no CTU

b. Receptores potenciais hipersensibilizados: serdo atribuidos 4 pontos a
receptores com painel-PRA igual ou superior a 80% e 2 pontos adicionais a
receptores com PRA entre 50% e 79%;

c. Criancas e adolescentes: serao atribuidos 4 pontos para receptores com idade
inferior a 18 anos;

d. Receptores potenciais diabéticos (tipo | ou tipo II): seréo atribuidos 3 pontos.

Persistindo o empate na pontuacdo HLA, os receptores potenciais serdo reclassificados pelo tempo de
espera.

5. Do Descarte de Orgaos para Transplante
Além dos critérios de descarte de doadores (Da Operacionalizagéo, item 6.7), para transplante de rim
isolado, serdao descartados os rins dos doadores falecidos com as caracteristicas abaixo definidas:

. Idade < 2 anos e = 75 anos;

. Usuarios de drogas injetaveis;

. Sorologia positiva hepatite virus C (anti-HCV).

No caso dos doadores com sorologia positiva anti-Hbc ou anti-Hbc e anti-Hbs, serdo selecionados, todos
0s receptores que tenham a informagdo de sorologia positiva anti-Hbc ou anti-Hbs ou HbsAg na
inscricao.

6. Da Priorizacao

6.1. Impossibilidade total de acessos para dialise

Sao considerados pacientes com indicacao de priorizagdo em lista para transplante renal, aqueles com
impossibilidade permanente de acesso peritoneal e vascular superior de longa duragéo.

A equipe de transplante devera encaminhar para a CT:
a. Relatério médico detalhado com a histéria clinica, estudo vascular e de
capacidade funcional do peritdnio;

b. Formulario n® 10 — “Impossibilidade total de acesso para didlise”
(anexo V).
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6.2. Pos transplante de outro érgao
Quando o receptor apresentar deteriora¢do da fungéo renal e:
a. Estiver realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva;

b. Apresentar depuracao da creatinina endégena menor que 10 ml/min;

c. Tiver idade inferior a 18 anos e depuragéo da creatinina endégena menor que
15 ml/min;

d. For diabético em tratamento conservador e apresenta depuragao da creatinina
enddgena menor que 15 ml/min.,

Devera informar o centro de didlise ou, no caso de tratamento conservador, enviar
copia do clearence de creatinina.

A equipe de transplante devera encaminhar, para a CT relatério médico detalhado
com a histéria clinica, incluindo informagbes relativas ao transplante do outro
6rgdo, que demonstre que o enxerto do 6rgdo transplantado esta funcionante,
fornecidas pelo hospital/equipe do transplante.

6.3. Pos doagao renal
Quando o paciente apresentar deterioracdo da fungao renal e:
a. Estiver realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva;

b. Apresentar depuracao da creatinina endégena menor que 10 ml/min;

c. Tiver idade inferior a 18 anos e apresentar depuragéo da creatinina endégena
menor que 15 ml/min;

d. For diabético em tratamento conservador e apresentar depuracdo da
creatinina endégena menor que 15 ml/min.

Devera informar o centro de dialise ou, no caso de tratamento conservador, enviar
coépia do clearence de creatinina.

A equipe de transplante deverd encaminhar, para a CT relatério médico detalhado
com a histéria clinica, incluindo informacdes relativas a doacdo renal, fornecidas
pelo hospital/equipe do transplante.

A CT encaminhara a documentagao do pedido de priorizagdo para avaliagdo e parecer conclusivo da
Comissao Técnico-cientifica.

A priorizagdo tem validade de 30 dias, renovavel quando mantiver a indicagao.

7. Da Classificacao dos Receptores Potenciais

A classificacdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando:
compatibilidade HLA, compatibilidade ABO, priorizagao, idade do doador versus receptor potencial,
regionalizago.

A classificagao dos receptores potenciais sera processada considerando a Regional | e Il (Sub-Regional |
e Il). Os 6rgaos obtidos serdo disponibilizados para os receptores potenciais inscritos na mesma regido
do doador, exceto quando houver receptores potenciais com 0 (zero) mismatch.

Caso o 6rgao seja recusado na Regional I, por qualquer motivo, sera feita a classificacdo, com os
mesmos critérios, na Regional 1.

Caso o 6rgao seja recusado numa Sub-Regional da Regional II, por qualquer motivo, sera feita a
classificagdo, com os mesmos critérios, na outra Sub-Regional e em seguida para a Regional .
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Caso o 6rgao ofertado seja de doador de outro Estado, sera feita a classificagdo, unificando o cadastro
das duas regionais.

Nos casos de transplantes conjugados de rim com qualquer outro 6rgdo, a alocagcdo se da
preferencialmente para os receptores potenciais deste outro érgéo.

Os receptores potenciais serao classificados conforme a sequéncia abaixo.

7.1. Receptores potenciais com 0 (zero) mismatch
Independentemente da regionalizagdo, com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade
ABO, classificados pela pontuagao HLA.

7.2. Para doadores com idade inferior a 18 anos, observada a regionalizagao:
a. Receptores potenciais priorizados, com idade inferior a 18 anos, com
igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO, classificados
pela pontuagéo HLA;

b. Receptores potenciais ndo priorizados, com idade inferior a 18 anos, com
igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO, classificados
pela pontuacdo HLA;

c. Receptores potenciais priorizados, com idade acima de 18 anos, com
igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO, classificados
pela pontuagéo HLA;

d. Receptores potenciais nao priorizados, com idade acima de 18 anos, com
igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO, classificados
pela pontuagéao HLA.

7.3. Para doadores com idade acima de 18 anos, observada a regionalizagéo:
a. Receptores potenciais priorizados, com igualdade ABO, seguido dos casos
com compatibilidade ABO, classificados pela pontuagéo HLA;

b. Receptores potenciais ndo priorizados, com igualdade ABO, seguido dos
casos com compatibilidade ABO, classificados pela pontuagao HLA;

No caso em que as equipes de instituicdes publicas alegarem motivos de ordem administrativa para a
nao realizacao do transplante, a CT deverd indicar outra instituicdo publica e o transplante podera ser
realizado com anuéncia do receptor.

8. Do Receptor Transplantado

A equipe devera encaminhar copia da sorologia do receptor para a CT, no prazo de 15 dias, caso utilize
6rgao de doador com sorologia positiva para hepatite B.
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Modulo de Transplante de Pulmao

1. Da Regionalizagéo
Nao ha Regionalizagéo.

2. Dalnscricao
A inscricdo e a manutencao dos dados cadastrais no SET sdo de responsabilidade da equipe de transplante.

A ficha complementar do receptor sera composta das seguintes informacgoes:
a. ldade maxima e idade minima aceitavel do doador;

b. Usuério de droga injetavel: a equipe informar4d se aceita ou ndo doador com este
antecedente;

¢. Usuario de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou ndo doador
com este
d. antecedente;

e. Numero de dias de intubagdo a equipe informara até quantos dias aceita de intubacdo do
doador.

f. Exame soroldgico positivo para:
e Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informard se aceita ou ndo este antecedente. A
aceitacao esta condicionada aos receptores com sorologia positiva ou imunizados;

e Hepatite C (anti-HCV): a equipe informard se aceita ou ndo este antecedente. A
aceitacdo esta condicionada aos receptores com sorologia positiva;

o Sifilis: a equipe informara se aceita ou nao este antecedente;
e Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente;
e Citomegalovirus (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente.

3. Da Manutencao do Cadastro "Status"
3.1. Ativo

3.2. Semiativo: equipe nao credenciada, exames pré-transplante incompletos, suspenso pela equipe,
suspenso sem condigdes clinicas, transplante sem confirmacao.

3.3. Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido
(inscricdo duplicada), removido pela equipe, removido sem condigdes clinicas, removido (suspenso >
365 dias), transferido para outro Estado, transplante-doador falecido e transplante fora do estado.

4. Da Priorizacao
Retransplante Agudo (indicado até 30 dias ap6s o ultimo transplante).
A priorizagao tem validade de 30 dias, renovavel quando mantiver a indicagao.

5. Da Classificacao dos Receptores Potenciais
A classificacdo dos receptores potenciais para fins de transplante serd processada considerando
compatibilidade ABO, priorizagéo, caracteristicas do doador (ficha complementar) e tempo de espera.
A classificagdo considera a seguinte sequencia:
5.1. Priorizados:
a. Receptores potenciais com igualdade ABO e tempo de espera,
b. Receptores potenciais com compatibilidade ABO e tempo de espera.

5.2. N&o priorizados:
a. Receptores potenciais com igualdade ABO e tempo de espera,
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b. Receptores potenciais com compatibilidade ABO e tempo de espera.

6. Do Descarte de Orgaos para Transplante
Além dos critérios de descarte de doadores (Da Operacionalizagao, item 6.7) os pulmdes serdo descartados
se a gasometria apresentar pO2<200mmHg, colhida com FiO2=100%.

7. Do Receptor Transplantado

A equipe devera encaminhar cépia da sorologia do receptor para a CT, no prazo de 15 dias, caso utilize
6rgao de doador com sorologia positiva para hepatite B e ou hepatite C.
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Modulo de Transplante de Pancreas/Rim

. Da Regionalizagao
.1. Regional |
.2. Regional Il
a. Sub-Regional |
b. Sub-Regional Il

1
1
1

2. Dalnscricao
A inscricdo e a manutencao dos dados cadastrais no SET sdo de responsabilidade da equipe de transplante.

A inscricdo poderd ser realizada em receptores com diabetes mellitus tipo I, insulino dependente, com
insuficiéncia renal crénica em didlise ou em tratamento conservador.

Para o transplante de péncreas/rim, em receptores que estdo em tratamento conservador, sera aceita a
inscricdo com o clearence de creatinina menor que 20 ml/min. Estes receptores potenciais ficardo com status
“Aguarda clearence” até que a equipe de transplante envie para a CT a cépia do exame. O receptor sera
removido do cadastro técnico atual caso permaneca 90 dias consecutivos neste status, assumindo o status
“Removido administrativo”.

Para as inscricbes de receptores potenciais ja inscritos para o transplante renal, sera considerada a data de
inscricdo deste.

Para as inscrigdes de receptores potenciais j& inscritos para o transplante de pancreas, serd considerada
nova data de inscricao.

A reinscri¢cdo, quando ocorrer em até 180 dias ap6s um transplante de pancreas/rim, utilizar4 a data de
inscricdo do ultimo transplante.

A ficha complementar do receptor sera composta das seguintes informacoes:
a. IMC (indice de massa corp6rea) maximo do doador: a equipe informara qual o valor
méaximo do IMC que aceita. O valor aceitavel, a ser informado, seréd de 20 a 30 Kg/m2.

b. Usuério de droga injetavel: a equipe informard se aceita ou ndo doador com este
antecedente.

c. Usuério de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou nao
doador com este antecedente.

d. Amilase sérica: a equipe informara que dosagem maxima de amilase sérica, no doador,
aceita para o seu receptor. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 200 U/L.

e. Creatinina sérica: a equipe informara que dosagem maxima de creatinina sérica, no
doador, aceita para o seu receptor. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 1,5
mg/dL.

f. Glicemia: a equipe informara que dosagem méaxima de glicemia, no doador, aceita para o
seu receptor. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 150 g/dL

g. Exame soroldgico Positivo para:
e Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente.
A aceitacdo esta condicionada aos receptores com sorologia positiva ou
imunizados;

e Hepatite C (anti-HCV): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente.
A aceitacao esta condicionada aos receptores com sorologia positiva;

e Sifilis: a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente;

e Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou nao este antecedente;
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e Citomegalovirus (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente.

3. Da Manutencao do Cadastro "Status"
3.1. Ativo;

3.2. Semiativo: aguarda clearence, equipe ndo credenciada, exames pré-transplante incompletos, recebeu
transfusdo, sem soro no laboratério, soro vencido, suspenso pela equipe, suspenso sem condicdes
clinicas, transplante sem confirmagéo;

3.3. Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido
(inscricdo duplicada) removido pela equipe, removido sem condigdes clinicas, removido (suspenso > 730
dias), transferido para outro Estado, transplante-doador falecido e transplante fora do estado.

Consideragdes gerais:
O status removido (suspenso > 730 dias) sera atribuido quando o receptor acumular 730 dias com status
semiativo. Ndo se considera nesta contagem o status “Aguarda clearence”.

Os receptores potenciais com o status semiativo “Aguarda clearence”, serdo removidos do sistema apés 90
dias consecutivos neste status, assumindo o status “Removido administrativo”.

4. Do Descarte de Orgaos para Transplante
Além dos critérios de descarte de doadores (Da Operacionalizagdo, item 6.7), o péancreas/rim, sera
descartado com qualquer uma das caracteristicas abaixo definidas:

e |dade < 18 anos e 246 anos;

e |MC = 31;

e Antecedentes de diabetes.

5. Da Priorizacao
O critério adotado para priorizagdo é o mesmo para o transplante renal.

A priorizagdo tem validade de 30 dias, renovavel quando mantiver a indicagao.

6. Da Classificacdao dos Receptores Potenciais

A classificagdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando:
compatibilidade ABO, priorizagéo, caracteristicas do doador (ficha complementar), regionalizacdo e tempo de
espera, calculado a partir da data de inscricdo no CTU.

6.1. Receptores potenciais priorizados, com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO,
observada a regionalizacao, classificados pelo tempo de espera;

6.2. Receptores potenciais nao priorizados, com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade
ABO, observada a regionalizacéo, classificados pelo tempo de espera;

Caso o péancreas/rim seja recusado na Regional | ou em uma das duas Sub-Regionais da Regional Il, por
qualquer motivo, sera feita a classificagcao para pancreas isolado.

Caso o pancreas/rim seja de doador de outro Estado, sera feita a classificagao, unificando o cadastro das
duas regionais.

7. Do Receptor Transplantado

A equipe devera encaminhar copia da sorologia do receptor para a CT, no prazo de 15 dias, caso utilize
6rgao de doador com sorologia positiva para hepatite B e ou hepatite C.
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Modulo de Transplante de Pancreas Isolado

1. Da Regionalizacao
Nao ha regionalizagéo.

2. Dainscricao
A inscricdo e a manutencao dos dados cadastrais no SET sdo de responsabilidade da equipe de transplante.

2.1. Pés-transplante renal:
Podera ser realizado em receptores com diabetes mellitus tipo |, insulino dependente, ja submetidos a
transplante renal, com funcao do enxerto renal estavel, mas com progressao do diabetes.

2.2. Pré-transplante renal:

A equipe devera encaminhar, para a Comissao Técnico-cientifica de pancreas, relatério do endocrinologista
que acompanha o paciente, atestando episédios de hipoglicemia assintomatica e/ou diabetes hiperlabil com
descrigao detalhada do tratamento do diabetes e enviar exame do clearence de creatinina, que devera ser =
60 ml/min.

Estes receptores potenciais ficardo com status “Aguarda avaliacao da CTC” até que a equipe de transplante
envie para a CT a copia do exame. O receptor sera removido do cadastro técnico atual caso permaneca 90
dias consecutivos neste status, assumindo o status “Removido administrativo”.

2.3. Pancreas conjugado com rim intervivos:
a. Estejam realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva;

b. Tratamento conservador que apresentem clearence de creatinina menor que 20 ml/min;

No caso do receptor potencial ndo estar em programa dialitico a equipe devera informar o valor e data do
clearence de creatinina. Neste caso os receptores potenciais ficardo com o status semiativo “Aguarda
clearence’, até que a equipe de transplante envie para a CT a cépia do clearence de creatinina. O receptor
serd removido do cadastro técnico atual caso permaneca 90 (noventa) dias consecutivos neste status,
assumindo o status “Removido administrativo”.

A reinscri¢do, apds um transplante de pancreas/rim ou de pancreas, nao utilizara a data de inscri¢géo do
ultimo transplante e sim uma nova data.

Para as inscri¢cdes de receptores potenciais, ja inscritos para o transplante de pancreas/rim, sera
considerada a nova data de inscricéao.

A ficha complementar, do receptor, sera composta das seguintes informagdes:
a. IMC (indice de massa corpérea) maximo do doador: a equipe informara qual o valor
maximo do IMC que aceita. O valor aceitavel, a ser informado, sera de 20 a 30 Kg/m2;

b. Usuéario de droga injetavel: a equipe informard se aceita ou ndo doador com este
antecedente;

¢. Usuério de droga inalatéria (cocaina ou crack): a equipe informara se aceita ou nao doador
com este antecedente.

d. Amilase sérica: a equipe informara que dosagem maxima de amilase sérica, no doador,
aceita para o seu receptor. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 200 U/L.

e. Creatinina sérica: a equipe informara que dosagem maxima de creatinina sérica, no
doador, aceita para o seu receptor. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 1,5
mg/dL.

f. Glicemia: a equipe informara que dosagem maxima de glicemia, no doador, aceita para o
seu receptor. O valor minimo aceitavel, a ser informado, sera de 150 g/dL.
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g. Exame soroldgico Positivo para:
e Hepatite B (anti-Hbc): a equipe informard se aceita ou nao este antecedente. A
aceitacao esta condicionada aos receptores com sorologia positiva ou imunizados;

e Hepatite C (anti-HCV): a equipe informarda se aceita ou nao este antecedente.
A aceitagdo esta condicionada aos receptores com sorologia positiva;

e Sifilis: a equipe informara se aceita ou nao este antecedente;
e Toxoplasmose (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente;
e Citomegalovirus (IGM): a equipe informara se aceita ou ndo este antecedente.

3. Da Manutencao do Cadastro "Status"
3.1 Ativo.

3.2 Semiativo: aguarda avaliagdo da CTC, aguarda clearence, equipe nao credenciada, exames pré-
transplante incompletos, recebeu transfusdo, sem soro no laboratério, soro vencido, suspenso pela equipe,
suspenso sem condigdes clinicas e transplante sem confirmacao.

3.3 Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido
(inscricao duplicada), removido pela equipe, removido sem condig¢des clinicas, removido (suspenso > 730
dias), transferido para outro Estado, transplante-doador falecido e transplante fora do estado.

Consideragdes gerais:

O status removido (suspenso > 730 dias) sera atribuido quando o receptor acumular 730 dias com status
semiativo. Ndo se consideram nesta contagem os status “Aguarda clearence” e "Aguarda avaliagdo da
CTC".

Os receptores potenciais com o status semiativo “Aguarda clearence” ou "Aguarda avaliagdo da CTC” serdo
removidos do sistema apés 90 dias consecutivos neste status, assumindo o status “Removido
administrativo”.

4. Do Descarte de Orgaos para Transplante
Além dos critérios de descarte de doadores (Da Operacionalizagao, item 6.7), o pancreas, seréd descartado
com qualquer uma das caracteristicas abaixo definidas:
e |dade <5 anos e = 51 anos;
e IMC231;
e Antecedentes de diabetes.

5. Da Priorizacao
N&o existe critério de priorizagéo.

6. Da Classificacao dos Receptores Potenciais

A classificagdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando:
compatibilidade ABO, caracteristicas do doador (ficha complementar) e tempo de espera, calculado a partir
da data de inscricdo no CTU.

6.1. Receptores potenciais, com igualdade ABO, seguido dos casos com compatibilidade ABO,
classificados pelo tempo de espera;

7. Do Receptor Transplantado

A equipe devera encaminhar cépia da sorologia do receptor para a CT, no prazo de 15 dias, caso utilize
6rgao de doador com sorologia positiva para hepatite B e ou hepatite C.
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Modulo de Transplante de Cérnea
1. Da Regionalizacao
Regional I:
sub-regionais: Grande Sao Paulo/Litoral e Sorocaba/Campinas

Regional Il:
sub-regionais: Ribeirdo Preto/Sao José do Rio Preto e Botucatu/Marilia.

2. DalInscricao
A inscricdo e a manutencao dos dados cadastrais no SET sdo de responsabilidade da equipe de
transplante.

A idade minima aceitavel do doador devera ser de até 10 anos e a idade maxima devera ser a partir de 60
anos.

3. Da Manutencao do Cadastro "Status"
3.1 Ativo

3.2 Semiativo: equipe nado credenciada, exames pré-transplante incompletos, suspenso pela equipe,
suspenso sem condigdes clinicas, transplante sem confirmacao.

3.3 Removido: abandonou o tratamento, ndo quer ser transplantado, removido administrativo, removido (5
recusas), removido (inscricdo duplicada), removido pela equipe, removido sem condigdes clinicas, removido
(suspenso > 30 dias), transferido para outro Estado, transplantado com cérnea importada, transplante-
doador falecido, transplante fora do estado e transplante lamelar anterior.

Nos casos de reinscrigao do receptor no CTU, seré considerada nova data de inscri¢éo.

O status “removido (suspenso > 30 dias)” sera atribuido quando o receptor acumular 30 dias no status
semiativo.

O status “removido (5 recusas)”, sera atribuido caso a equipe responsével recuse 5 cérneas de doadores
diferentes e em dias diferentes.

4. Da Priorizacao
4.1 Olho Perfurado;

4.2 Retransplante apos faléncia primaria do enxerto;

4.3 Ulcera de cérnea sem resposta ao tratamento;

4.4 Descemetocele;

4.5 |dade inferior a 7 anos e opacidade corneana bilateral.

A priorizagao tem validade de 30 dias, renovavel quando mantiver a indicagao.

Nos casos de retransplante por faléncia priméria, sera aceita a priorizagdo até o 90° dia ap6s o ultimo
transplante.

5. Da Classificacao dos Receptores Potenciais

A classificagdo dos receptores potenciais para fins de transplante sera processada considerando:
priorizacao, caracteristicas do doador (idade e classificacdo da cérnea), regionalizacdo e tempo de espera,
calculado a partir da data de inscrigdo no CTU.

5.1 Receptores potenciais priorizados, observada a regional, classificados pelo tempo de espera;

5.2 Receptores potenciais ndo priorizados, observada a regionalizacao, classificados pelo tempo de espera;
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Caso a cornea ndo seja utilizada na Sub-Regional, por qualquer motivo, sera feita a classificacdo, com os
mesmos critérios, na outra Sub-Regional e em seguida na outra Regional.

6. Do Receptor Transplantado
O botao corneano, do receptor transplantado em priorizagdo, devera ser encaminhado em até 7 dias ao
banco de olhos que disponibilizou a cornea.

O banco de olhos devera encaminhar mensalmente a CT a cdpia dos anatomopatoldégicos com parecer
conclusivo do responsavel técnico do banco, bem como relacionar os casos em que as equipes nao
encaminharam o botdo corneano.

7. Da Captacao de Olhos

Poderao ser captados tecidos de doadores com idade superior ou igual a 2 anos e inferior ou igual a 80
anos, que nao apresentem as contra-indicagbes abaixo:

7.1.Morte de causa desconhecida;

7.2.Incidéncia de infecgdo ou irradiacao da zona do tecido ocular;
7.3.Neoplasias hematolodgicas (linfoma ativo disseminado, leucemias);

7.4.Infecgdes ativas incluindo sepse, tuberculose, enfermidades micéticas sistémicas, malaria, hanseniase,
endocardite e Chagas;

7.5. Evidéncia clinica ou positividade laboratorial de infec¢éo por HIV, Hepatite B e C;

7.6.Risco de transmissdo de enfermidades causadas por prions; doenca de Creutzfeldt-Jakob, doenca
neurolégica de etiologia viral ou desconhecida, panencefalite sub-aguda esclerosante, encefalite viral
ativa ou encefalite de origem desconhecida ou encefalopatia progressiva, leucoencefalopatia multifocal
progressiva;

7.7.Receptores de hormonio do crescimento derivado da Pituitaria Humana (durante os anos de 1963-1985);
7.8. Receptores de cérnea, esclera ou outro tecido ocular;
7.9. Outras enfermidades como raiva, rubéola congénita, sindrome de Reye;

7.10. Doadores com doengas intrinsecas presentes no momento da captagdo do olho: retinoblastoma,
metastase de tumores primarios ou secundarios susceptiveis de produzir afec¢do da camara anterior
ocular (adenocarcinoma do olho, melanoma de camara anterior), inflamacéo ativa: ocular ou intra-ocular
(conjuntivite, ceratite, esclerite, irite, uveite, vitreite, coroidite, retinite) desordens congénitas ou
adquiridas (cicatriz central na cérnea, ceratocone, ceratoglobo).

8. Do Procedimento de Obtencao de Tecido Ocular
Devera constar no Termo de Consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsavel pela doacao, a
opcao de uso do tecido ocular doado para finalidades terapéuticas e/ou cientificas.

A enucleacgéo do tecido ocular podera ser realizada por profissional de nivel superior ou médio da area da
saude e afins, devidamente capacitados pelo BTOH e pela CNCDO. No caso de profissional de nivel médio
da érea da enfermagem, este devera ser técnico de enfermagem.

Quando a extragéo do tecido ocular ocorrer por profissional de nivel médio, este deve estar sob superviséo,
de profissional de nivel superior, podendo ser a distancia.

O profissional de nivel superior sera o responsavel pela avaliagao prévia do doador potencial, caso a caso, e
seu nome devera constar do anexo respectivo.

O profissional de nivel superior podera assumir a responsabilidade por até 2 equipes de captagao de locais
distintos.
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Toda a equipe de captacao de tecido ocular que possuir em sua composicdo profissional técnico de
enfermagem devera, obrigatoriamente, estar sob a supervisdo e a responsabilidade de enfermeiro,
respeitado o limite de 2 equipes.

9. DaInformacéio de Coérneas Captadas
Os bancos de tecido ocular humano deverdo informar as cérneas vidveis e nao vidveis para transplante.

10. Dos Olhos Captados para Finalidades Cientificas (Pesquisa/Ensino e/ou Treinamento)

A CT devera autorizar, previamente, todas as solicitagdes de tecidos oculares para finalidade de pesquisa
e/ou ensino, mediante a apresentagdo dos projetos respectivos e detalhados a CT, devidamente aprovados
pela Comissao de Etica de cada Instituigéo.

Todas as solicitagbes encaminhadas a CNCDO deverdo explicitar claramente o numero de globos
necessarios para a pesquisa e/ou ensino, e o periodo de realizacao.

Para a finalidade de pesquisa e/ou ensino, poderdo ser captados olhos sem as restrigbes de qualidade
explicitadas nesta Resolugéo.

Nao sera permitida a captacao de olhos de que trata esta Resolugao fora das normas estabelecidas.
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Anexo lll

Regionalizacao
As areas de abrangéncia ficam assim definidas:

Modulo Coracgao, Pulmao e Pancreas isolado: nio ha regionalizagao

Modulo Figado:
1. Regional | area de abrangéncia das SPOT do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP, da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, do Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista
de Medicina da UNIFESP e do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

2.  Regional Il area de abrangéncia das SPOT do Hospital das Clinicas da Unicamp, do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, do Hospital Universitario de Sao
José do Rio Preto, da UNESP Botucatu, do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e do Hospital das
Clinicas de Marilia.

Modulo Rim e Pancreas/Rim:
1. Regional | area de abrangéncia das SPOT do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP, da Santa Casa de Misericdrdia de Sao Paulo, do Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista
de Medicina da UNIFESP e do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

2. Regional Il composta pelas sub-regionais:
a. Sub-Regional | &rea de abrangéncia da SPOT do Hospital das Clinicas da Unicamp.

b. Sub-Regional Il area de abrangéncia da SPOT do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP, do Hospital Universitario de Sao José do Rio Preto, da
UNESP Botucatu, do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e do Hospital das Clinicas de Marilia.

Modulo Cdérnea:
1. Regional | composta pelas sub-regionais:
a. Sub-Regional Grande Sao Paulo/Litoral area de abrangéncia das SPOT do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, do
Hospital Sdo Paulo da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP e do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia

b. Sub-Regional Sorocaba/Campinas area de abrangéncia da SPOT do Hospital das Clinicas da
Unicamp e do Conjunto Hospitalar de Sorocaba

2. Regional Il composta pelas sub-regionais:
a. Sub-Regional Ribeirdo Preto/Sdo José do Rio Preto area de abrangéncia da SPOT do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP, do Hospital
Universitario de Sao José do Rio Preto.

b. Sub-Regional Marilia/Botucatu area de abrangéncia da SPOT da UNESP Botucatu, e do
Hospital das Clinicas de Marilia.

SPOT Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
1. Distritos/Bairros da Capital: Alto de Pinheiros, Anhanguera, Brasilandia, Butanta, Campo Limpo,
Capao Redondo, Freguesia do O, Itaim Bibi, Jaguara, Jaguaré, Jaragua, Jardim Angela, Jardim
Paulista, Jardim Sao Luiz, Lapa, Limao, Morumbi, Perdizes, Perus, Pinheiros, Pirituba, Raposo
Tavares, Rio Pequeno, Sdo Domingos, Vila Andrade, Vila Leopoldina e Vila Sonia,

2. Municipios: Barra do Turvo, Barueri, Caieiras, Cajamar, Cajati, Cananeia, Carapicuiba, Cotia,
Eldorado, Francisco Morato, Franco da Rocha, Iguape, llha Comprida, Iporanga, ltanhaém,
Itapevi, ltariri, Jacupiranga, Jandira, Juquia, Juquitiba, Miracatu, Osasco, Pariquera-Acu, Pedro
de Toledo, Peruibe, Pirapora do Bom Jesus, Registro, Santana do Parnaiba, Sdo Lourenco da
Serra, Sete Barras e Vargem Grande Paulista.

SPOT Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

39



1. Distritos/Bairros da Capital: Barra Funda, Bela Vista, Bom Retiro, Bras, Cambuci, Casa Verde,
Consolagédo, Jagana, Liberdade, Mandaqui, Pari, Republica, Santa Cecilia, Santana, Sé,
Tremembé, Tucuruvi, Vila Guilherme, Vila Maria, Vila Medeirose Vila Nova Cachoeirinha.

2. Municipios: Aruja, Guarulhos, ltaquaquecetuba, Mairipora e Santa Izabel.

SPOT Hospital Sao Paulo da Escola Paulista de Medicina da UNIFESP
1. Distritos/Bairros da Capital: Campo Belo, Campo Grande, Cidade Ademar, Cidade Dutra, Cursino,
Grajau, Ipiranga, Jabaquara, Marsilac, Moema, Modca, Parelheiros, Pedreira, Sacoma, Santo
Amaro, Saude, Socorro, Vila Mariana e Vila Prudente.

2. Municipios: Bertioga, Caraguatatuba, Cubatdo, Diadema, Embu, Embu-Guacu, Guaruja, llha
Bela, ltapecerica da Serra, Mongagua, Praia Grande, Santos, Sdo Bernardo do Campo, Sao
Caetano do Sul, Sdo Sebastiao, Sao Vicente,Taboao da Serra e Ubatuba.

SPOT Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
1. Distritos/Bairros da Capital: Agua Rasa, Aricanduva, Artur Alvim, Belém, Cangaiba, Carrao,
Cidade Lider, Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianazes, Iguatemi, ltaim Paulista,
Itaquera, Jardim Helena, José Bonifacio, Lageado, Parque do Carmo, Penha, Ponte Rasa, Sao
Lucas, Sao Mateus, Sao Miguel, Sdo Rafael, Sapopemba, Tatuapé, Vila Curucd, Vila Formosa,
Vila Jacui e Vila Matilde.

2. Municipios: Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Maua, Mogi das Cruzes, Poa,
Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesépolis, Santo André e Suzano.

SPOT Hospital das Clinicas da Unicamp )

Municipios: Aguai, Aguas da Prata, Aguas de Lindoia, Aguas de Sao Pedro, Americana, Amparo,
Analandia, Aparecida, Arapei, Araras, Areias, Artur Nogueira, Atibaia, Bananal, Bom Jesus dos
Perddes, Braganga Paulista, Cabrelva, Cacapava, Cachoeira Paulista, Caconde, Campinas, Campo
Limpo Paulista, Camposdo Jorddo, Canas, Capivari, Casa Branca, Charqueada, Conchal,
Cordeiropolis, Corumbatai, Cosmopolis, Cruzeiro, Cunha, Divinolandia, Elias Fausto, Engenheiro
Coelho, Espirito Santo do Pinhal, Estiva Gerbi, Guaratinguetd, Holambra, Hortolandia, lgarata,
Indaiatuba, Ipeuna, Iracemapolis, Itapira, Itatiba, ltirapina, Itobi, ltupeva, Jacarei, Jaguariina,
Jambeiro, Jarinu, Joanopolis, Jundiai, Lagoinha, Lavrinhas, Leme, Limeira, Linddia, Lorena, Louveira,
Mococa, Mogi-Guagu, Mogi-Mirim, Mombuca, Monte Alegre do Sul, Monte Mor, Monteiro Lobato,
Morungaba, Natividade da Serra, Nazaré Paulista, Nova Odessa, Paraibuna, Paulinia, Pedra Bela,
Pedreira, Pindamonhangaba, Pinhalzinho, Piquete, Piracaia, Piracicaba, Pirassununga, Potim,
Queluz, Rafard, Redencédo da Serra, Rio Claro, Rio das Pedras, Roseira, Saltinho, Santa Barbara
D'Oeste, Santa Branca, Santa Cruz da

Conceicao, Santa Cruz das Palmeiras, Santa Gertrudes, Santa Maria da Serra, Santo Antonio da
Posse, Santo Antonio do Jardim, Santo Antonio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai, Sdo Joao da Boa
Vista, Sdo José do Barreiro, Sdo José do Rio Pardo, Sdo José dos Campos, Sao Luiz do Paraitinga,
Sao Pedro, Sdo Sebastiao da Grama, Serra Negra, Silveiras, Socorro, Sumaré, Tambau, Tapiratiba,
Taubaté, Tremembé, Tuiuti, Valinhos, Vargem, Vargem Grande do Sul, Varzea Paulista e Vinhedo.

SPOT Hospital das Clinicas - Ribeirao Preto
Municipios: Altinépolis, Barrinha, Batatais, Brodosqui,Cajuru, Cassia dos Coqueiros, Cravinhos,
Dumont, Guariba, Guatapara, Jabotical, Jardinépolis, Luis Antonio, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal,
Pradopolis, Ribeirdo Preto, Santa Cruz da Esperanca, Santa Rosa do Viterbo, Santo Antonio da
Alegria, Sdo Simao, Serra Azul, Serrana, Sertdozinho, Américo Brasiliense, Araraquara, Boa
Esperanga do Sul, Borborema, Céandido Rodrigues, Descalvado, Dobrada, Dourado, Fernando
Prestes, Gaviao Peixoto, Ibate, Ibitinga, Itapolis, Matdo, Motuca, Nova Europa, Porto Ferreira,
Ribeirdo Bonito, Rincdo, Santa Ernestina, Santa Lucia, Santa Rita do Passa Quatro, Sdo Carlos,
Tabatinga, Taquaritinga, Trabiju, Altair, Barretos, Bebedouro, Cajobi, Colina, Coldmbia, Embatba,
Guaira, Guaraci, Jaborandi, Monte Azul Paulista, Olimpia, Pirangi, Severinia, Taiagu, Tailva,
Taquaral, Terra Roxa, Viradouro, Vista Alegre do Alto, Aramina, Buritizal, Cristais Paulista, Franca,
Guara, lIgarapava, lpua, ltirapud, ltuverava, Jeriquara, Miguelépolis, Morro Agudo, Nuporanga,
Orlandia, Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sales Oliveira, Sao
Joaquim da Barra, Sao José da Bela Vista.
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SPOT Hospital Universitario - Sao José do Rio Preto

Municipios: Adolfo, Alvares Florence, Américo de Campos, Aparecida D'Oeste, Ariranha, Aspasia,
Bady Bassit, Balsamo, Cardoso, Catanduva, Catigua, Cedral, Cosmorama, Dirce Reis, Dolcindpolis,
Elisiario, Estrela D'Oeste, Fernandépolis, Floreal, Guaipiagu, Guarani D'Oeste, lbira, Icem, Indiapora,
Ipigua, Irapua, Itajobi, Jaci, Jales, José Bonifacio, Macaubal, Macedbnia, Magda, Marapoama,
Marindépolis, Mendong¢a, Meridiano, Mesopolis, Mira Estrela, Mirassol, Mirassolandia, Mong¢des, Monte
Aprazivel, Neves Paulista, Nhandeara, Nipoa, Nova Alianga, Nova Cana&, Nova Granada, Novais,
Novo Horizonte, Onda Verde, Oridiuva, Ouroeste, Palestina, Palmares Paulista, Palmeira D'Oeste,
Paraiso, Paranapua, Parisi, Paulo de Faria, Pedranépolis, Pindorama, Planalto, Poloni, Pontalinda,
Pontes Gestal, Populina, Potirendaba, Riolandia, Rubineia, Sales, Santa Adélia, Santa Albertina,
Santa Clara D'Oeste, Santa Fé do Sul, Santa Rita D'Oeste, Santa Salete, Santana da Ponte Pensa,
Sao Francisco, Sao Jodo das Duas Pontes, Sao José do Rio Preto, Seabstianépolis do Sul, Tabapua,
Tanabi, Trés Fronteiras, Turmalina, Ubarana, Uchda, Unido Paulista, Urania, Urupés, Valentim Gentil,
Vitéria Brasil, Votuporanga, Zacarias, Alto Alegre, Andradina, Aragatuba, Auriflama, Avanhandava,
Barbosa, Bento de Abreu, Bilac, Birigui, Braina, Brejo Alegre, Buritama, Castilho, Clementina,
Coroados, Gabriel Monteiro, Gastao Vidigal, General Salgado, Glicério, Guaragai, Guararapes,
Guzolandia, llha Solteira, ltapura, Lavinia, Lourdes, Luizania, Mirandépolis, Murutinga do Sul, Nova
Castilho, Nova Independéncia, Nova Luzitania, Penapolis, Pereira Barreto, Piacatu, Rubiacéa, Santo
Antonio do Aracangud, Santopolis do Aguapei, Sdo Joao de Iracema, Sud Mennucci, Suzanépolis,
Turiuba, Valparaiso.

SPOT Conjunto Hospitalar de Sorocaba
Municipios: Alambari, Aluminio, Angatuba, Apiai, Aragariguama, Aragoiaba da Serra, Barra do
Chapéu, Boituva, Bom Sucesso de Itataté, Buri, Campina do Monte Alegre, Capao Bonito, capela do
Alto, Cerquilho, cesario Lange, Guapiara, Guarei, Ibiina, Ipero, Itabera, Itadca, Itapetininga, Itapeva,
Itapirapua Paulista, Itararé, ltu, Jumirim, Mairinque, Nova Campina, Piedade, Pilar do Sul, Porto Feliz,
Quadra, Ribeira, Ribeirdo Branco, Ribeirdao Grande, Riversul, Salto, Salto de Pirapora, Sao Miguel
Arcanjo, Sdo Roque, Sarapui, Sorocaba, Tapirai, Taquarivai, Tatui, Tieté, Votorantim.

SPOT Hospital das Clinicas - Marilia )

Municipos: Adamantina, Alvaro de Carvalho, Alvilandia, Arco Iris, Bastos, Campos Novos Paulista,
Echapora, Fernado, Florida Paulista, Galia, Garga, Herculandia, lacri, Inabia Paulista, Irapuru, Julio
Mesquita, Lucélia, Lupércio, Mariapolis, Marilia, Ocaugu, Oriente, Oscar Bressane, Osvaldo Cruz,
Pacaembu, Parapua, Pompeia, Pracinha, Quata, Queirds, Quintana, Rinépolis, Sagres, Salmorao,
Tupd, Vera Cruz, Avai, Balbinos, Cabralia Paulista, Cafelandia, Duartina, Getulina, Guaicgara,
Guaimbe, Guaranta, Lins, Lucianopolis, Pirajui, Pongai, Presidente Alves, Promissédo, Regindpolis,
Sabino, Ubirajara, Uru, Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas, Caiabu, Caiud, Dracena,
Emilianépolis, Estrela do Norte, Euclides da Cunha Paulista, Flora Rica, lepé, Indiana, Jodo Ramalho,
Junqueir6polis, Marabd, Paulista, Martindpolis, Mirante do Paranapanema, Monte Castelo, Nantes,
Narandiba, Nova Guataporanga, Ouro Verde, Panorama, Paulicéia, Piquerobi, Pirapozinho,
Presidente Bernardes, Presidente Epitacio,Presidente Prudente, Presidente Venceslau, Rancharia,
Regente Feijo, Ribeirao dos

Indios, Rosana, Sandovalina, Santa Mercedes, Santo Anastacio, Santo Expedito, Sdo Jodo do Pau
D’Alho, Taciba, Tarabai, Teodoro Sampaio, Tupi Paulista, Assis, Bernardino de Campos, Bora,
Candido Mota, Canitar, Chavantes, Cruzalia, Espirito Santo do Turvo, Florinea, Ibirarema, Ipaugd,
Lutécia, Maracai, Oleo, Ourinhos, Palmital, Paraguacu Paulista, Pedrinhas Paulista, Platina, Ribeirdo
do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, Sdo Pedro do Turvo, Taruméa, Timburi.

SPOT UNESP - Botucatu

Municipios: Aguas de Santa Barbara, Agudos, Anhembi, Arandu, Arealva, Areiépolis, Avaré, Bardo de
Antonina, Bariri, Barra Bonita, Bauru, Bocaina, Bofete, Boraceia, Borebi, Botucatu, Brotas, Cerqueira
César, Conchas, Coronel Macedo, Dois Cérregos, Fartura, lacanga, laras, Igaracu do Tieté, Itai, ltaju,
ltaporanga, Itapui, Itatinga, Jaud, Laranjal Paulista, Lengdéis Paulista, Macatuba, manduri, Mineiros do
Tieté, Paranapanema, Pardinho, Pederneiras, Pereiras, Piraju, Piratininga, Porangaba, Sao Manuel,
Sarutaia, Taguai, Taquaritinga, Tejuba, Torre de Pedra, Torrinha, Agudos, Arealva, Bariri, Barra
Bonita, Bauru, Bocaina, Boraceia, Borebi, Brotas, Dois Cérregos, lacanga, Igaracu do Tieté, Itaju,
Itapui, Jad, Lengéis Paulista, Macatuba, Mineiros do Tieté, Paulistania, Pederneiras, Piratininga,
Torrinha.
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Anexo IV

Formularios:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Home Page: hitpJ/fwww.saude.sp.gov.br, e-mail: clransi@saude.sp.gov.br
SERVICO DE PROCURA DE ORGAOS E TECIDOS
(SPOT)

Endereco:

Hospital Sede:

A - IDENTIFICAGAD

GEE.

Cidade:

Eong...

Celular:

e-mall

Meédico coordenador da SPOT

Mome: C.R.M.
Assinatura: Data:
Diretor do Hospital

Mome: C.R.M.
Assinatura: Data:
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'.*" n SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
l-jk ,ﬂ SISTEMA ESTADUAL :nquaus:_:«szs

CADASTRAMENTO DE EQUIPE DE TRANSPLANTE

A — IDENTIFICAGAD:

MNome da Equipe: || M*do SNT:

Endereco:

CEF. Cidade:

Fone: Celular:

Fax: e-mail:

B - LOCAL DE TRABALHO DA EQUIPE:

Hospital: [F¥do SHT: |

C.OUTROS MEDICOS DA EQUIPE:
Nome C.R.M. Fone

1.

2.

3.

4.

5.

D. CONTATOS (em caso de disponibilidade de drgdo, informar a ordem das pessoas a serem avisadas):
Mome Cargo Fone

1.

2.

3.

4.

a.

E - TIPO(S) DE TRANSPLANTE (5) A QUE SE PROPOE:

Ll Coracdo | L] Figado LI Rim LI Fancreas | L] Pulmao LI Intestino

Ll Pele L] Carnea L] Osso L] Tendao/Musculo L] Vasos

Meédico responsavel:

Mome: CRM:
Assinatura: Data:
Diretor Clinico do Hospital:

Mome: C.R.M.:
Assinatura: Data:
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pracy SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

E{_ I 5 SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
SN/ Home Page: hitp/fwww.saude.sp.gov.br e-mail: crans@saude.sp.gov.br
NOTIFICACAO DE DEVOLUCAO DE CORNEA
Hospital:
Equipe:
Receptor: RGCT:
Doador: RGCT:
Data de recebimento da cormea: Hora do recebimento:
Tecido

[l CéorneaEsquerda [0 Cornea Direita

Motivo da devolugdo relacionado a:

O Coémea [0 Receptor [ Equipe/Estabelecimento

Descrigdo:

Medico Responsavel

Mome: C.R.M.

Assinatura: Data:




P by SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3
'-_."'I SISTEMA ESTADUAL DETRANSPLANTES
b - - - ,

S rome F E SsUOE. 5p.gov.oOr e-mis BNE{I=s =

SOLICITAGAO DE EXAME ANATOMO PATOLOGICO
DE ORGAOSITECIDOS RETIRADOS ENAO UTILIZADOS

[ A- TDENTIFICACAO DO DOADOR

Mome: RGCT
Idade: [] Sexo: 0 Masculino [0 Feminino
SPOT: Data da captacao:

B- ORGAOQ[S):

O Coragao O Figado O Pancreas

[ Pulmao direito | [ Pulmao esquerdo | [ Rim direito O Rim esquerdo
[ Cornea direita | [] Cornea esquerda | [] Outro

Observagtes:

Meédico responsavel

Mome: C.RM.

Assinatura: Data:
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AN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Sl
i‘.;_ 1 ﬂ SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
2 :"'"“‘ﬂ Home Page: hitp/fwww.saude.sp.gov.bre-mail: ctrans@saude.sp.gov.br

CADASTRAMENTO DE HOSPITAL DE TRANSPLANTE

@n

IA - IDENTIFICAGAO

Morme:

N® do SNT: N® do CNES:

Endereco:

C.E.P. Cidade:

Fone 1: Fone 2: Fax:

e-mail:

B - TIPO(S) DE TRANSPLANTE (S) A QUE SE PROPOE
[l Coragao [ ] Figado [ ] Rim [ ] Pancreas |[]|Pulmdo |[] Intestino
[] Pele [ ] Cérnea [ ] Osso [] Tend3o/Muasculo [] Vasos

Diretor Clinico

Mome: C.R.M.

Assinatura: Data:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

tf i}

[ W

W Lo 51STEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTE 5

W Home Fage Hitplfeww.saudespgov.br email crans@saude sp.go

DADOS DA NEFRECTOMIA
RGCT |

Data da extracan: Hospital: SPOT:
Cirurgido: Telefone:

Mome do doador:

|Retirada com coracdo batendo [ Sim [ Mo [Perfusdo insitu[JSCI N

[Retirada em bloco [0 Sim [ N3o Liquida de presenvacao:

[Clampeamento da Aora Data:

Hara:

Faca umesguemsa dos vasos renais, patchs, comprmentos e calibres:

Direito

Tempo de isquemis quenie: in

Inicio de perfusaon: h rnin

Perfusso: O Boa O Reguler O Ruim

Esguerdo

Tempo de isquemia queniz:

Inicio de perfusaon: h

Perfusso: 0 Bos O Regulr O Ruim

rnin

rnin

Descreva lesdes:

| Dai= Fesponzavel

Assinalura:
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,;‘,";"f.'n SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ﬁ; 1 J,ﬁ SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
= iiﬁ.-""fi‘- Home Page: http/fwww.saude.sp.gov.br e-mail: ctransi@saude.sp.gov.br
NOTIFICACAQ DE TECIDO RETIRADO
Hospital: | | IIN
Equipe:
Doador: RGCT:

Data de retirada:

Tecido:

L] Valva

Ll Osso [l Vasos L[] Pele [l Mdsculo/Tenddo

Meédico Responsavel

MNome:

C.R.M.

Assinatura:

Data:
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o2 "‘1,II SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

b i

3_ E SISTEMA ESTADUAL DE TRANSFLANTES

4 - - e
N Home Fage htpefwww.saude spgov.br  email: ctransisaude sp.gov.b

SITUAGAQ ESPECIAL — C ARCINOMA HEPATOCELULAR

Paciente:
RGCT: (n.*do registro na Central de Transplantes)

Equipe:

Hospital:

Critério pa ra indusio em l=ta dét espera; Pacenle porlsdor de cancinoma fepslocsbier, coma compicacSa da domnca Fempdlica
criinica, Tem melitmme, retnfo =a figado com ndtdo dnco d= 226 S om ou ot trk odduos de 3 om = 8 aumiinga g metistmes, com
estafiamento obrigatdnio por map=amento (emeo = tomogralia de Do

Critério pa ra indusiio em sisacio espedial; Carcinoma fepatocsiular maior ou igual 2 2om dentro dos oritérios de MilBo{figada
cimnditicn com ndduia dnico de &t 5 om ou atE 3 nddulos de abd 3 om de diimebno cads, suséncia de tnombose neopliica do sistema
poria), com disgnisticn bes=ada nos oritdnios de Barcsions = ==m inficacia de resz=cia.

Diagnastico [Critério de Barcelona) Anatomopatoldgice ou dies [Z)] magens
coincidentes entre 4 tecnicas (ultrassonografia com
Doppler ou contraste por microbollhas ressondncia,
tomografia e arteriografia) que mostre lesio focal =
2.om com hipervascularzacio arterial ou 1 exame

O critério anatomopatoldgico

O critéria radicldgico { 2 sxames ) de imagam trifasioo {tomografia computadorzada
helicoidal multislice, ressoréincia magnética,

O critério radioldgico | 1 exame de imagem trifasico ) uhrassonografia com contrase por microbolhas )
demonstrands lesSio focal = 2om com padrdo

O critério combinado ( 1 exame + Alfa fetoproteina ) hemaodindmicn dz hipenvasoularizacio anerial &

depuracio répida do contraste nas fases portal ou
de equilibrio {washow!ou 1 imagem com tumor
hipervasoular +AFP = 200 ngml

Encaminhar relatdric médico & lud dos exames.

Estadiamento (Critério de Mildo) Para fins 0= estadiaments NOOUIS oM JEmetns
inferior a 2.om So considerados & natureza
[ Esxame da imagam Data: 7 indzterminads, Bxame d& imagem de 218 § messs

atrds, mapsamento & omograta de a€ 1 ano atrds,
Encaminhar laudo dos esames

[ Mapeamento dsseo Data: ]
O Tomografia de torax Datz: ]
Tratamento prévio: sim [J ndo [J sesim: Relztéric médico explicitando s2 howe oundo
tratamento prévio, Casotenha tratamento prévio,
- . . . - i I, ms ik
Oresseccdn quimioterapia ablacio Enca Eg'rl'mﬁo’ lBudo db exame(z] prévie a0

Oguimioembolizacdo [Calcoolizacdo

[ relatdrio médico com a justificativa da Irressecabilidade. Indique pelo menos um dos motivos abateo:

O MELC=10 O Chid Bou C O Me™ <135
O Ressecpies de maizde 2 sagmentos O Tumores multiplos{mais de 1 nodulo em saegmentos distintos)

Assinatura e Carimbo do Médico: Data:
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AL SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

L SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Wi L ~ _
b mome Fage: mip saude.sp.gov.or £-g crrans{@x=auae.sp.gov.or

LS " = = R =

NFORMAGOES SOBRE O DOADOR - PAF
RGCT do receptor:

Data: Hora -
MNome: | Tipo Sanguineo | AL B[] O[] ABL]
Idade: Sexo: Peso: Ko | Altura: cm

Histaria e evolucdo dinica (incluir doencas auto-imunes, neoplasias, aneurismas, AYGs, [AMs, stc.)

Usudrio de Drogas © |Inalatérial]  Injetavell | Especificar:

Tipo de mutacdo:

Infeccdo: Ndo L] Sim L Especificar:

Data Data
Hemoglobina TGO
Hematocrio TGP
Leucacitos Fos. Alcalina
Flaquetas Gama GT
Ureia Bil. Total
Creatinina Bil. Direta
MNa (Sodio)
K. [Potassio)
Glicemia
Sorologia Resultado Sorologia Resultado
Chagas la O [lag OTHIV
AntHE HTLW I
HBs-Ag Toxoplasmose e O [ oz O
Anti - HBs. Citomegalovirus lo O | oG O
Anti— Hbg WVDRL
Equipe Telefone para contata:

Responsavel pelas informacdes:

Data: | Assinatura: |




TARIAD

m
m
wn

7 SECR

IMPOSSIBILIDADE TOTAL DE ACESSO PARA

TADO DA

SAUD

wl
"**il. ™ SISTEMA ESTADUAL DE TRANSFLANTES

A DIALISE
RGCT
Maome do paciente:
Centro de didlise:
1. Descricdo sumdria do caso clinico:
2. Mumero devias de acesso realizadas até o momento:
2.1 Cateter de duplo lumem: =0 SE
2.2 Cateter Permcatch: =0 SE
2 3 Fistula Classica: BO BE AD AE
2.4 Enxeros Biologicos: BD BE AD AE
25 Trombosevascular toracica: O = O H
3. Ja fez OPI Ll = LI M
3.1 Caso ja tenha feito, teve pertonite: O = O W
3.2 Caso néo tenha feito por que razdo 7
4. Como esta sendo dialisado hoje 7
Médico responsavel pelo presnchimento do formulanio:
Mome: C.R.M
DOiata:
AS5Inatura
Abraviagies: =0 [ Subclavae direis BED | Brago direito AD | Antebrago direfto
SE | Subclave esgquerda EE | Braco esquerdo AE | Antebraco esquerdo

51



&rf;."faé SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
.3‘_:’ *'_;j; SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
£ a‘_-’;‘.'_r‘;_":‘-"‘» Home Page: hitp /fwww.saude sp.gov.br e-mail: ctransi@saude.sp.gov.br
Termo de consentimento livre e esclarecido
Doador de figado - PAF

Eu, RG . porador  de  polineuropatia
amiloiddtica famniliar, de foma livre ] esclarecida, AUTORIZO a
equipe do  hospital

a disponibilizar 0 meu figado, apds ter sido submetido a transplante hepatico, para ser utilizado pelo
Sistema Estadual de Transplantes para outro padente que esteja em lista de transplante hepatico com
doador falecido, respeitando a Lei n® 9.434/1997 e os critérios de alocacdo do referido drgdo.

Estou dente de que esta atitude ndo acarretarad prejuizo de minha salde.

Sa0 Pauln, e/ e/ veeeeee

Assinatura do doador

Testernunhas (nome, RG, logradouro e assinatura)

1)

2)
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s e, SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

& 3

5 o S515TEMA ESTADUAL DE TRANSFLANTES

N o e e o = i s o B e o
N/ ome Fage: hitp e, saude spg ail ctrans(

TERMO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
DOADOR FALECIDO

TERMO DE DOACAD DE ORGAOS E TECIDOS
DOADOR FALECIDO

Eu, r
natural de . Estedo de ., RG no, . residents
a
cidade r Estado: , CEP: respeitando as Leis no,
S434/87 2 nl, 1021101 autorizo & doac3o de orgdos &fou tecides de
nascido {a)

em__ [ natural __Estado
de . RiG no, filho {a) de e
de__ residents a

bairro: , cidade ; Estado

 CEP:

Autorizo a doac3o dos drgécs: coragdo, pulmdes, figado, rins, panoeas, intsstino e dos tecides:
corness, dsteo-tendincso, pele, vasos, vahvulas cardizcas.

1- Para finalidades terapéuticss = cientificas (transplants & pesquea):

AsSinaiIE OO resoonss hage

2-Para finalidades terapéutcas (uso exclusivo para transplanta):

Assiratya oo Responsswe Lags

Obsarvacao

TESTEMUNHAS
1. Nome:

RG no: Telefone:
Endereca:

Assinatura

2. Nome:

RG no: Telefone:
Enderaco:

Assinatura:

S&0 Paula, de de .

Profissional responsavel pela entrevista familiar (carimbo, sssnatura e regetro profissional
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RELACAO DE HOSPITAIS/EQUIPES

EQUIPES DE REFERENCIA

UNIDADES DE DIALISES

HOSPFITAL DE BASE DE BAURU

Bauru - Hospital Estadual

Jau - Santa Casa

Qurinhos - 3anta Casa

UMESF BOTUCATU

Botucatu - H.C-UNESP

Avaré - Unefro Senvicos Médicos

[tapetininga - Instituto de MNefrologia e Didlise

ltapeva - Santa Casa

[tu - Clinica Lund de Mefrologia SIC Ltda

Sorocaba - Hospital Evangélico

SANTA CASA MARILIA

Marilia - Santa Casa - Instituto do Rim

Adamantina - Santa Casa

Assis - Unidade de Mefrologia de Assis SIC Lida

Dracena - Santa Casa

Tupd - Santa Casa

SANTA CASA PRESIDENTE PRUDENTE

Presidente Prudente - Hospital Regional

Presidente Prudente - Instituto do Rim de Presidente Prudente. S/C Lida.

HC RIBEIRAD PRETO

Ribeirdo Preto - Clinica LUND de Mefrologia

Ribeirdo Preto - Hospital das Clinicas da FMRP.USP.

Ribeirdo Preto - Instituto Hemodialise e Transplante (Hospital 5.Paulo)

Araraguara - Unidade de Tratamento Dialitico S/C Ltda (Hospital S80 Paulo)

Bebedouro - IBEME - Instituto Bebedouro de Mefrologia

Franca - Hospital Regional - Clinica Mefroldgica de Franca

Franca - Santa Casa

ltuverava - Santa Casa de Misericdrdia

Jaboticabal - Unidade de Didlise Hospital S30 Marcos

SAo Carlos - Santa Casa

HOSPITAL SAD FRANCISCO

Ribeirdo Preto - SEMERP - Sewvico Mefrologia de Ribeirdo Preto (S.Francisco)

SAo Jose do Rio Preto - Hospital de Base

HOSPITAL DE BASE

Aracatuba - Santa Casa

SAD JOSE DO RID PRETO

Barretos - Santa Casa

Lins - Santa Casa

Votuporanga - Santa Casa

S0 Jose do Rio Preto - UM - Instituto de Mefrologia e Urologia

INETITUTCS URCLOGIA NEFROLOGIA

Catanduva - Hospital Padre Albino

SAD JOSE DO RID PRETO

IIha Solteira - Hospital de Base Il

Fernanddpolis - Santa Casa

HOSPITAL 3AMTA LUCINDA- SOROCABA

Sorocaba - Hospital Santa Lucinda /ICDTRS PUC
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MELD/PELD Calculator Documentation

Growth failure 15 determuned nsmg the chart histed below. A patent has growth fathare (=-2 standard
deviation) 1f either the patient’s herght 1z less than or equal to the lowr height value or the patent’s weight 1=
less than or equal to the low weght valus.

Male Fanents Have Lrrowih Farhme Femals Panemis Have Crowih Farlare
(= -1 standard dewiations) (= -1 stapdard deviations)
[fApre In Momihs §5 | And Exther OB If Aze In Months iz | Amnd Enther OF.
Height (o) | Weight (kz) Height (cm) | Weight (k2)
But less 1= less than iz less than Bt lesz 15 less than 1z lezs than

Arleast | than or equal fx ar equal to: Arleast | than of equal t or equal i
o k' 46,0200 2480 o 3 45,3500 2204
3 & 55 B0 £ 1000 3 [ 2 5200 3020
& a G2 20D 58400 & £ &0.6200 5450
c 12 &7.0200 72600 c 12 R 5. )
13 I3 0. T B 1500 1X 15 [ 7
15 18 730D B.7200 13 18 712000 7.5
138 11 763200 EREN] 18 il 747 8 4500
21 14 T840 2480 2l 14 7440 £.0B0)
14 7 70 2400 25400 2 27 780000 9 450
17 ] 13800 T0. 1000 7 30 0. 2800 o BEND |
3 E1] £3 3600 105800 1] i3 24200 103200
i3 7] 85 3600 11 0500 33 36 &4 3200 107800
£ E &7 2300 11 200 k1] £ E4.4800 111400
EL] 42 20 14040 11 82040 L] 41 £8.3200 11,5200
42 45 o1 (W0 121600 41 5 o0.1200 11,9200
33 £ PRI 1155 3 5 ) e nc] | ] 0]
43 31 04 3200 12 9000 43 51 93 3600 12 6000
31 4 Q60800 13 2800 1| 34 25 1000 12 8300
32 57 Q7 7200 13 5800 4 57 05 6000 131800
57 <] Q0 2600 14 0600 37 0 o8 1000 13 4600
[i71] 3] 100. 7000 14 250 1] B3 o0 5800 13 8400
63 ] 102 1500 14 8500 3 66 TN 8400 14 1000
i3] <) 103.6200 15 2600 114] 69 1022800 14 2400
] 72 105 0000 15 5600 ] T2 103 5300 14 5800
72 5 10,3800 160400 T2 75 104 7600 14 9800
745 73 107 6500 164000 5 78 1060800 152800
] E1 1% 00 ) ] 1] 2l 107 2000 156400
il = 110.2200 172D 3l 24 108 4000 159800
2 &7 1115 17 5400 a4 a7 10 &30 163000
a7 i) 1116800 17 24040 a7 &0 1108400 16,5800
] Q3 113 8500 18 32040 1] 03 111 8500 171200
] ] 115.1400 18.7800 ] oG 1130800 172400
] ] 116,300 18 10040 ] Lo 1143300 17 8400
[ 102 117 4500 18 5000 [ 102 115 4500 183200
102 105 115.6000 18 8500 102 105 116.7300 18,7800
105 108 119.7200 202000 105 108 118 0000 18 2400
108 111 1208400 205200 108 111 1181800 107600
111 114 VL] A0 B 111 114 L0 A4500 S0 M)
114 117 1230400 21 2800 112 117 121 BX00 208200
117 120 124 1200 21.74040 117 120 123 2500 11 3404
120 123 125 2800 221000 130 123 124 6400 21 B6M
123 126 1264000 225400 123 116 1261400 114300
126 ey i) 23 rEl 124 128 1276000 PER ]
128 132 128 7200 23 5000 129 132 120 2300 23 7600
132 135 129 8800 241400 132 135 1308300 24,50}
135 138 131.0200 24 7800 135 138 132 6400 25 1804
138 141 1322400 25 4000 138 141 134 4000 158600
141 144 1334200 260600 141 144 1361200 265600
1= a7 EEN:K] 26 RN 1& 147 157 8500 i
147 150 135.8600 AT 5800 147 15 1303400 182600
150 153 137.1500 28 24600 150 153 141 1300 200204
153 156 138.5800 20 3500 133 156 142 3000 10060
156 158 139 8200 302000 158 158 143 7400 3080
158 | [ 131 3500 EV RN 133 161 JEER:TN] 31 5800
142 165 142 8800 315000 162 145 145 6600 315800




MELD/PELD Calculator Documentation

Iviale Patients Have Growth Faihme Female Patients Have Growth Failure
(<" -1 standard deviations) {=: -1 standard deviations)
If Arp In Months 1= If Aze In Mooths =
185 158 144 3500 3370 165 158 146 45600 33 200
158 171 1435 8800 34040 1458 171 1470300 342600
171 T JE ] ELRE 171 173 37 3000 350400
174 177 149 4000 37 A4 174 177 147. 7600 358800
177 180 151.1200 388200 177 180 128 400 36,6200
180 183 152.8800 30 A4 18D 183 148 3300 37 400
183 186 1346000 21 16 183 186 1435300 38.1200
186 15D 1536 2400 21 A0 185 188 123 6400 187600
[ TEC a7 1577 23 540 3] 1871 JEL ] EREED]
192 195 1391200 24 THHD 182 195 140 0200 30 8600
195 193 1604200 25 B0 195 108 122 4000 EIETT]
198 il 1615800 25 B0 198 201 120 6al0 40,5600
201 i) 162 4500 7. 7300 01 04 1500300 41 0600
H 7 RN 20 5 i) 0T L5050 41 3600
207 210 1634500 20 23 7 210 150. 7300 41 5600
10 113 1636500 20 A4 110 13 1511300 41 7300
113 216 163.7200 504800 113 116 151.5000 41 9800
116 118 163.6000 509400 116 118 151.7800 42 0800
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