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Estrutura do sistema de captacéo de orgéos

O
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U
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Sobre a CIHDOTT....




E uma exigéncia para todos hospitais que se
—.enguadrem na classi cao determinadapela
Portaria 2600, de 20009.

Responsaveis pela busca ativa e
acompanhamento de potenciais doadores de
Orgaos e tecidos.

Devera ser instituida por ato formal da direcéo de
cada estabelecimento de saude e estar vinculada
diretamente a diretoria médica/Superintendéncia.




com e leitos
para assisténcia ventilatoria, e profissionais da area
de medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou
neurologia ou neurocirurgia ou neuropediatria,
integrantes de seu corpo clinico;

referéncia para trauma e/ou
neurologia e/ou neurocirurgia com
ou estabelecimento de satude
nao-oncologico, com 200 a 1000 6bitos por ano; e



CIHDOTT Tipo III:

O

Mais de 1000 ébitos por ano
0]0)
Pelo menos um transplante de orgao sélido

o Paragrafo unico. A criacado da CIHDOTT sera
opcional para todos os demais hospitais que nao se
enquadrem nos perfis descritos nos incisos deste
artigo, e devera ser classificada pela CNCDO

Estadual ou Regional.




Composicao:

O

« Trés membros — minimo exigido
<« 1 médico ou 1 enfermeiro - Sera o Coordenador.

« Tipos Il e Il — Coordenador com carga horaria
minima de 20horas.

« O coordenador de CIH-DOTT Il obrigatoriamente
devera ser médico.




Disposicoes Preliminares:

O

“ A CIH-DOTT devera publicar Regimento Interno proprio e
promover reunides periddicas registradas em ata.

“* O Coordenador da CIH-DOTT respondera administrativa e
tecnicamente ao Diretor Técnico do estabelecimento de
salide ao qual esteja vinculado.

< Os hospitais devem solicitar a CNCDO autorizacdo de
funcionamento  da  CIH-DOTT, informando  sua
constituicao, acompanhada de certidao negativa de
iInfracao etica junto ao seu orgao de classe relativa ao
Coordenador.




Principals atrﬂ'ibu'i@es da CTH-DOTT

< Organizar o protocolo assistencial de doacéo de orgéos;

« Ildentificar e acompanhar potenciais doadores de
multiplos 6rgaos;

» Certificar-se do adequado suporte dos potenciais
doadores de 6rgaos;

+ Notificar 100% dos casos com diagnostico de morte
encefalica;

+« Registrar todos os oObitos ocorridos na Instituicao
hospitalar;




Principarls atri‘bui@es da CTHDOTT

+ Acolher as familias doadoras antes, durante e
depois de todo o processo de doacao;

+ Articular-se com os respectivos IML e SVO para agilizar
o processo de necropsia dos doadores;

+ Articular-se com as respectivas CNCDOs, OPOs e/ou
Bancos de Tecidos para efetivar o processo de doacao
e captacao de orgaos e tecidos;




Principals atri‘bui‘cs da CIH-DOTT

+» Orientar e capacitar a equipe do arquivo para o
arquivamento dos documentos relativos a doacao;

+ Realizar educacao permanente dos funcionarios;

+ Implantar programas para melhorar as praticas de
doacao e transplantes dentro do hospital.




Decreto n° 9.175, de 18 de
outubro de 2017

O

Aspectos relacionados a doacao de orgaos
e tecidos para transplantes

ART. 56. FICA REVOGADO O DECRETO N°
2.268, DE 30 DE JUNHO DE 1997.



https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287502/art-56-do-decreto-9175-17
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111971/decreto-2268-97

DA DISPOSICAO POST MORTEM

O

Art. 19.

Paragrafo unico. Nos casos em que a doacao nao for viavel,

por quaisquer motivos, o suporte terapéutico artificial ao
funcionamento dos 6rgaos seréa descontinuado, hipotese em
gue O corpo sera entregue aos familiares ou a instituicao
responsavel pela necropsia, nos casos em que se aplique.



https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287935/art-19-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287933/art-19-1-do-decreto-9175-17

DO CONSENTIMENTO FAMILIAR

O

§ 1° A autorizacao devera ser do conjuge, do companheiro ou
de parente consanguineo, de maior idade e juridicamente
capaz, na linha reta ou colateral, até o segundo grau, e
frmada em documento subscrito por duas testemunhas
presentes a verificacdo da morte.

Art. 20.

§ 2° Caso seja utilizada autorizacao de parente de segundo
grau, deverao estar circunstanciadas, no termo de
autonizacao, as razoes de impedimento dos familiares de
primeiro grau.



https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287931/art-20-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287929/art-20-1-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287927/art-20-2-do-decreto-9175-17
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DO CONSENTIMENTO FAMILIAR

O

Art. 21. Fica proibida a doacdo de orgaos, tecidos, ceélulas e
partes do corpo humano em casos de nao identificacao do
pofencial doador falecido.

Paragrafo unico. Nao supre as exigéncias do caput o simples
reconhecimento de familiares se nenhum dos documentos de
identificacao do falecido for encontrado, exceto nas hipoteses
em que autoridade oficial que detenha fé publica certifique a
identidade.



https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287920/art-21-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287918/art-21-1-do-decreto-9175-17

Art. 25. A necropsia sera realizada obrigatoriamente no caso

de morte por ou em outras situacdes nas
guais houver indicacao de da
morte.

§ 1° A retirada de orgéaos, tecidos, células e partes do corpo
humano podera ser efetuada desde que nao prejudique a
analise e a identificacao das circunstancias da morte.

§ 2° A retirada de que trata o § 1°

do servico medico-legal ou do servico
de verificacdo de Obito responsavel pela investigacédo, e o0s
dados pertinentes serao circunstanciados no relatorio de
encaminhamento. do. corpo para necropsia.


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287895/art-25-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287893/art-25-1-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287891/art-25-2-do-decreto-9175-17

DA NECROPSIA

O

§ 3° O corpo serd acompanhado do relatorio com a descricao
da cirurgia de retirada e dos eventualis procedimentos
realizados e a documentacdo sera anexada ao prontuario
legal do doador, com copia destinada a instituicao responsavel
pela realizacao da necropsia.

§ 4° Ao doador de orgéaos, tecidos, celulas e partes do corpo
humano sera dada a precedéncia para a realizacdo da
necropsia, imediatamente apos a cirurgia de retirada, sem
prejuizo aos procedimentos descritos nos § 2° e § 3°.



https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287889/art-25-3-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287886/art-25-4-do-decreto-9175-17

DOS DOADORES E DOS RECEPTORES ESTRANGEIROS

O

Art. 40.

Os estrangeiros que vierem a falecer em solo brasileiro

poderédo ser doadores de 6rgaos, tecidos, células e partes do
corpo humano.



https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287680/art-40-do-decreto-9175-17

DO PLANO ESTADUAL DE DOACAO E TRANSPLANTES

O

Art. 43. A CET devera elaborar e aprovar o Plano Estadual de
Doacao e Transplantes, que sera submetido a homologacao
da Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

Paragrafo unico. O 6rgéao central do SNT indicara, em normas
complementares, 03 critérios para elaboracdo do Plano
referido no caput.

Art. 44. O Plano Estadual de Doacéo e Transplantes, apos a
homologacdo da CIB, sera submetido a aprovacéo do
Ministério da Saude, que emitira parecer técnico conclusivo.



https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287631/art-43-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287627/art-43-1-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287622/art-44-do-decreto-9175-17

DISPOSICOES FINAIS

Art. 52. Na hipotese de doacao post mortem, sera
resguardada a identidade dos doadores em relacao aos seus

receptores e dos receptores em relacgdo a familia dos
doadores.

Art. 53. E vedada a realizacdo e a veiculacéo de publicidade

nhas seguintes situacoes:

| - para obter doador ou doadores de 6rgaos, tecidos, células
e partes do corpo humano, vivos ou falecidos, com vistas ao
beneficio de um receptor especifico;

Il_- para divulgar estabelecimentos autorizados a realizar
transplantes e enxertos; e

WV - para a arrecadaq:ao de fund!os para o ﬁnancvamento de



https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287585/art-52-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287578/art-53-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287572/art-53-inc-i-do-decreto-9175-17
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/170287563/art-53-inc-ii-do-decreto-9175-17




Quais pessoas podem
ser beneficiadas com o

transplante?




“Foi criada a lista Giinica pelo |
) que é supervisionada
pelo Ministério da Satude. Este sistema é
constituido por um conjunto de critérios
especificos de distribuicao
, selecionando, assim, o
receptor adequado. Os dados informatizados
do doador siao cruzados com os das pessoas
que aguardam na fila pelo 6rgao para que o

seja encontrado em qualquer parte
do Pais”



O médico nao precisa iniciar o
protocolo de ME do paciente que
possui contraindicacio para a doacao

de Oorgaos?
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O protocolo de morte ¢é iniciado
quando o paciente tem uma lesio
cerebral irreversivel e apresenta
sinais clinicos de que esta morto.
Protocolo é diagnostico meédico!
Logo, ter acesso ao resultado dos
exames € um direito da familia e




Pessoas que tiveram insuficiéncia
renal aguda durante a internacao

nao podem doar os rins?




Um dos grandes problemasE do transplante é o naimero
insuficiente de 6rgaos para atender a crescente demanda de
pacientes em lista de espera, por isso recorremos
que

sao doadores falecidos que fornecem orgaos para

transplantes com ? mas
mesmo assim estudos demonsf;tram que o aumento da oferta
de orgaos de doadores lim;itrofes
| de pacientes que

aguardam na fila pjor um transplante.



Por que nao promover o
encontro da familhia doadora

com 0sS receptores?




Parentes de’pessoas que doaram 0rgaos
podem buscar no transplantado vinculos afetivos e

emocionais por acreditarem que ha um prolongamento da
vida do ente falecido. Por outro lado, o transplantado pode
ter sentimento de culpa pela morte.

Receptores podem criar relacoes de
dependéncia com a familia do transplantado, dando

presentes e

dinheiro.

Confusdes de identidade podem se
desenvolver.




O

A face fica deformada

com a doacao das corneas?

Wm0 |
S




O

*A regiao onde foi retirada o globo ocular é
reconstituida, mantendo a aparéncia do
doador preservada ao final do procedimento.
A urna podera ficar aberta normalmente. Em
casos raros podem ocorrer sangramentos e
surgir hematoma naregiao préxima aos olhos
gue normalmente é corrigido com
maquiagem.




Na regiao do Triangulo Mineiro o
prazo médio para entrega do corpo do
doador de 6rgaos para a familia é de
apos a assinatura do termo

de doacao?




: CIH-DOTT orgafqiza e encaminha todos os
documentos e resultado d0s exames exigidos para a
doacao dos 0rgaos. |

MG Transplantes lanca os dados do
doador no sistema, gera o codigo de identificacio do
doador, realiza o ranking para cada Orgdos
separadamente e faz o contato com as equipes
transplantadoras que aceltarem os Orgaos dentro do
Estado. |



LOGISTICA DA DOACAO DE ORGAOQOS APOS A
AUTORIZACAO DA FAMILIA

3° passo: Se por algum mgi)\fo nao tiver receptores em

Minas Gerais, a Central Nacional de Transplantes

assume a oferta dos 6rgaos que serao oferecidos para

cada Estado. (Média de 1 hora para cada Estado

responder)

4° Passo: Uma vez que todos os 6rgaos ja tem o seu
destino, é agendada a cirurgia de captacao.

5% passo: Captacao dos 6rgaos. (Média 6 horas)

26/06/2018



ORGAOS TEMPO DE ISQUEMIA FRIA

CORACAO
PULMAO

FIGADO
PANCREAS

INTESTINO

RINS

VASOS

4 horas
4 a 6 horas

12 horas

Até 20 horas
6 a 8 horas

Até 24 horas (solucio E. collins)
Até 36 horas (solucio UW)

Até 10 dias solucao (UW)



Capacidade adaptativa intracraniana diminuida (dectbito elevado a 45°,

observar otorragias, tratamento fa
arterial);

rmacologico para estabilizar a pressao

Débito cardiaco diminuido (monitorizar sinais vitais, administrar drogas
vasoativas, observar coloracao da pele e extremidades);

Hipotermia (manter temperatura corporal acima de 36°C, manter ambiente e

leito aquecidos);

Risco de glicemia instavel (manter glicemia capitar entre 140 e 180 mg/dl);

Percepcao visual alterada — prejuizo perceptivo (administrar colirio

e/ou pomada oftalmica, evitar c
ocluir as palpebras, utilizar gaze

Troca de gases prejudicada (mant
gasometria);

ontato direto da gaze com a cornea,
s umedecida com SF0,9%);

er parametros do ventilador mecanico,

Risco de volume de liquidos deficiente (realizar balanco hidrico);

Risco para infeccao (utilizar o protoco

lo de precaucio padrao);

Pesar dos familiares (oferecer apoio emocional e esclarecer duvidas dos

familiares);




CFM atualiza resolugdo com critérios de dlagnéstico da morte encefélica =9

Ter 12 de Dezembro de 2017 08:22

d

Us ncvos criténos foram arunciades por membros da Camars Técnica

O Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou nesta terca-feira (12) a atualizagdo dos critérios para a definigao de morte
encefdlica, que agora podera ser diagnosticada por mais especialistas, além do neuralogista. A Resolugfio n® 2, 173/17 substitui
a de n® 1480/97 e atende o0 que determina a lei n” 9.434/87 e o decreto presidencial n° 9.175/17, que regulamentam o
transplante de orgacs no Brasil “Nesses 20 anos de vigéncia da Resolugao n® 1.480/97, mais de 100 mil diagndsticos de morte
encefslica foram realizados no Brasil, sem que ocorresse qualquer contestagdo, No entanto, as transformagées socciais e a
evolugdo da medicina levaram o CFM a atualizar os critérios”. explicou o relator da Resolugdo n® 2.137/17, neurologista
Hideraldo Cabeca

De acordo com a lei n® 9434/97, a refirada de tecidos, 6rg3os ou partes do corpo humano destinados a transplante ou
tratamento devera ser precedida de diagnostico de morte encefalica, constatada por dois médicos ndo participantes das equipes
de remogao e de transplante. mediante a utilizagao de critérios clinicos e tecnologicos definidos por resolugdo do CFM

A Resolugao CFM n® 2.173/17 estabelece que os procedimentos para a determinagio da morte encefalica devem ser |niciades
em todos os pacientes que apresentem coma nao perceptivo, auséncia de reatividade supraespinhal e apneia persistente

O quadro clinico do paciente tambem deve apresentar todos os seguintes pré-requisitos: presenca de lesio encefalica de causa
conhecida e imeversivel, auséncia de falores tralaveis que confundiriam o diagnéstico; tratamento e observagao no hospital pelo
periodo minimo de seis horas, temperatura corporal superior a 35° graus, e saturagio arterial de acordo com critérios

estabelecidos pela Resolu¢ao. No caso de cnangas, 0s parametros s3o um pouco diferentes, com um periodo de observacio
maior

"0 paciente com morne encefalica ¢ um desafio ao corpo clinico do hospital A equipe mullidisciplinar deve ter uma boa
compreensdo sobre os eventos fisiopatolégicos que surgem apos a les&o cerebral grave, levando o paciente ao coma ndo
realivo ¢ com auséncia dos reflexos do tronco cerebral. Surgem distirbios enddcrinos, pulmonares e cardiovasculares que

podem comprometer a perfusao e boa oxigenagao de 0rgaos como, por exemplo, inteslinos, pancreas e rins, 0s quais, se n&o
farem corfigicas de imedialo, compromelem a fungao 0o 0rgao que eventualmente possa ser doado”, explica Hideraldo Cabega.

_ Pesquisa realizada com 320 pacientes com morte encefalica, mostrou que 88% tiveram parada cardiaca em até 24 horas apos o _
diagnostico e 100% em ateé cinco dias.




FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA/NOTIFICAGAO DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS

Abertura do protocolo
de ME (12 exame clinico)

Critérios para abertura do protocolo:

1. Causa do coma conhecida;

Periodo minimo de 6 horas de observacéo e
tratamento em ambiente hospitalar apos a
instalagdo da lesao encefélica;

Sem sedacéo e bloqueadores neuromusculares;
Glasgow de 3 pontos;

Sem hipotermia;

Sem distdrbios metabdlicos graves (Na < ou =
150mEqg/L).

o0k w

MACRO PROCESSO CIH-DOTT/HC/UFTM-2018

Coleta de
Sorologias e HLA

b Teste de apneia

22 teste clinico

Exame
complementar
confirmatério

de ME

Avaliar as
condigbes

para doagdo




O seu profi"s@onal‘ismo, a
sua dedicacao e agilidade
sao fundamentais para o

sucesso da doacao!!




y
Doe 6rgaos. Doe vida.
Para ser um doador,
converse com a sua familia,

8 Basta uma palavra
':r ' = ¢ desolidariedade para
L2 ¢ salvar toda uma vida.
,,,,, . CIH-DOTT HC UFTM
' 34 3318 5182

Se voce deseja ser um doador de

orgaos, avise os seus familiares.
A vontade € sua. A decisao € deles.

Para mais informacdes, acesse www.doevida.com.br

: A Ministéio  Governo
+ dasagde  Federa



