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LEI Nº 9.434, DE 4 DE FEVEREIRO DE 1997

DECRETO Nº 9.175, DE 18 DE OUTUBRO DE 2017

Dispõe sobre a remoção de órgãos, 

tecidos e partes do corpo humano 

para fins de transplante e tratamento e 

dá outras providências

Regulamenta a Lei nº 9.434, de 4 de 

fevereiro de 1997, para tratar da 

disposição de órgãos, tecidos, células 

e partes do corpo humano para fins de 

transplante e tratamento

 A EXTRAÇÃO DE ÓRGÃOS É UM PROCEDIMENTO CIRÚRGICO ESPECÍFICO COM 

PARTICULARIDADES E RIGOR EM BIOSSEGURANÇA, DEVIDO AOS VÁRIOS 

PACIENTES QUE ESTARÃO ENVOLVIDOS NO PROCESSO.

 A ESPECIFICIDADE ESTÁ NA PERFUSÃO, ACONDICIONAMENTO E PRESERVAÇÃO 

DE CADA ÓRGÃO E NO REGISTRO NOS FORMULÁRIOS DA CET.

 O COORDENADOR DA SALA CIRURGICA (MEMBRO DA CHT) FARÁ A GESTÃO DA 

ETAPA DE CAPTAÇÃO DOS ÓRGÃOS E TECIDOS, DESDE A ADMISSÃO DO DOADOR 

NO CENTRO CIRÚRGICO ATÉ A LIBERAÇÃO DO CORPO E COMUNICAÇÃO À 

FAMÍLIA.



ATIVIDADES DO COORDENADOR DA SALA CIRURGICA

1. IMPRIMIR TODOS DOCUMENTOS REFERENTES CAPTAÇÃO DE ÓRGÃOS (SITE SC TX)

2. CONFERIR DOCUMENTOS DO PROCESSO ANTES DO INÍCIO DA CIRURGIA

3. AGENDAR HORÁRIO E EQUIPE DO CENTRO CIRÚRGICO 

4. ORGANIZAR MATERIAIS

5. ACOMPANHAR E AUXILIAR A CIRURGIA DE CAPTAÇÃO (ATENÇÃO ESPECIAL QUANDO FOR EQUIPE 

DE OUTRO ESTADO – REFORÇAR PROTOCOLO DE SC)

6. AUXILIAR NA PERFUSÃO DOS ÓRGÃOS

7. AUXILIAR NO PREENCHIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO (REGISTRAR  HORÁRIO DO CLAMPEAMENTO E 

HORÁRIO DE RETIRADA DE CADA ORGÃO)

8. AUXILIAR NO ACONDICIONAMENTO DOS ÓRGÃOS E TECIDOS

9. ACOMPANHAR A RECONSTITUIÇÃO E LIBERAÇÃO DO CORPO

10. REPASSAR TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE A CAPTAÇÃO PARA CET/SC 



ATIVIDADES DO COORDENADOR DA SALA CIRURGICA

1. IMPRIMIR TODOS DOCUMENTOS REFERENTES CAPTAÇÃO DE ÓRGÃOS (SITE SC TX)

2. CONFERIR DOCUMENTOS DO PROCESSO ANTES DO INÍCIO DA CIRURGIA

3. AGENDAR HORÁRIO E EQUIPE DO CENTRO CIRÚRGICO 

4. ORGANIZAR MATERIAIS

5. ACOMPANHAR E AUXILIAR A CIRURGIA DE CAPTAÇÃO (ATENÇÃO ESPECIAL QUANDO FOR EQUIPE 

DE OUTRO ESTADO – REFORÇAR ROTINAS DE SC)

6. AUXILIAR NA PERFUSÃO DOS ÓRGÃOS

7. AUXILIAR NO PREENCHIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO (REGISTRAR  HORÁRIO DO CLAMPEAMENTO E 

HORÁRIO DE RETIRADA DE CADA ORGÃO)

8. AUXILIAR NO ACONDICIONAMENTO DOS ÓRGÃOS E TECIDOS

9. ACOMPANHAR A RECONSTITUIÇÃO E LIBERAÇÃO DO CORPO

10. REPASSAR TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE A CAPTAÇÃO PARA CET/SC 



http://sctransplantes.saude.sc.gov.br



ROTEIRO DE COORDENAÇÃO DE SALA CIRÚRGICA



ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NA ORGANIZAÇÃO DOS 

DOCUMENTOS E MATERIAIS

RECONFERIR DOCUMENTOS DO PROTOCOLO, EM ESPECIAL:

- TERMO ME

- LAUDO PROVA GRÁFICA

- LAUDO ABO-RH

- LAUDO TC

- SOROLOGIA

- AUTORIZAÇÃO IML (MORTE VIOLENTA)

- AUTORIZAÇÃO FAMILIAR

AGENDAR CC E EQUIPE / COMUNICAR SETOR DE INTERNAÇÃO DO DOADOR

SOLICITAR AO CME MATERIAIS NECESSÁRIOS, CONFORME DESCRITO NO ROTEIRO DISPONÍVEL NO SITE

PREENCHER RELATÓRIOS CIRÚRGICOS



ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO CC

ORIENTAR EQUIPE SOBRE PREPARO DO AMBIENTE CIRÚRGICO

ORIENTAR E ACOMPANHAR PREAPARO DO GELO ESTÉRIL

INSTALAR SOLUÇÃO DE PRESERVAÇÃO E AUXÍLIAR NA PERFUSÃO DOS ÓRGÃOS

REGISTRAR HORÁRIO DO CLAMPEAMENTO E DA EXTRAÇÃO DE CADA ÓRGÃO

COMUNICAR CET SOBRE VIABILIDADE DOS ÓRGÃOS

ÓRGÃO VIÁVEL

PREPARAR 

BACK TABLE

(PERFUSÃO 

EM BANCADA)

AUXILIAR 

ACONDICIONAMENTO

LIBERAR ÓRGÃO 

PARA MOTORISTA

(EQUIPE / SC TX)

ÓRGÃO NÃO VIÁVEL

MANTER NO CORPO. 

REGISTRAR NO 

RELATÓRIO 

CIRÚRGICO ASSINADO 

PELO CIRURGIÃO E 

COORDENADOR DE 

SALA

QUANDO HOUVER 

ACHADOS QUE EXIJAM 

ESCLARECIMENTOS -

PREPAR PARA AP DE 

CONGELAÇÃO

(MATERIAL SECO)



APÓS EXPLANTE E ACONDICIONAMENTO DOS ÓRGÃOS

ACOMPANHAR RECONSTITUIÇÃO DO CORPO
(SE NECESSÁRIO PREENCHER CAVIDADE ABDOMINAL COM COMPRESSAS/CAMPO)

COMUNICAR CENTRAL SOBRE O TÉRMINO DA CIRURGIA

LIBERAR CORPO PARA FUNERÁRIA / IML 
(SE POSSÍVEL PROTOCOLAR LIBERAÇÃO – CERTIFICANDO-SE QUE CORPO ESTAVA OK)

ENCAMINHAR RELATÓRIOS CIRURGICOS PARA CET/SC 



INÍCIO DA CX

CANULAÇÃO AORTA  

+ MESENTÉRICA

HEPARINIZAÇÃO

CLAMPEAMENTO

PERFUSÃO ÓRGÃOS “IN SITU”

RETIRADA DOS ÓRGÃOS

PERFUSÃO DOS ÓRGÃOS EM BANCADA

ACONDICIONAMENTO DOS ÓRGÃOS

RETIRADA MATERIAL GENÉTICO

RECONSTITUIÇÃO DO CORPO

ORDEM DE 

RETIRADA DOS 

ÓRGÃOS

CORAÇÃO

PULMÃO 

PÂNCREAS

FÍGADO

RIM

GO

60 MIN 

90 MIN

30 MIN

DURAÇÃO = +/- 3H 

INÍCIO DA CX SERÁ DEFIFINDO DE ACORDO COM:

- LIMITE ESTIPULADO PELA FAMÍLIA

- ESTABILIDADE DOADOR

- LOCALIZAÇÃO DO HOSPITAL / LOGÍSTICA

- DISPONIBILIDADE DE ESTRUTURA E CIRURGIÕES

- ÓRGÃOS A SEREM CAPTADOS

LÍQUIDOS 

PERFUSÃO 

(+ COMUNS)

IGL

CUSTODIOL

T

E

M

P

O

E

S

T

I

M

A

D

O

D

O

E

X

P

L

A

N

T

E

30 MIN

30 MIN



PREPARO DO AMBIENTE CIRURGICO

 ORIENTAR EQUIPE SOBRE ETAPAS DA CAPTAÇÃO E ÓRGÃOS A 

SEREM CAPTADOS

 CERTIFICAR QUE OS MATERIAIS NECESSÁRIOS ESTÃO 

DISPONÍVEIS



GELO ESTÉRIL

NA CAPTAÇÃO DOS ÓRGÃOS SERÁ NECESSÁRIO UTILIZAR GELO ESTÉRIL 

TRITURADO EM TRÊS MOMENTOS:

- PREENCHIMENTO DA CAVIDADE ABDOMINAL (APÓS O CLAMPEAMENTO);

- REFRIGERAÇÃO DOS ÓRGÃOS EM BANCADA (BACK TABLE);

- ACONDICIONAMENTO DOS ÓRGÃOS.

O GELO ESTÉRIL TRITURADO É GERADO A PARTIR DA QUEBRA/RASPAGEM 

DO SORO FISIOLÓGICO EM BOLSA CONGELADO
(ATUALMENTE A ÚNICA OPÇÃO DISPOSNÍVEL É DA EMPRESA BAXTER)

O CUIDADO COM O PREPARO DO GELO ESTÉRIL É FUNDAMENTAL, POIS 

SUA CONTAMINAÇÃO PODE GERAR INFECÇÃO NOS ÓRGÃOS EXPONDO OS 

RECEPTORES A PERDA DO ENXERTO



PREPARO DO GELO ESTÉRIL

RETIRAR A BOLSA DE SF 

DO CONGELADOR 1 HORA 

ANTES DO EXPLANTE –

MANTENDO EM 

TEMPERATURA AMBIENTE 

REALIZAR A 

ANTISSEPSIA DO 

INVÓLUCRO EXTERNO 

COM CLOREXIDINE 

ALCÓOLICO

O AUXILIAR DEVE ABRIR O 

INVÓLUCRO EXTERNO, 

PARA O PROFISSIONAL 

PARAMENTADO RETIRAR A 

EMBALAGEM INTERNA SEM 

CONTAMINAÇÃO



PREPARO DO GELO ESTÉRIL

COLOCAR AS 

EMBALAGENS DE SF 

0,9% EM BACIA ESTÉRIL 

COM ÁLCOOL 70%

ENVOLVER A EMBALAGEM DE 

SF EM COMPRESSA ESTÉRIL. 

REALIZAR QUEBRA DO GELO 

COM MARTELO E BACKHAUS 

OU RASPAGEM DO GELO 

COM LÂMINA



PREPARO DO GELO ESTÉRIL

DISTRIBUIR GELO 

TRITURADO EM 3 OU 4 

BACIAS

MANTER O GELO TRITURADO 

COBERTO, PROTEGICO DE 

CONTAMINAÇÕES E EM SALA 

REFRIGERADA ATÉ INÍCIO DA 

CIRURGIA







SOLUÇÕES DE PRESERVAÇÃO

SÃO LÍQUIDOS DESTINADOS A PRESERVAÇÃO DAS CÉLULAS DO ENXERTO, 

OFERECENDO-LHES MEIOS ADEQUADOS DE SOBREVIVÊNCIA ATÉ A SUA SUBSTITUIÇÃO 

PELO SANGUE DO RECEPTOR.

SOLUÇÕES USADAS PELAS EQUIPES DE SC: 

- IGL = FÍGADO / PÂNCREAS / RIM

- CUSTODIOL (HTK) = FÍGADO / RIM

 AMBAS VEM PRONTA PARA USO – DISPENSAM PREPARO PRÉVIO.

 MANTER RESFRIADAS - DENTRO DAS CXS TÉRMICAS - ATÉ MOMENTO DE SEREM 

ADMINISTRADAS = MOMENTO DO CLAMPEAMENTO E INÍCIO DA PERFUSÃO.

 EM MÉDIA SÃO UTILIZADOS   4 LITROS – 5 LITROS (ADULTO) 

3 LITROS – 4 LITROS (CRIANÇA)



SOLUÇÕES DE PRESERVAÇÃO

CUSTODIOL

IGL-1



RDC Nº 66, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2009

DISPÕE SOBRE O TRANSPORTE NO TERRITÓRIO NACIONAL DE ÓRGÃOS 

HUMANOS EM HIPOTERMIA PARA FINS DE TRANSPLANTES.

PROTOCOLO ESTADUAL DE ACONDICINAMENTO DE 

ÓRGÃOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

ACONDICIONAMENTO DOS ÓRGÃOS



PROTOCOLO DE ACONDICIONAMENTO DE ÓRGÃOS DE SANTA CATARINA

EMBALAGEM PRIMÁRIA (1ª) – SACO PLÁSTICO ESTÉRIL

ÓRGÃO + LÍQUIDO DE PERFUSÃO

EMBALAGEM SECUNDÁRIA (2ª) – SACO PLÁSTICO ESTÉRIL

ENVOLVE EMBALAGEM PRIMÁRIA

EMBALAGEM TERCIÁRIA (3ª) – POTE PLÁSTICO ESTÉRIL

ENVOLVE AS EMBALAGENS 1ª E 2ª - PREENCHER COM GELO MOÍDO (POUCO) + SF 0,9% 

GELADO (CERCA DE 1L)

EMBALAGEM QUATERNÁRIA (4ª) – SACO PLÁSTICO ESTÉRIL

ENVOLVE AS EMBALAGENS 1ª, 2ª E 3ª

CAIXA TÉRMICA RÍGIDA COM GELO E DEVIDAMENTE  IDENTIFICADA

OBS.: 1.TODOS OS SACOS DEVEM SER FECHADOS COM LACRE OU FITA CARDÍACA ESTÉRIL

2.NA ÚLTIMA EMBALAGEM (4ª)  DEVE CONSTAR A ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO



FASES DO ACONDICIONAMENTO



FASES DO ACONDICIONAMENTO



MATERIAL GENÉTICO

LINFONODOS + BAÇO

NA EXTRAÇÃO DE RIM DEVE OCORRER A CAPTAÇÃO DE LINFONODOS + BAÇO PARA QUE 

REALIZAÇÃO DO CROSS-MATCH (PROVA CRUZADA PARA DEFINIÇÃO DO RECEPTOR)

* 1 POTE COM 4 LINFONODOS + BAÇO = RIM D

* 1 POTE COM 4 LINFONODOS  + BAÇO = RIM E

* 1 POTE COM 6-8 LINFONODOS + BAÇO = HEMOSC

TOTAL = 16 LINFONODOS + 3 PEDAÇOS DE BAÇO

OBRIGATÓRIO = IDENTIFICAR FRASCO DO MATERIAL GENÉTICO

- NOME DO DOADOR (POR EXTENSO) / HOSPITAL / CIDADE

SUGESTÃO – UTILIZAR ETIQUETAS DO PACIENTE GERADAS NO SISTEMA DO HOSPITAL

ACONDICIONAR 

SOMENTE COM 

SF 0,9%



MATERIAL GENÉTICO

PROTEGER FRASCO DE 

MATERIAL GENÉTICO DO 

CONTATO DIRETO COM 

GELOX/GELO.

UTILIZAR BARREIRA



LINFONODOS GORDURA



CONTRA INDICAÇÃO

EVIDENCIADA “IN SITU”
(DENTRO DO CORPO)

COMUNICAR IMEDIATAMENTE A CET

ÓRGÃO FICA NO CORPO

REGISTRAR NO RELATÓRIO 

CIRÚRGICO – CAMPO 

INTERCORRÊNCIAS

CIRURGIÃO E ENFERMEIRO ASSINAM 

RELATÓRIO

EVIDENCIADA NA BANCADA

COMUNICAR IMEDIATAMENTE A CET

ENCAMINHAR ÓRGÃO PARA CET

ACONDICIONAR ÓRGÃO EM CX TÉRMICA 

COM GELO, CET ENVIARÁ PARA 

ANATOMOPATOLÓGICO (AP)



BIÓPSIA DE CONGELAÇÃO

SITUAÇÕES QUE EXIJAM BIÓPSIA DE CONGELAÇÃO 

LESÕES A ESCLARECER COMO: CISTOS, NÓDULOS

INFORMAR PRONTAMENTE A CENTRAL

ACONDICIONAR MATERIAL EM FRASCO SECO, 

IDENTIFICADO COM NOME DO DOADOR + RGCT

ACONDICIONAR FRASCO EM CX TÉRMICA PEQUENA COM GELO/GELOX

PROTEGER FRASCO PARA NÃO TER CONTATO DIRETO COM GELO



- QUALQUER INTERCORRÊNCIA DEVE SER IMEDIATAMENTE

COMUNICADA A CENTRAL DE TRANSPLANTES PELO 

TELEFONE = 0800 643 7474

- DURANTE A CIRURGIA MANTER CONTATO COM A CENTRAL 

INFORMANDO AS ETAPAS QUE ESTÃO OCORRENDO 

(INÍCIO, CLAMPEAMENTO, VIABILIDADE DOS ÓRGÃOS)

- SEMPRE QUE NECESSÁRIO, ENVIAR FOTOS DOS ÓRGÃOS 

OU ACHADOS

- PROBLEMAS / DIFICULDADES NO PROCESSO DE 

CAPTAÇÃO DEVEM SER REGISTRADAS FORMALMENTE

PARA CET



NUNCA 

FAZER

NUNCA 

COLOCAR MATERIAL 

GENÉTICO SEM SORO 

FISIOLÓGIGO NO 

FRASCO

NUNCA 

IDENTIFICAR CAIXA 

TÉRMICA NA TAMPA

NUNCA 

ACONDICINAR SF 

CONGELADO COM 

ÓRGÃOS E SOLUÇÕES



NUNCA 

ENVOLVER MATERIAL 

GENÉTICO EM GAZE

NUNCA 

COBRIR POTE COM 

GELO 

(EXCESSO DE GELO)

NUNCA 

FAZER



NUNCA 

COLOCAR LINFONODOS 

SUBMERSOS NO GELO

NUNCA 

ACONDICIONAR RINS 

SEM SORO 

FISIOLÓGICO NO POTE

NUNCA 

FAZER



JÁ PASSAMOS DA FASE HEROICA E ROMÂNTICA DO 

TRANSPLANTE

PRECISAMOS DE PROFISSIONALISMO


