
 
 

  
  CET/SC  Janeiro 2023 

NOME POTENCIAL DOADOR: 
 

 
ROTEIRO DE TRIAGEM CLÍNICA, SOCIAL E FÍSICA (RDC 564/2021) 

 
sim 
 

não 

1. Causa de morte sem possibilidade de definição   

2. Infecção suspeita ou confirmada por SARs-CoV-2 há menos de 28 dias   

3. Contato com casos suspeitos ou confirmados  há menos de 14 dias   

4. Portador de hepatite B, C, HIV, HTLV I e II   

5. Com infecção sistêmica não controlada no momento do óbito 
(bacteriana, viral, fúngica ou parasitária) 

  

6. Cirurgia de Lasik (correção miopia)   

7. Transplante com dura-máter   

8. Transplante de órgão ou xenotransplante (órgão/tecido de origem 
animal) 

  

9. Neurocirurgia por motivo desconhecido   

10. Portador de síndrome de Reye   

11. Retinoblastoma   

12. Em tratamento com agentes imunossupressores na ocasião do óbito   

13. Raiva   

14. Rubéola Congênita   

15. Neoplasias hematológicas (leucemia, Mieloma múltiplo, Linfoma)   

16. Tumores malignos do segmento anterior do olho   

17. Melanoma   

18. Portador da doença de Creutzfeldt-Jakob no paciente ou familiar   

19. Portador de demência progressiva rápida ou doença neurodegenerativa 
de causa desconhecida 

  

20. Em tratamento com hormônio do crescimento (de origem humana ou 
outro hormônio de origem hipofisária não recombinante) na ocasião do 
óbito 

  

21. Realização de piercing, tatuagem, maquiagem  nos últimos 12 meses   

22. Transplante de tecidos nos últimos 12 meses   

Ocorrências nos últimos 6 meses 

Indivíduo com comportamento de risco para transmissão de doenças infecto-contagiosas, 
incluindo   prática sexual com parceiros que apresentam:    

23. Prostituição, uso de drogas injetáveis, vítima de violência sexual, 
encarceramento por mais de 72h, parceiro com HIV, hepatite B ou C, ou 
doença sexualmente transmissível;   
 

  

24. Terapia Renal Substitutiva CRÔNICA (hemodiálise) ;   

25. Histórico de uso de medicamentos hemoderivados (albumina, 
imunoglobulinas, complexos protrombínicos e fatores de coagulação)  

  

 
É contra indicação absoluta se houver qualquer resposta “SIM” 

 
 

Profissional responsável: __________________________________________________      COREN/CRM:___________ 


