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INTRODUCAO

Para realizar captagdes de coragdes para valvas, as equipes de retirada devem estar cadastradas na
Central de Notificacio Captagdo e Distribui¢io de Orgios e Tecidos dos Estados (CNCDO) e
autorizadas pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), conforme as exigéncias da portaria n°® 92
/ MS de 23 de janeiro de 2001 — art 6° - pardgrafo 1°.

Os aspectos legais e éticos do processo da doacdo sdo conduzidos pelas Centrais de Transplantes
dos Estados, baseados na legislacdo brasileira vigente.

As equipes de abordagem familiar, comissdes intra-hospitalares de transplantes, equipes de
captacdo, entre outros, devem agir em conformidade com as normas vigentes e procedimentos do
Banco.

As Centrais de Transplantes dos Estados funcionam ininterruptamente, estando disponiveis a
notificacdes de pacientes com morte encefdlica provenientes de hospitais e unidades de terapia
intensiva (UTIs) cadastrados. Apds a notificacdo, as centrais de transplantes entram em contato com
as equipes captadoras do hospital, as quais definem a equipe coordenadora da retirada de 6rgaos ou
tecidos.

A abordagem e entrevista com familiares ou pessoas relacionadas ao potencial doador com o
objetivo de obter o consentimento para a doagdo, investigar presenca de antecedentes médicos e
sociais que estabelecam risco de transmissdo de doengas infectocontagiosas ou doencgas malignas
por meio dos tecidos do doador, e obtencdo de material para exames soroldgicos sdo realizadas pela
equipe de captacdo, pela comissdo intra-hospitalar de transplantes ou por equipe propria do Banco,
autorizada pela CNCDO e capacitada para a func@o. O conteido da entrevista, perguntas e
respostas, sao documentados por meio de registros anexados aos dados do doador.

O BHSC tem como rotina manter o relatério de captagdo, o histérico médico e social, o exame
fisico, o termo de autorizacdo de remog¢do de 6rgdos e tecidos, 0os exames soroldgicos e os testes
laboratoriais, junto a pasta do doador. Estes documentos serdo revisados antes da liberacdo dos
enxertos para uso clinico. No caso de doadores provenientes do médico legal, o resultado da
autépsia e avaliagao da causa mortis deve ser analisado.

O controle de qualidade do BHSC procura assegurar que os doadores de coracdo para valvas nao
sejam portadores de doencas transmissiveis como hepatite, AIDS, sifilis e Chagas, que o enxerto
seja estéril e morfologicamente normal. Para obter esta qualidade € de extrema importancia seguir
os critérios de selecdo de doadores estabelecidos pelo BHSC, bem como o procedimento cirirgico
correto na captagdo dos coracoes.

Este manual foi desenvolvido para descrever, de forma detalhada, os critérios relevantes para a
selecao dos doadores, os exames laboratoriais e documentos necessarios, os relatérios que devem
ser preenchidos, bem como a descricao cirtrgica da retirada, forma de empacotamento e transporte
do 6rgdo ao Banco. E importante salientar que os documentos e alguns materiais utilizados na
captacdo, sdo disponibilizados a equipe de retirada, pelo BHSC.
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A captacdo de coracdo para valvas € realizada em doadores em morte encefalica, cujo coracido ndo

pode ser utilizado para transplante, bem como em doadores mortos por parada cardiaca. Os
coragdes de receptores de transplante também sao aceitaveis.

O BHSC € notificado pelo SNT e/ou Centrais Transplantes dos Estados para receber o 6rgao no
local de chegada (aeroporto, rodovidria, etc.).

A aceitacdo do doador e de seus tecidos para processamento e distribuicdo € de responsabilidade do
diretor médico / responsavel técnico do Banco.
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CRITERIOS DE SELECAO DE DOADORES

A selecdo inicial de doadores é feita pelos coordenadores intra-hospitalares dos hospitais
credenciados para captacdo de 6rgios e tecidos, juntamente com as Centrais de Transplantes dos

Estados.

O BHSC s6 aceitard 6rgaos que estejam em conformidade com os critérios de aceitagdo.
Casos duvidosos serdo liberados ou rejeitados pelo Diretor Médico do BHSC.

Os itens a seguir sao revisados no processo de decisdo:
A) Idade do doador: recém-nascido ( minimo 2kg ) a 60 anos de idade
B) Tempo isquémico quente: periodo entre parada cardiaca e imersao do coracdo na
solucdo gelada ( solugdo salina fisioldgica, solucdo de Ringer
lactato, etc. )
- Corpo a temp. ambiente - 15 horas ap6ds a parada cardiaca

- Corpo resfriado — 24 horas, quando refrigerado até 12 horas apds a parada
cardiaca

C) Tempo isquémico frio: periodo entre a imersdo do corac¢ao na solucio gelada
( solugao salina fisioldgica, solu¢ao de Ringer lactato, etc. ) e
dissec¢do no BHSC

- 24 horas ap0s a retirada

*Tempo isquémico quente mais tempo isquémico frio ndo deve ultrapassar 48 horas

1) Os doadores de coragdes para valvas nao devem apresentar historia de:

- Doenca reumatica

- Endocardite bacteriana

- Doengas das valvas semilunares (adrtica e pulmonar, prolapso da valva mitral)

- Miocardiopatia viral

- Cirurgia cardiaca prévia

- Presenca de anomalias cromossdmicas como Sindrome de Down, Edwards e Patau
- Pericardite aguda ou cronica

2) Deve ser relatado ao BHSC para posterior avaliagdo:

- Ressuscitagdo cardio pulmonar

- Desfibrilagao cardiaca

- Ferimento cardiaco penetrante

- Outras intervencdes cardiacas

- Doencas autoimunes com ou sem repercussdes cutaneas
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- Uso cronico de corticoesterdides com repercurssao cutanea
- Caquexia ou desnutri¢ao
- Patologias ou terapéuticas de risco

3) No caso de suspeita da Sindrome da Morte Subita Infantil, uma autépsia deve
ser realizada e seus resultados avaliados para confirmacdo da causa da morte.

4) Néo deve haver evidéncia de:

Septicemia

Doenca maligna com potencial de metdstase (exceto carcinoma de célula basal da pele ou
neoplasma intracraniano benigno e tumor de colo de utero em fase inicial)

Tratamento com radioterapia ou quimioterapia, exceto para tratamento de patologias benignas
(ex: queldide e acne)

Doencga neurolégica degenerativa e debilitantes; diagnosticada ou nao como enfermidade de
Creutzfeldt Jakob

Doencas de etiologia desconhecida

Doengas virais sist€émicas (como AIDS ou hepatite)

Doencas sexualmente transmissiveis

Sifilis ndo tratada

Tuberculose clinicamente ativa

Lepra (Doenca de Hansen)

Micose sistémica

Grandes queimaduras

Maléria: doenca ou residéncia em drea endémica nos dltimos 36 meses, quando ndao houver
possibilidade de comprovagao laboratorial da auséncia de doenca

Ictericia de causa ndo obstrutiva no doador ou seus contactantes e ictericia obstrutiva cursando
com colangite

Infec¢do bacteriana sistémica ou fungica diagnosticada no curso da internacao hospitalar

Uso de imunossupressores

Tratamento com hormonio de crescimento derivado de pituitdria humana

Transplante de 6rgdos e tecidos em prazo inferior a 12 (doze) meses precedentes a doacdo,
exceto transplante de duramdter ou cérnea, que excluem, em definitivo, a doacao

Cirurgias por causa ndo definida

Desconhecimento do resultado de cirurgia/bidpsia prévia devido a les@o cutanea

Morte de causa desconhecida, sem realizagdo de necropsia
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HISTORIA MEDICA / SOCIAL

Visando maiores informagdes sobre a vida médica e social do doador, um questiondrio deve ser
respondido pela pessoa de contato mais préximo, ou pelo proprio doador, caso seja receptor de
transplante cardiaco.

Os antecedentes ou achados que se seguem, quando presentes nos ultimos 12 (doze) meses
precedentes a doacao, excluem a doacao de coracdo para valva:

- Ingestdo ou exposicao a substincias toxicas
- Uso de drogas injetdveis ilicitas ou sem indicacdo terapéutica

- Pessoas que tenham tido relacdes sexuais em troca de dinheiro ou de drogas, e os
parceiros sexuais dessas pessoas

- Pessoas que tenham tido multiplos parceiros sexuais

- Pessoas que tiveram relagdes sexuais com outros do mesmo sexo € ou com 0S parceiros
sexuais destes

- Pessoas que tenham tido relagdo sexual com alguém com testes positivos para HIV,
hepatite B, hepatite C ou outra infeccao transmissivel pelo sangue;

- Pessoas que estiveram detidas, por mais de 24 horas, em uma instituicdo carceraria ou
policial

- Pessoas que se submeteram a acupuntura, tatuagens, maquilagem definitiva e aderecos
corporais, se realizados ou retocados em intervalo inferior a 12 (doze) meses da doacdo,
sem condicdes de avaliagdo quanto a esterilidade das agulhas empregadas.

- Pessoas com histéria de transfusdo de hemocomponentes ou hemoderivados e seus
parceiros sexuais

- Histéria ou convivio sexual com individuo que teve exposicdo a sangue suspeito ou
confirmado sorologicamente para HIV, hepatite C ou hepatite B
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IMUNIZACOES

E avaliada a inaptiddo para a doacdo, considerando o intervalo minimo para seguranca
conforme o tipo de vacina e o tempo decorrido entre a vacinacdo e a data da doagdo.

- Intervalo minimo de 48 horas

Brucelose, cdlera, coqueluche, difteria, febre tiféide (injetdvel), Haemophilus influenzae, hepatite
A, leptospirose, meningite, peste, penumococo, pdlio (Salk), tétano

- Intervalo minimo de 3 (trés) semanas

BCG; caxumba (Parotidite), febre amarela, febre tiféide oral, pélio oral (Sabin), sarampo
- Intervalo minimo de 4 (quatro) semanas

Rubéola, varicela, variola, influenza, antirrdbica profilética, soro anti-tétano
- Intervalo minimo de um ano

Antirrdbica ap6s exposicdo animal, hepatite B (derivada de plasma), imunoterapia passiva, vacinas
em fase experimental
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QUESTIONARIO DA HISTORIA MEDICA E SOCIAL DO DOADOR DE VALVAS

Nome do doador: Data: / /
Nome do entrevistado: Tel.: ()
Relagdo com o doador:
Nome do entrevistador: Tel.: ()
Cargo ou funcao:
QUESTIONARIO SIM | NAO | ESPECIFIQUE

1. O entrevistado acha que conheceu o doador suficientemente
para responder perguntas pessoais a seu respeito ?

[\

. O doador era portador de alguma doenca?

(98]

. Foi hospitalizado ou fez algum tratamento de saude nos ultimos
2 anos?

. Tomava algum medicamento regularmente?

. Fez tratamento com hormonio de crescimento? Qual?

. Foi submetido a transplante de 6rgaos ou tecidos? Quando?

N (N[ |~

. Esteve exposto ou foi contaminado por algum tipo de substincia
téxica nos ultimos 12 (doze) meses?

o0

. Recebeu algum tipo de vacina ou refor¢o nos dltimos 12 meses?

\O

. Realizou tatuagem, acupuntura, maquilagem definitiva, aderecos
corporais ou fez retoques nos mesmos nos ultimos 12 meses?

10. Fez alguma transfus@o de sangue ou derivados nos ultimos 12
meses? E seu parceiro sexual?

11. Fazia hemodialise?

12. Consumia dlcool ou fumava regularmente?

13. Qual a ocupacdo (trabalho) do doador?

14. Estava perdendo peso, com suores exagerados, febre continua ou
diarréia persistente nos ultimos 12 meses?

15. Residiu ou visitou regidoes endémicas de maldria? Quando?

16. Apresentava alguma doenga sexualmente transmissivel como
sifilis, aids, etc.?

17. Fez uso de drogas injetdveis ilicitas ou sem indicagdo terapéutica
nos ultimos 12 (doze) meses?

18. Era namorador ou tinha muitos parceiros sexuais?

19. Se relacionava intimamente com pessoas do mesmo sexo?

20. Se relacionava com pessoas portadoras de doencas como hepatite
ou aids ou outra infec¢do transmissivel pelo sangue?

21. Foi detido nos dltimos 12 meses? Por quanto tempo?

Somente para doadores menores que 5 anos de idade:

1. Estava sendo amamentado nos tltimos 12 meses?

2. A mae do doador(a) era portadora ou pertencia a grupo de risco
para HIV ou hepatite?

Comentarios relevantes do entrevistador:
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EXAME FISICO

Antes de iniciar o procedimento de retirada do coracdo, um exame fisico deve ser feito no doador.

Este exame procura qualquer evidéncia de comportamento de alto risco e sinais de infec¢des por
AIDS, hepatite; infec¢des virais, bacterianas ou algum trauma no local da retirada.

A presenca de um ou mais achados listados abaixo deve merecer investigacio complementar
apurada e na auséncia de dados objetivos complementares de entrevista ou autdpsia, que esclarecam
sua origem ou duracdo, sdo excludentes para a doacao.

- Anemia ndo explicada, hepatomegalia e ictericia (figado aumentado; coloracao
amarelada de pele, mucosa ou esclera (branco dos olhos)

- Linfadenopatia difusa (nédulos linfaticos aumentados)

- Lesoes de pele ou mucosas, inclusive orais, perianais e perigenitais com caracteristicas
que sugiram doencas malignas ou sexualmente transmissiveis. Como: Candidiase oral
(placas brancas na boca), doenca genital ulcerativa, herpes simples, sifilis, cancréide
(lesdes genitais)

- Evidéncia de sepsis como “rash” cutaneo generalizado, petéquias na pele

- Les0es cutaneas violdceas sudestivas de Sarcoma de Kaposi

- Tatuagens, sinais de uso de aderecos corporais, maquilagem definitiva (devem ser
descritos)

- Lesoes puntiformes causadas por agulhas sugestivas de uso de drogas injetdveis ilicitas,
incluindo observacdes de tatuagens que podem estar encobrindo marcas de agulha

- Marcas de vacinas recentes

- Cicatrizes ou incisdes cirdrgicas anteriores ao evento e da retirada de tecidos e 6rgaos
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EXAME FISICO

Nome completo do Doador:

Etiqueta de Identificacao
no Hospital

Alguma evidéncia de:

SIM

Explique se sim ou se impossivel
visualizar

Cirurgia cardiaca (incisdo no térax) prévia

Trauma / infecc¢ao (no local da retirada)

Coloracdo amarelada de pele, mucosa,
esclera (branco dos olhos)

Alteragdes cutaneas: manchas pigmentadas
ou avermelhadas irregulares, espinhas
disseminadas, crostas ou feridas abertas

“Rash” cutaneo ou petéquias generalizadas

Manchas ou lesdes azuis / roxas
(cinza/preto) na pele

Tatuagem (descrever)

Piercing ( descrever )

Marcas de agulha ndo relacionadas a uso
médico ( ver se ndo estdo encobertas pelas
tatuagens)

Lesdes genitais e/ou perianais

Figado aumentado

Nodulos linfaticos aumentados

Placas brancas na boca

Achado ocular anormal

Higiene pessoal: boa
ruim Descreva:
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Favor colocar os nimeros correspondentes nos locais dos achados

(1) Trauma abdominal
(2) Tubo endo-traqueal / nasogastrico
(3) Punc¢do endovenosa / arterial
(4) Cateter uretral
(5) Local de entrada de agulha
relacionado a uso médico
(6)Local onde a amostra sanguinea
foi coletada
(6.1) sorologia
(6.2) enviada com o coragdo captado

(7) Lesdo de pele

(8) Laceragao / Ferida

(9) Abrasio

(10) Infeccao

(12) Hematoma

(13) Piercing

(14) Tatuagem

(15) Cicatriz(cirturgica/traumatica)
(16) Incisao retirada de 6rgaos

(17) Marcas recentes de
vacina

(18) Tumor

(19)

(20)

21

(22)

Comentarios

Responsavel pela avaliacao fisica:
Nome:

Data: / /

Cargo / Fungdo:

Assinatura:

Telefone: () -
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EXAMES SOROLOGICOS

E obrigatéria a realizacdo de exames laboratoriais em todas as doacdes, para
identificacdo das seguintes doengas transmissiveis pelo sangue, seguindo os algoritmos
para triagem de doadores de sangue.

Os exames soroldgicos sao encaminhados pela Central de Transplantes dos Estados /
Comissdes Intra-hospitalares para laboratérios credenciados pelo Sistema Unico de
Saiude (SUS). Devem ser realizados empregando-se conjuntos diagndsticos (kits)
registrados na ANVISA e validados para testes em doadores em morte encefalica
(circulagao sanguinea mantida) ou cadavéricos (em parada cardiaca). A interpretacao
dos resultados segue as normas dos Bancos de Sangue.

Os exames devem ser feitos em amostra de sangue colhida entre 72 (setenta e duas)
horas antes da parada da circulacdo sanguinea e até 12 horas apds a parada da
circulacdo, se mantida a temperatura ambiente, ou até 24 (vinte e quatro) horas apds a
parada da circulagdo sanguinea se o cadaver for refrigerado a 4°C + 2°C.

Junto ao coracdo captado, 2 tubos com amostra sanguinea devem ser enviados ao BHSC
para exames complementares e soroteca.

No caso de criangas com idade inferior a 3 meses, a amostra sanguinea deve ser
substituida pela da mae da crianca.

No caso de doadores pediatricos que estavam sendo amamentados nos dltimos 12 meses
e/ou possuem 18 meses de idade ou menos, o risco de transmissdao de doencas infecto-
contagiosas da mae da crianca também deve ser avaliado.

Diluicdo do plasma

Caso o doador, adulto, tiver sido transfundido com mais de 2000ml de sangue (p. ex.
sangue total, sangue reconstituido ou precipitado de hemadcias), ou coldides sintéticos
nas ultimas 48 horas ou mais de 2000ml de cristaléides na dltima uma hora, ou qualquer
uma destas combinacdes, antes da coleta de amostra para exames soroldgicos, esta
amostra nio é considerada adequada e as valvas deste doador nao podem ser utilizadas,
a ndo ser que:

- Uma amostra sanguinea pré-transfusional esteja disponivel para a realizacao
dos exames soroldgicos

- O algoritmo seja calculado para avaliar o volume administrado nas dltimas
48 horas antes da coleta da amostra sanguinea, para assegurar que nao houve
dilui¢do de plasma suficiente para alterar o resultado dos exames

* O doador com idade inferior a 12 anos, que tenha sido transfundido, ndo pode ser
selecionado como doador, a ndo ser que uma amostra sanguinea anterior a transfusao
esteja disponivel para a realizacdo dos exames soroldgicos ou o algoritmo seja calculado
para avaliar o volume administrado nas dltimas 48 horas antes da coleta da amostra
sanguinea, para assegurar que nao houve dilui¢do do plasma suficiente para alterar o
resultado dos exames.
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ORGANOGRAMA PARA DETERMINAR SE A AMOSTRA SANGUINEA DO
DOADOR E ADEQUADA PARA TESTES DE DOENCAS INFECCIOSAS

Doador
Transfusao/Infusdo Nao
|
Sﬁm
Doador adulto
(= 12 anos ) [—Nao —| Amostra sanguinea

| pré-transfusdo/infusaol
recente, disponivel

Sim
v

Amostra sanguinea

Niao

Sim

pré-transfusao/infusao Sim
recente, disponivel

Nao

»| Teste a amostra sanguinea
da pré-transfusdo/infusao

Ocorreu perda de sangue

Sim

!

Alguma das seguintes condi¢des excederam:

- 2000ml sangue ou col6ide nas tdltimas 48 horas
- 2000ml cristal6ides na dltima 1 hora ou
- 2000ml combinagdo das anteriores

Nao

Niao

v

Teste a amostra sanguinea

7 Y

Sim

Faca algoritmo |«
(ver pag seguinte)

:

Alguma destas condi¢des excederam:
-Coloides/48hrs + Cristaldides/1hr >1 volume plasma ou
-Sangue/48hrs + Coloides/48hrs + Cristaloides/1hr >1 volume sangug

Nao
Sim

Rejeite o doador
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EXEMPLO DE DILUI(;AO DE PLASMA

Identificacdo do doador:
Data e hora da coleta da amostra: /1
Peso do doador: kg

Volume do plasma

VP: Peso dodoador (Kg) __ oo ml
0.025
Volume de sangue
VS :Pesododoador (Kg) i ml
0.015
A Volume total de transfusao sangue / 48hrs
Volume de: concentrado de hemacias / 48hrs ml
Sangue total / 48hrs ml
Sangue reconstituido ml
TOTAL A = ml
B Volume total de infusio de coldide / 48hrs
Volume de : dextran ml
Plasma ml
Plaquetas ml
Albumina ml
Amido Hidroxietilico ml
Outros: ml
ml
TOTAL B = ml
C Volume total de infusio de cristaléide / 1h
Volume de : salina ml
Dextrose em dgua ml
Ringer lactato ml
TOTAL C = ml
DETERMINACAO DA AVALIACAO
I.B+C>VP SIM NAO
2.A+B+C>VS SIM NAO

Caso as respostas de ambas as perguntas sejam negativas, teste a amostra
Caso uma das respostas seja positiva, rejeite o doador RUBRICA:

Praga Rui Barbosa, n® 694 - Curitiba — Pr. e Fone/Fax: (41) 3322-6414 / 3013-0237 / 3013-0294 ¢ e-mail: homoenxertos@yahoo.com.br
CGC: 76.613.835/0001-89




PBHSC

Banao de Homoenxertos Valvares da Santa Casa de Curitiba

EXAMES SOROLOGICOS REALIZADOS EM DOADORES DE TECIDOS

- Hepatite B (HbsAg e anti-HBc total)

- Hepatite C (anti-HCV)

- HIV-1 e HIV-2 (anti-HIV 1 e 2)

- Doenga de Chagas (anti-T. cruzi)

- Sifilis (um teste treponémico ou nao treponémico)
- HTLV I e HTLV Il (anti-HTLV I e )

- Toxoplasmose (anti-Toxoplasma IgG e IgM)

- Citomegalovirus (anti-CMV IgG e IgM)

OUTROS EXAMES:
- ABO

- Bacteriolégico (aer6bios)
- Maléria caso o questiondrio da histéria médica e social indique suspeita da doenca

Consideracoes importantes:

1. Resultado positivo para qualquer um dos testes acima excluem a doacgdo, exceto a pesquisa de anti-
CMV (IgG) e antitoxoplasmose (IgG), que quando reagentes, sdo informados ao profissional
transplantador que decidird quanto ao risco de utilizacdo dos tecidos no receptor.

2. Uma aliquota da amostra de soro ou plasma do doador, utilizada para a realizacdo dos testes de triagem,
deve ser disponibilizada ao BHSC para armazenamento em soroteca.

3. Tecidos cujos exames sorolégicos do doador forem nao-reagentes no teste inicial, podem ser utilizados
para transplante.

4. Tecidos cujos exames soroldgicos do doador forem reagentes no teste inicial, devem ser retestados em
duplicata (mesmo procedimento e kit do mesmo fabricante, ndo necessariamente do mesmo lote).

- Caso ambos os testes sejam nao-reagentes, os tecidos podem ser utilizados para transplante.
- Caso um ou ambos os testes sejam reagentes, o resultado € considerado repetidamente reagente e os tecidos

nao devem ser utilizados para transplante, mesmo que os testes confirmatdérios ou suplementares sejam nao-
reagentes.
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RELATORIO DE CAPTACAO DE CORACAO PARA VALVAS

IDENTIFICACAO DO DOADOR

Nome completo:

Idade : Sexo: Peso: Altura: Raga: Tipo sanguineo:
DADOS HOSPITALARES
Hospital: Cidade: Estado: Prontudrio:
Data do internamento:___/ /  Causa Mortis:
Tempo em UTI: dias horas
Coleta de amostra sanguinea para sorologia Data / / Hora :

DESCRICAO DA TRANSFUSAO DE SANGUE / COLOIDES / CRISTALOIDES

Volumes infundidos nas tltimas 4§HORAS ANTES DA COLETA DE SANGUE para exames sorolégicos

Hemacias

Sangue total

Sangue reconstituido

Dextran

Plasma

Plaquetas

Albumina

Amido hidroxietilico

Haesteril / Voluven

Outro Hemocomponente ou Coléide

Volumes infundidos na dltima 1 HORA ANTES DA COLETA DE SANGUE para exames sorol6gicos

Soro fisioldgico 0,9% / NaCl 0,9% / SSI

Soro glicosado 5%

Ringer lactato

Dextrose em dgua

Outro cristaldide

Sim | Nio Especificar
Respirador Quanto tempo:
Febre Quantos dias:
Infeccdo Local:
Antibidtico Quais:
Leucograma: acima de 10.000 abaixo de 10.000 desconhecido
Hemocultura: Pos: Neg: Especificar: VIRE —
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DADOS DO DOADOR
Sim | Nao Informacdes adicionais
Hipertensao arterial sist€mica
Neoplasia
Diabete

Trauma de térax

Doencga reumdtica

Endocardite bacteriana

Doenga em alguma das valvas

Miocardiopatia viral

Cirurgia cardiaca prévia

Ressuscitacdo cardiopulmonar

Desfibrila¢do cardiaca

Ferimento cardiaco penetrante

Outras intervengdes

Utilizacdo de catéter intracavitdrio cardiaco

No caso de doador pedidtrico: término do periodo de amamentagdo:

RETIRADA
Cirurgido: Tel: ()
Local da retirada:  Centro cirurgico: CTI: Sala de necropsias: Outro:
Coleta de amostra sanguinea enviada junto com o coragdo: Data / / Hora
Data Hora
Obito / Morte encefilica( 2° exame)
Parada cardiaca ou clampeamento da aorta
Retirada do coracdo ( inicio )
Imersdo do corag@o no soro gelado
Fabricante Lote Validade
Ringer lactato
Saco pléstico
Fio
Observacdes relevantes:
Nome: Nome:
(Cirurgido responsavel pela retirada) (Pessoa que preencheu este formulario)
Assinatura: Assinatura:
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DOACAO DE CORACAO PARA VALVAS
PROCEDIMENTO DE CAPTACAO

A retirada de coragdo para valvas € realizada em doadores com morte encefdlica, cujo
coragdo nao pode ser utilizado para transplante, bem como em doadores mortos por
parada cardiaca. Os coragdes de receptores de transplante também sao aceitaveis.

A equipe de captagdo deve seguir as normas de assepsia de procedimentos cirdrgicos e
estes podem ser realizados em sala de necrdpsias ou, preferencialmente, em ambiente
cirtrgico.

O coracgdo deve ser coletado em um periodo de até 24 horas apds a parada cardiaca
(caso o corpo tenha sido refrigerado em até 12 horas apds a parada cardiaca), ou em um
periodo de 15 horas, caso o corpo nao tenha sido refrigerado.

E necessario a coleta de amostra sanguinea em tubo com gel separador para ser enviado
ao BHSC, junto com o coragdo.

Paramentacao: Conjunto médico, sapatilha, touca, méascara, avental estéril e luvas
estéreis e dculos de protecao.

Material utilizado: 2 escovas de degermacado
Alcool iodado
Compressa estéril - 2 pacotes
Gaze estéril — 2 pacotes
Campos cirdrgicos estéreis - 4
Soro fisiolégico gelado — 1000ml
Luvas de procedimento — 4 pares
Luvas estéreis — 2 pares

Material cirdrgico Tric6tomo ou lamina de barbear
Tesoura curva de Metzembaum longa — 1
Pinga Kelly - 6
Pinca anatomica longa — 1
Clamp de aorta - 1
Cabo de bisturi n® 4 e n° 3
Lamina de bisturi n° 23 e 24
Serra para esternotomia ou faca de Lebsche
Afastador de Finoquetto
Fios para sutura com agulha — Vicryl O - 2
Porta-agulha forte para fio de aco — 1
Porta-agulha normal - 1
Fio de aco com agulha (aciflex n°5 ou 6) - 3
Cortador para fio de aco — 1

Bandeja
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Material para coleta de amostra sanguinea
Seringa (20ml) com agulha (1,20mm x 40mm) — 1
Algodao
Alcool 70%
Tubo para coleta de amostra sanguinea com gel separador
Etiquetas para identificacdo

Coleta de amostra sanguinea

1. Fazer anti-sepsia no local da punc¢io com dlcool 70°%

2. Coletar 8,5 ml de sangue para cada tubo (cuidar para que o sangue nao
hemolise);

3. Manter a temperatura ambiente por, no minimo, 30 minutos para retragao do
coagulo
Centrifugar

o &

Enviar junto com o coragao, identificado com nome do doador, data e hora da
coleta sanguinea.

Preparo do doador

O corpo é colocado na mesa cirdrgica em posi¢ao supina. Por existir, na pele
humana, um grande nimero de microorganismos, faz-se necessdrio seguir
procedimentos cirdrgicos bdsicos para a retirada do coracao.

Tricotomizar o corpo do pesco¢o a drea umbilical. Lavar esta drea com solucdo
desinfetante (PVPI) e deixar secar. Cobrir a &rea com campos cirdrgicos estéreis.

Cardiectomia

O coragdo € exposto através de toracotomia mediana. Faz-se a dissec¢ao da aorta
ascendente, arco aortico e vasos da base. O coragdo € levantado do pericardio e as veias
pulmonares s@o seccionadas. A aorta é seccionada distalmente ao nivel da porcdo inicial
do seu trajeto descendente e seccionada logo apds a emergéncia da artéria subcldvia
esquerda. Realiza-se sec¢do da cava superior e da cava inferior supra diafragmaética.
Deve-se ter o cuidado de ndo clampear a aorta em nenhum momento porque isto pode
lesar a intima, tornando o homoenxerto impréprio para transplante. O coragdo é
colocado em uma cuba com solucdo salina fisiolégica ou solucdo de Ringer lactato a
4°C e sdo lavados todos os residuos de codgulos sanguineos intracavitdrios. E aceitivel
realizar uma massagem suave sobre os ventriculos para facilitar o esvaziamento das
camaras cardiacas. Nao € necessdria a manipulacdo das valvas adrtica e pulmonar neste
momento.
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DOACAO DE CORACAO PARA VALVAS
PROCEDIMENTO DE EMPACOTAMENTO

O empacotamento dos coragdes € feito imediatamente apds a retirada, seguindo normas
de assepsia.

Material necessdrio: Caixa térmica
3 pacotes plasticos estéreis
Fios estéreis para amarrar os sacos plasticos
Recipiente hermético
2 frascos de 500ml de solucao isotdnica estéril como soro
fisiolégico, solugdo de Ringer lactato, perfusatos de transporte de
orgaos como solucdo de Collins, ou meio de cultura de tecido como
RPMI ou TC 199
Gelo comum
Documentos: relatério de captacdo de coragdo para valvas, histéria médica e social,
exame fisico, termo de consentimento familiar, sorologia completa, identificacao para
caixa térmica de transporte com nome e endereco do Banco.

Empacotamento do coracao
Os plésticos estéreis de coleta devem ser muito bem amarrados para evitar

qualquer tipo de contaminagdo e a temperatura do coracao coletado deve se manter em
torno de 0 a 10°C durante todo o tempo do transporte.

p—

Coloque o coragdo em um plastico estéril.

2. Encha o pléstico com solucdo salina fisiol6gica ou Ringer lactato gelado o suficiente
para cobrir todo o coracdo (no minimo 500ml). Tire o excesso de ar e feche o pacote
para evitar vazamentos e contaminagdo. O fabricante, nimero do lote e data de
validade da solugdo gelada deve ser anotado no relatério de coleta.

3. Coloque o pacote em um segundo pléstico estéril e amarre.
4. Coloque o pacote em um terceiro pldstico estéril e amarre.
5. Coloque os pacotes no recipiente hermético, junte as amostras sanguineas e feche

bem a tampa.

6. Coloque o coracdo ja embalado na caixa térmica e adicione bastante gelo.

7. Preencha o relatério de captacdo e prenda-o na caixa térmica, juntamente com o

histérico, o exame fisico, o termo de autorizagdo para retirada de 6rgaos e tecidos e

o resultado dos exames soroldgicos caso ja esteja disponivel.

Etiquete a caixa térmica com nome e endereco do Banco

9. Envie o mais rdpido possivel (tempo isquémico quente mais tempo isquémico frio
nao pode exceder 48 horas) para o Banco de Homoenxertos Valvares da Santa Casa
de Curitiba.

*

* Os documentos ndao disponiveis no momento da captacio devem ser enviados
posteriormente.
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DOACAO DE CORACAO PARA VALVAS
PROCEDIMENTO DE TRANSPORTE

A Central Nacional de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos / CNNCDO e o Banco de
Homoenxertos da Santa Casa devem ser notificados quando o coracdo estiver pronto para ser
transportado. O BHSC se responsabilizara pela retirada do mesmo no local de chegada.

O transporte pode ser aéreo ou terrestre, dependendo da localiza¢do geogréfica do local de retirada
em relacdo ao BHSC. E efetuado gratuitamente, conforme acordo entre as companhias aéreas e o
Ministério da Saudde.

O coragdo € transportado na presenca de gelo comum e o tempo isquémico quente mais o tempo
isquémico frio ndo pode exceder 48 horas. Caso este periodo se exceda, o coragcdo deve ser
descartado.

As informagdes que devem ser repassadas a equipe do BHSC sio as seguintes:

- Empresa de transporte aéreo / terrestre
- Numero do v6o / 6nibus

- Numero do conhecimento / encomenda
- Data e hora prevista de chegada
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