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Critérios de viabilidade de doadores



Avaliacao global
do potencial doador
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Excecoes:
Carcinoma basocelular,
carcinoma de cervix uterina in situ
Alguns Tumores do SNC

fungemia,
Meningite causada por
L. monocytogenes,
protozoarios e fungos.
S. aureus multiresistente,

encefalite herpética




Homem de 25 anos em morte encefalica por
traumatismo craneo-encefalico. Apresentou uma
parada cardiaca a admissao que se pode
reverter. No quarto dia de internacdo na
Unidade de Cuidados Intensivos, esta com dose
de dopamina (10pg/Kg/min) e a sua pressao
arterial sistolica € de 100mm de Hg. A creatinina
sérica e de 2.1 mg/dl agora, mas a admissao era
de 0.7 mg/dl. A TGO (AST) é de 100 U/L, a TGP
(ALT) de 250 U/L, a GGT 150 U/L, a fosfatase
alcalina 195 U/L e a bilirrubina e de 1.2 mg/dlI.



Mulher de 65 anos com antecedentes de
diabetes tipo Il e hipertenséo arterial desde ha 5
anos. Teve uma hepatite ha 20 anos e faleceu
em morte cerebral por uma hemorragia cerebral
espontanea. Na TAC de craneo que se realizou,
observa-se alem da hemorragia cerebral uma
massa no I6bulo temporal direito. Proteinuria
negativa, Creatinina sérica de 0.9 mg/dl
Enzimas hepaticas normais. Os marcadores
virais das hepatites B y C sao negativos
Contrariamente a opiniao de todos, o
coordenador de transplante acha gque se podem
doar figado e rins.
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Homem de 40 anos com traumatismo cranio-encefalico por
acidente de motocicleta. 15 dias ap6s a admissao na UTI
falece (morte encefalica). Neste periodo apresentou uma
pneumonia por Klebsiella Pneumoniae com bacteremia e
deterioracao hemodinamica. Apds a antibioterapia, a pressao
arterial melhorou, diminuindo as necessidades de drogas
‘vasoativas. A creatinina sérica e as enzimas hepaticas que se
eIevaram durante a sepse, também melhoraram ao comecar
!o tratamento. No momento de se fazer o diagndstico de
Morte , esta no 62 dia do tratamento antibiético e tem uma
Creatinina sérica de 1.2 mg/dl, uma TGO (AST) de 57U/L, uma
TGP(ALT) de 70 U/L, uma GGT 100 U/L, uma Bilirrubina de 2
mg/dl, y una protrombina de 60%. Os leucocitos sao de
10.500 e plaquetas de 75.000. A Pressao Arterial Sistdlica é de
100 e a Diastdlica de 70 com uma dose de 10 pg/Kg/min de
Dopamina.
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Paciente 35 anos, TCE, usuario de canabis,
tatuagem em membros superiores.

Apresenta lesOes penianas sugestivas de
condiloma.

Peso: 60Kg. Recebeu 5.000 mL de sangue
durante procedimento cirurgico realizado ha 24
horas. Evoluiu para morte encefalica. Familiares

favoraveis a doacéao.



Situacao clinica atual:

1) Exame fisico

2) Estado hemodinamico
3) Status laboratorial

4) Hemodiluicao

5) Tratamento atual na UTI



Modalidade operativa do processo de avaliacao:

Nivel de risco:

- Etiologia da morte encefalica
- Anamnese de doenga transmissivel
-Doenga infecciosa pregressa ou atual
- Neoplasia cerebral

- Neoplasia extracerebral
-idade

-Localizagao geografica
-Patologia no momento da extragao
-Enfermidade autoimune
-Drogas (licitas ou ilicitas)

-Inaceitavel
-Aumentado
-Calculado
-Nao valoravel
-Standard




Anamnese __
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Paciente 38 anos, masculino, divorciado, usuario
de cocaina inalatdria, apresenta quadro
compativel com rompimento de aneurisma e morte
encefalica. Quando a familia é entrevistada,
relatam gue o potencial doador realizava sexo
remunerado, ha pelo menos 5 anos e que havia
deixado esta pratica ha um ano, guando se
convertera a uma religiao. Seqguia utilizando
cocaina, porém com menor frequéncia. Familiares
favoraveis a doacéao.
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Paciente 25 anos, asmatica, apresentou
guadro de hiper-arreatividade bronquica
seguida de parada respiratoria. Trazida
pelo SAMU chegou em coma aperceptivo
e arreativo evoluindo para morte

encefalica. Gestante de 32 semanas de
feto vidvel. Vocé é chamado para opinar
sobre o que fazer em termos de doacao.



Expanded criteria donors

m Idade avancada ==
m Hipertensdo arterial

m Diabetes mellitus
m Sepse

m Neoplasias

m Fatores de risco biolégico

m Doador com coragédo parado



Avaliar o potencial doador de 6rgaos

Anamnese (Avaliagao de Risco)

Exame fisico Avaliacao
Laboratorial (Hemodiluigao)
Manutencao Entrevista
familiar Acompanhamento intra-

operatdrio

Contra-indicacoes

Aosoliizs Relativas exganded criteria donors
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