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Essa pesquisa destina-se a informar e explicar sobre os parimetros para a
triagem de doadores vivos de rim, no Brasil. Refere-se a uma pesquisa informativa e
descritiva, resultante do levantamento de literaturas disponiveis sobre o assunto. Para a
elaboracdo da pesquisa, foi utilizado como meios literarios pesquisas cientificas disponiveis
na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), notas e publicagdes oficiais do Ministério da Satide
(MS), na Associagdo Brasileira de Transplantes de ()rgios (ABTO) e no Sistema Nacional
de Transplantes (SN'T). Os indices de sucesso de um transplante s3o superiores em casos
de doadores vivos, se comparado aos indices de rins proveniente de doadores caddver. Para
ser apto para o transplante de rim de pessoas vivas, requisita exames além das provas de
compatibilidade, investigacio clinica e psicolégica detalhada do destinatirio e doador. Em
relagdo aos parimetros adotados para doador cadéver, sdo dirigidos a auséncia de restri¢des
e possibilidade dos 6rgdos para transplante. As normas para transplante renal no Brasil e no
mundo exigem padrdes rigorosos para os doadores e para os pacientes receptores. Todas as
exigéncias adotadas sio visando i seguranca dos pacientes, de seus familiares e dos
trabalhadores da 4rea da satde.

Palavras-chave: Transplante de Rim. Compatibilidade. Doadores de Rim Vivos. Doacdo de
Rim.

This research aims to inform and explain the parameters for screening living
kidney donors in Brazil. It refers to an informative and descriptive research, resulting from
the survey of available literature on the subject. To prepare the research, scientific research
available in the Virtual Health Library (VHL), notes and official publications from the
Ministry of Health (MS), the Brazilian Association of Organ Transplants (ABTO) and the
National Health System were used as literary means. Transplants (SNT).The success rates
of a transplant are higher in cases of living donors, compared to the rates of kidneys from
cadaver donors. To be suitable for kidney transplantation from living people, it requires
exams in addition to compatibility tests, detailed clinical and psychological investigation of
the recipient and donor. Regarding the parameters adopted for cadaver donors, they are
aimed at the absence of restrictions and the possibility of organs for transplantation. The
rules for kidney transplantation in Brazil and around the world require strict standards for
donors and recipient patients. All requirements adopted are aimed at the safety of patients,
their families and healthcare workers.

Keywords: Kidney Transplant. Compatibility. Living Kidney Donors. Kidney Donation.

'Académica de Enfermagem, Faculdade JK.

*Orientadora do curso de enfermagem, Faculdade JK.

Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.06. jun. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

820



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crénica - IRC é o resultado de virios traumatismos e
enfermidades que afetam os rins, prejudicando suas func¢ées normais. O processo da perda
de funcionamento depende das complicacGes conhecidas ou desconhecidas pelo paciente:
diabetes, hipertensdo arterial, nefropatia diabética (KUSUMOTA, RODRIGUES E
MARQUES, 2004).

Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia - SBN, somente com a perda de 509
da capacidade renal o paciente iniciard com os sintomas.

A IRC tem um indice de morbidade e mortalidade alto, o que resulta negativamente
na condi¢io de vida, gerando medo da morte, alteracdes na integridade corporal e autonomia
(Freitas & Cosmo, 2010).

Os trés tratamentos terapéuticos existentes para o paciente com IRC, sio a
hemodiélise, a didlise peritoneal e transplante renal. A hemodialise é a filtracio do sangue
por um sistema extracorpéreo e, na didlise peritoneal a filtracdo é feita através da cavidade
abdominal, chamada de periténio (Machado, Cherchiglia e Acurcio , 2011).

Em 1950 teve inicio o transplante renal como tratamento e causou impacto entre os
médicos e na sociedade, devido envolver pontos ligados ao avango tecnolégico e a
emocionalidade do ser humano. Refere-se a tratamento que causa emogdes e sentimentos
pela ligagio com a vida e morte (Fountora, 2012).

O transplante renal é uma intervengio cirtrgica, a implantacio de um rim saudével
no paciente portador de insuficuéncia renal crénica - IRC, removendo o rim sem
funcionalidade normal (CASTRO, 2010).

Segundo o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e o Ministério da Sadde (MS),
em 2021, existiam 34.830 pacientes inscritos no cadastro reserva para transplante de érgios
sélidos e desses, 31.764 estavam aguardando transplante renal. No Distrito Federal sio 535
pacientes aguardando por um rim. A figura 1 mostra o nimero de pacientes em lista de espera

e quantos transplantes foram realizados anualmente.
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Lista de Espera e Transplantes Anuais

Percentual dos transplantes realizados ao longo dos anos em relagao a fila de espera

20,32% 22,32% 21,57% 22,06% 20,99% 20,93% 20,59% 16,12% 15,21%
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No grafico 2 apresenta os transplantes de rim que foram realizados, quantos de

doadores vivos e quantos de doadores falecidos.

Lista de Rim: Doadores Vivos e Doadores Falecidos

Demonstrativo Rim

Rim Vivo Rim Falecido =====Rim
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No Brasil é vedada a venda de érgdos, com pena de prisdo de trés a oito anos e multa,
o transplante de érgio deverd ser uma acdo voluntidria (FREIRE, 2012; PEREIRA;

FERNANDES; SOLER, 2009).

A quantidade de pessoas vivas que fazem a doagdo no Brasil esta crescendo e com
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isso esta reduzindo o sofrimento dos pacientes que aguardam por um tranplante de rim
(ARROYO, 2005).

A Associagio Porutguesa de Insuficientes Renais — APIR, diz que, normalmente, os
doadores vivos sio familiares, os pais, os irmios, os filhos do paciente renal. Sendo a tipagem
dos tecidos e os resultados do tipo sanguineo forem compativeis, poderé o conjugé, um amigo
e/ou pessoa nio relacionada ser um possivel doador.

Conforme a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide - UNASUS, no Brasil,
a doacdo de 6rgios é um assunto com pouco esclarecimento a populacdo. Os profissionais da
satde ainda ndo sdo esclarecidos o suficiente para passar informacdes necessérias. Esse
assunto traz questdes éticas, religiosas, econémicas e socioculturais, que tem a precisdo de
serem muito debatidas e esclarecidas.

Tendo sucesso no transplante renal, o paciente nio terd mais a caréncia de
permanecer na terapia de hemodiélise, podendo fazer ingesta de uma quantidade maior de
liquidos e uma dieta menos restritiva. No entanto, segue o acompanhamento médico com a
utiliza¢do de medicacdo permanente, devido o rim doado ser um “corpo estranho”, e precisar
de aceitagdo ao corpo do receptor para evitar rejeicio (MARINHO et al,2005).

A Legistacdo que regula no Brasil, o transplante de 4rgios e resolve sobre a retirada
de partes do corpo humano, tecidos, érgdos e para fins de transplantes e terapias, de pacientes

ja falecidos para fins terapéuticos por meio de autorizagio expressa do encarregado legal, é

a Lei de N2 10.211, de 23 de MARCO de 2011(BRASIL, 2011).

2 TRANSPLANTE DE RIM

Conforme com o Ministério da Sadde (MS), o maior projeto de transplante do
universo, estd no Brasil, com subsidio de 950 das técnicas feitas pelo Sistema Unico de
Satde (SUS). Houve um crescimento do nimero de transplante nos tltimos 10 anos em
resultado ao estimulo do governo federal. Em 1965 foi realizado o primeiro transplante de
rim (MENDONCA, 2013).

O transplante renal é um tratamento cirtrgico invasivo e complicado, envolvendo
pontos fisicos e psicolégicos do paciente. Podendo ocorrer por um doador vivo ou por um

doador cadaver, eles podem ser consanguineos ou ndo (Persch & Dani, 2013).
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Em casos de transplante de doador falecido, observou-se que existe um conflito em
relagdo aos receptores por parecer uma 4nsia pela morte de outra pessoa para o transplante
acontecer. Por esse motivo passam a ter pensamentos de culpa e remorso. E inadimissivel
desejar que o outro morra para ter um beneficio (Quintana, Weissheimer e Hermann, zom).

De acordo com a Associagio Portuguesa de Insufucientes Renais (APIR), a soma de
transplantes sio maiores quando sio de doadores vivos quando comparado com um rim de
doador falecido. Em um acompanhamento num periodo de 5 anos foi constatado que go %
dos rins transplados provindos de doador vivo e 81 % dos rins sendo de doador falecido
continuam em bom funcionamento.

Conforme a Lei n? 10.211, considera doador vivo, aparentado consanguineo até o 42
grau. (NORONHA, 2006). Essa Lei autoriza o transplante entre coénjuges desde que haja
autorizacio judicial para doador vivo. Para ser um doador vivo é necessirio submeter-se a
uma anélise clinica detalhada, iniciando constantemente pela anamnese, exame fisico,
avaliagdo imunolégica, laboratorial e de imagem. Depois dessa avaliagdo, sera realizado no
doador todos os exames de selecdo para diagnosticar contaminacio e investigacdo conforme
as normas do Ministério da Satde (MS), conforme a lei referida. Segundo Noronha (2006)
e Pereira et al (2009), o rim em melhores condi¢des permanecera com o doador. O candidato
a doagdo serd apto somente depois de ser analisado todos os parimetros para o transplante.

Na situacdo de um transplante de um doador cadaver, o paciente deve esta em coma
irreversivel e a funcdo cerebral comprometida, porém é necessirio que a respiragdo e a
pulsacdo cardiaca sejam mantidos. Os exames clinicos para constatar o que causou a morte
deverd ser feito por uma dupla de médicos que nio facam parte do grupo de transplante
ou de remogdo, com espago de no minimo 6 horas, segundo a Resolu¢do do Conselho Federal
de Medicina, n® 1.480/97. Esse exame devera ser feito conforme o intervalo de idade do
paciente e com espaco minimo de: 7 dias a 2 meses incompletos - 48 horas; de 2 meses a 1
ano incompleto - 24 horas; de 1 ano a 2 anos incompletos - 12 horas; acima de 2 anos - 6
horas (ARROYO; GABILONDO; GABILONDO, 2009).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina e a Associacio Médica Brasileira,
para constatar o diagndstico de morte enceflica, é necessério verificar: apnéia (auséncia de

movimentos respiratérios apds desconexdo do ventilador por 10 minutos, para elevar a
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concentracio de PCO, acima de 5o mmHg) , coma profundo e falta de respiragdo natural
(sem depender da ventilagdo mecénica), inesisténcia de resposta do tronco cerebral (pupilar,
corneano, cilio-espinhal, vestibulo-ocular, éculo-cefdlico, estimulagio bronquica).

Essas caracteristicas sdo identificadas pela equipe de enfermagem quando sio
realizados os atendimentos, na auséncia de dano cerebral, causariam reagdes dolorosas e
respostas no paciente, exemplo da aspiracido traqueal, a estimulacdo do paciente e a pungio
venosa (MENDONCA et al., 2013).

Ao se falar na morte encefélica na doagdo de érgios, é necessédrio a dedicacdo e o
comprometimento de todos os profissionais de satde, e também dos cidaddos. O Brasil tem
o maior nimero de transplantes, e para isso se tornar possivel, é indispensével a participagio
dos governos estaduais, do Ministério da Satde, e das associagdes médicas e todo o feito de
doagio e transplantes (DALBEM; CARENATO, 2010).

Em conformidade com a Associagio Brasileira de Transplantes de érgios, dos 30
paises, o Brasil fica atrds somente dos Estados Unidos e na frente da Franga, Turquia e Reino
Unido. E no ano de 2013, Sdo Paulo lidera em transplantes renais no pafs, e chegou a cerca
de 2.000 doadores, ocupando o 152 lugar. Ficou o estado do Rio Grande do Norte com apenas
so doadores.

Segundo o Sistema Nacional de Transplante, no Brasil tem um total de 12.259
petencial doadores, sendo que foram realizados 4.832 transplantes em que 610 foram doadores
vivos e 4.222 doadores falecidos, em 2021. No mesmo ano no Distritor Federal, foram

realizados 106 transplantes, 36 de doadores vivos e 70 de doadores cad4veres.

3 PARAMETROS PARA A TRIAGEM DE DOADORES E RECEPTORES DE RIM

De acordo com a Lei Federal n? 9.434, de Fevereiro de 1997, o transplante poderé ser
realizado somente por entidades de satide, ptblicas ou privadas por profissionais médico-
cirtrgicos com autorizagio prévia do Ministério da Satdde (MS).

Conforme Associagio Portuguesa de Insufucientes Renais (APIR), para torna-se um
doador vivo de rim, é necessdrio que o rim esteja funcionando normalmente e que o doador
esteja em boa condicio geral de satde. E importante que a caracteristica sanguinea e o tipo

de tecido sejam compativeis com a do receptor.
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Em 2006, no Brasil, a Associacio Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina
decidem os paridmetros para a escolha de doadores vivos e receptores para transplante
renal por meio do Projeto Diretrizes, denominado transplante renal: doador e receptor.
O pretendente a doacdo serd submetido a exames médico rigorosos para que seja garantida
sua satde, sem riscos de transmitir doenca, para que a cirurgia ocorra com o minimo de

riscos.

3.1 Exames para a anilise inicial de pretendentes 4 doagdo renal em vida, no ano de 2014:

Tipagem sanguinea ABO (identificar o tipo sanguineo e o fator Rh);

Tipagem HLA (tipagem de tecidos e pesquisa de anticorpos), classe I (A e B) e classe II

(DR), para garantir que o rim é compativel com o receptor;

Prova cruzada (realizada com linfécitos totais, linfécitos T + antiglobulina humana e com
linfécitos B);

Avaliagdo clinica (histéria e exame fisico, avaliagio da pressdo arterial e avaliagdo
psicolégica opcional);

826

Avaliagio renal inicial: wurina I, urocultura + antibiograma, clearance de creatinina,
proteinuria de 24 horas;

Avaliacdo laboratorial e sorolégica: hemograma completo, glicemia de jejum, uréia,
creatinina, sédio, potdssio, fésforo, 4acido drico, enzimas hepdaticas, coagulograma,
proteinas totais e fragdes, colesterol e triglicérides. Sorologia para: Chagas, toxoplasmose,
sifilis, citomegalovirus, Epstein Baar virus (EBV), hepatite B, hepatite C, HTLV 1-2 ¢
HIV;

Avaliacio cardioldgica: eletrocardiograma, ecocardiograma e avaliacdo do cardiologista
(opcional); cintilografia mioc4rdica (em doadores com idade > 50 anos ou com histéria de
tabagismo); MAPA (nos casos de hipertensio arterial de possivel etiologia do
“avental branco”).

Avaliagio pulmonar: radiografia de térax e testes de fungio pulmonar (opcional);

Exames de imagem: ultrassom de abdome, urografia excretora (opcional), arteriografia
renal (ou angiorressonincia de artérias renais).

Fonte: Projeto Diretrizes — 2006)
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Nio tem estudos que demonstrem que mesmo os riscos sendo poucos para doagio de
rim em vida, existem garantia que ni3o hevera dificuldades com esses individuos ha longo
prazo. Segundo Ali Roberts e Ahmed (2012), uma pesquisa realizada em Trinidade Tobago,
com 60 doadores vivos de rim, assistidos no periodo de um ano, comprovou que é um

procedimento seguro com minimas intercorréncias a curto prazo.

3.2 Parimetros obrigatérios ao pretendente 4 doagdo de rim depois do reconhecimento de
morte cerebral, conforme o Projeto Diretrizes (2006):

Criangas com peso inferior a 15 kg ou idade superior a 65 anos, depois de analise
clinica contendo o conhecimento de doencas anteriormente ligadas, sistémicas e/ou renais.

Doadores portadores de Diabetes Mellitus (DM), que nio apresentem insuficiéncia
renal anteriormente 4 condi¢do de morte cerebral, podem ser aproveitados. Considerando
sempre, o periodo de crescimento da doenga, simultaneamente com o exame fisico.

Doadores com histérico anterior de Hipertensio Arterial Sistémica que nio
indicaram insuficiéncia renal podem ser aproveitados, mesmo que a causa da morte esteja
exatamente relacionada, como AVCI ou AVCH. Neste caso, o tempo de evolucdo da doenga
deve ser considerado junto ao exame fisico.

Pacientes que no momento da remocdo de 6rgidos apresentem lesdes renais,
vasculares ou urolégicas ou até congénitas, sé deverio ser aproveitados apés avaliacdo clinica
e cirurgica.

Doadores que facam parte de grupo de risco conseguirdo ser admitidos a norma do
Centro Transplantador, ainda que apresente sorologia negativa, somente com autorizagio
assinada do receptor e depois ter estar ciente dos riscos. Os doadores que testam positivo
para o HIV nio serdo aprovados. Pacientes com desenvonvimento do quadro séptico
sistémico vio ficar com o 6rgio sem utilidade, somente com infec¢Ses iniciais e situadas
deverdo ser aproveitadas.

Doadores que tenham sorologia positiva para virus B da hepatite, casualmente devem
ser aproveitados para receptores com sorologia igual ou para receptores anti- Hbs positivos.
Igualmente os doadores anti-Hbc positivos deverio ser casualmente admitidos depois de
conversar, assinar autorizagdo e estando esclarecido pelo receptor. O parimetro para

transplante do doador de sorologia positiva para virus C da hepatite realiza da mesma forma
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do pardmetro do virus B.

Os doadores que tenham sorologia positiva para a enfermidade de Chagas nio tém
restricdo completa.

Os doadores que sofrem com a manuten¢io hemodinimica transitdria, indiferente a
quantidade da creatinina, exibindo a funcio renal previamente certa conseguira ser doador.
Necessitard descartar doadores com choque continuado passando de 12 horas, e que nio
atendem as regras terapéuticas.

Independente de qual seja o tumor maligno seré excluido, exceto os de neoplasias de
pele com pouca morbidade e de tumores iniciais do SNC.

3.3 Pardmetros para se candidatar a receptor de um transplante renal, conforme o Projeto
Diretrizes (2006):

Tipagem sanguinea ABO

Vale salientar que a tipagem ABO ¢é feita para o rastrear destinatirios compativeis
em cadastro de espera primdria no Estado e, préximo, para cadastro Gnico nacional,

ficando conhecido como um dos paridmetros de justica para destinagdo de érgdos.

Tipagem HLA, classe I (A e B) e classe II (DR)

Anilise realizada a contar de uma espécie de sangue com o propdsito de caracterizar
a combinacio dos tecidos do doador e destinatirio. Essa anilise é feita por uma equipe
bastante experiente em laboratérios de identidade genética.

Tem que ter combinacio do grupo sanguineo ABO; nio existe precisio de
combinacdo do grupo Rh. Permanece indicado o doador com maiores combina¢des HLA.
No momento que tiver mais de um concorrente a doador vivo, recomenda que haja
necessidade de escolher o mais velho, tendo em vista que todos sejam da mesma forma
apropriados para doacdo.

Prova cruzada (realizada com linfécitos totais, linfécitos T + antiglobulina humana
e com linfécitos B)

Essa anélise laboratorial que indica a existéncia de anticorpos pré prodizidos no
sangue do destinatirio concorrente as células do provadvel doador. A prova cruzada positiva

caracteriza uma provavel restricdo i realizar o transplante, uma vez que mostra que o
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destinatidrio tem pontos para agredir as células do doador e, em consequéncia, o érgio

ou tecido a ser transplantado (ANVISA, 2009).

Hemograma Completo

Hemograma completo, Uréia, creatinina, eletrélitos, enzimas hepéticas (TGO,
TGP- y-GT), glicemia de jejum, 4cido drico, proteinas totais e fragdes, cdlcio, fésforo,
lipidograma, coagulograma (PSA - antigeno prostatico especifico - para pacientes do
sexo masculino com idade superior a 40 anos). Acredita-se que a ureia e a creatinina servem
de parimetros para avaliar a func¢io renal. Apesar da creatinina, ser uma quantidade mais
sensivel. A responsabilidade renal é detectada no momento que tenha um acrescimo na ureia
ou na creatinina. Um grau normal de creatinina e um grau aumentado de ureia indicam
uma caréncia da quantidade de liquido intravascular (SMELTZERet al., 2012).

Sorologia para doenga de Chagas, citomegalovirus, HIV, hepatite B e C (se
sorologia positiva, fundamental a anélise de carga viral por PCR), toxoplasmose, sifilis e
virus Epstein Baar.

Atualmente, sorologia positiva para HIV é restri¢co para transplante, contudo esta
norma pode ser alterada nos préximos anos;

Exame parasitolégico de fezes negativo. Aconselha-se o uso de tiabendazol ou

albendazol no pré-transplante ou no pés-operatério imediato.

RX de térax

ya

O RX de térax é obrigatério em pacientes idosos ou diabéticos. E necessirio a
realizagio de RX do abdome para avaliar a possibilidade de existir calcifica¢Ses arteriais, que
nio sdo restri¢des para a cirurgia, podendo torni-la mais dificil. Vale refor¢ar que o RX do
térax é feito com o propdsito de estabelecer o tamanho, contorno e posi¢io do coragdo. De
acordo com Cheever (2012), o Rx mostra calcificagdes cardiacas e pericidrdicas e apresenta

modificacdes fisioldgicas na circulagdo pulmonar.

Teste de fung¢do pulmonar (opcional)
Avaliagio cardiolégica

Essa anélise é bastante importante em pacientes com sintomas, nos diabéticos com
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idade acima de 45 anos (ECG e eco-doppler) e nos pacientes com idade acima 60 anos. O
ecocardiograma que é uma anélise ultrassonogrifica nio invasivo utilizada para estimar a
fracdo de ejecdo e consultar o tamanho, formato e movimento as estruturas cardiacas. Faz-
se necessirio para a investigacdo de derrames pericirdicos; defini¢io o tamanho das divises
e da etiologia dos sopros cardiacos; anilise da funcdo das valvas cardiacas. Contendo

préteses valvares e analise do deslocamento da parede ventricular (CHEEVER, 2012).

A ultra-sonografia abdominal

Essa pesquisa é sempre essencial para analisar os érgdos da cavidade abdominal e em
mulheres, recomenda-se realizar um ultra-som pélvico. Nos homens com idade acima de 50
anos, com modificagdes nos niveis de Antigeno Prostitico Especifico (PSA) recomenda-se
adicionar ultra-som de préstata.

A endoscopia digestiva ndo é efetuada rotineiramente, com excecio, em situagdes, de
pacientes sintomaticos e com hipétese de hipertensdo portal.

Anilise do trato urindrio inferior, com uretrocistografia miccional e/ou estudo
urodinimico, é conveniente e conforme a doenca de base.

E indicada em pacientes que tenham bexiga neurogénica e/ou aqueles com bexiga
mindscula, essencialmente em resultado de tuberculose renal. Diante disso, os pacientes
deverdo ser sujeitos & ampliagdo vesical ou a construgio de neobexigas continentes com alga
intestinal.

Exame ginecolégico, adicionando a citologia oncética Papanicolau (para mulheres) e
exame prostatico (para homens).

A nefrectomia bilateral dos rins primitivos é conveniente em algumas situacdes,
como exemplo: calculose renal, refluxo vesico-ureteral considerivel, neoplasia renal,
pielonefrite aguda recorrente e nas situacdes de portadores de doenca renal policistica,
quando os rins sio grandes (impedindo a colocagio do enxerto) ou em situagdes de
sangramento ou infec¢do. No momento atual, a nefrectomia bilateral para monitorizagio de
hipertensio arterial praticamente estd anulada.

Candidatos para transplante renal com idade acima 50 anos deverdo ser classificados

quanto a duragio de cincer j4 existente.
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Depois exposi¢do dos parimetros para transplante renal, vale evidénciar que para
doagio em vida e também para a doacdo seguida a morte, deverd ser considerada e observada

todas as regras éticas e corretas recomendadas pela legislagio brasileira em vigor.
CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com as bibliografias pesquisadas, o parimetro para doa¢io de rim em vida
se fundamenta nos quadros de idade e de satide do candidato para doagdo, analisados levando
em consideracio a anamnese, o exame fisico, os exames laboratoriais e os exames de
imagem. Em relacio ao doador cadaver, os parimetros sio direcionados 4 auséncia de
restrigdo total e probabilidade dos 6rgios serem encontrados para transplante.

Desta forma, fecha os parimetros para o transplante renal no Brasil que necessitam
atender a exigéncias estabelecidas os doadores e para destinatarios. Todos os parimetros
aceitos sio em prol da seguranca dos pacientes e familiares comprometidos, assim para as
equipes de satide responsaveis pelos transplantes, por isso, econtra o respaldo da legislacdo e
dos dogmas éticos caracteristicos para a realizacdo da doacdo de 6rgios e tecidos para
transplantes em nosso pais.

O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar de especialistas, desempenha
um dos papéis mais importantes no programa de transplantes. Realizando cuidados
especializados na reabilitacdo da satde, proteg¢do, promocdo dos doadores, destinatarios e

familiares e podendo planejar condutas de assisténcia melhorando qualidade de vida.
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