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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:
Pesquisa nas bases MEDLINE, Cochrane e EMBASE.

GRAU DE RECOMENDACGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

Relatos de casos (estudos ndo controlados).

: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

ocow=

OBJETIVOS:

e Revisaraevidéncia cientifica atual sobre 0s riscos e beneficios da utilizacao
dos diferentes tipos de doadores limitrofes de rim;

e Permitir melhor padronizagdo de condutas em relagdo a utilizagdo desses
doadores no territdrio nacional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 12.
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IMPACTO DAS NEOPLASIAS MALIGNAS

Rins de doadores portadores de neoplasias de pele, com excegao
do melanoma, e do carcinoma “in situ” do colo uterino nio
apresentam risco de transmissio da &oenga ao receptor, po&en&o
ser utilizados com seguranga'(C).

As neoplasias do sistema nervoso central, apesar de nao
contraindicarem o emprego do doador, apresentam potencial de
transmissdo. Alguns estudos nao demonstraram casos de
transmissao aos receptores, com indices de sobrevida semelhantes
ao grupo de transplan’ca&os com 6rgaos de doadores sem
neoplasiaI(C). To&avia, doadores com antecedentes de craniotomia,
radioterapia, derivagio Ventriculo-peritoneal ou neoplasias com
baixo grau de diferenciagéo podem apresentar disseminagé.o
hema’cogénioa do tumor, com risco de transmissao da doengaz(B).

A presenga das demais neoplasias no doador com intervalo
livre de doenga inferior a cinco anos é considerada como de alto
risco para transmissao. Periodo entre cinco a dez anos livre de
doenga apresenta baixo risco, com relatos espora’.dicos de ocorréncia

e neoplasia no receptor!(C).
IMPACTO DAS INFECCOES VIRAIS

HIV

Doadores com sorologia positiva para HIV sdo sempre
recusaclos3’4(C).

HBV

A avaliagéio sorolégica de doadores de orgaos em po’cencial inclui
teste para HBsAg, anti-HBs e anti-HBc. O grau de infectividade
e rins provenientes de doador infectado pelo HBV e o risco
associado de transmissio do virus aos receptores desses Orgaos
pocle ser estimado a partir do ‘status’ sorolégico do doador,

conforme Qua(lro 13(C).
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Sorologia do Doador |

HBsAg  HBsAb Anti-HBc |
IlgM IgG Risco de Transmissao
+ - - Alto (muito alto, se HbeAg+)%(B)
- + = Baixo a negligivel/sem risco
-/+ = + Alto
> I+ = Baixo

Baixo a negligivel/sem risco

Doadores com evidéncia de infecgio passa&a
pelo HBYV (anti-HBe IgG positivos, anti-HBc
[gM negativos e anti-HBs positivos ou
negativos) podem ser usados com mfnimo risco

e transmissio do virus em transplan’te
renalé(C). Hsse risco é observado especialmente

quan&o ha positiviclatle isolada para o anti-HBe¢
(IgG), com anti-HBs e HLsAg negativos’(C).

HCV

Os testes sorolégicos atuais para a detecgéo
do HCV nio diferenciam entre doadores de
érgdos virémicos e ndo virémicos. A viremia e o

su]otipo infectante s6 podem ser detectados por

testes de PCR ou hbDNA.

Rins provenientes de doadores com sorologia
positiva para hepatite C (anti-HCV positivos)
transmitem o virus para a maioria (57% a 96%;
HCV-RNA) dos receptores3(C). No entanto,
existem controvérsias. Estudos comparativos em
receptores anti-HCV negativos ou positivos

demonstraram nao haver efeito deletério na

sobrevida em trés ou seis anos pés-transplante,
comparaclos aos receptores de rins de doadores
HCV negativosS(B)g(C). Qutros estudos
sugerem que mesmo para receptores HCV
positivos, transplante de rins provenientes de
doadores HCV positivos esta associado a risco
aumentado de morte (RR), que ndo se manifesta
até dois anos do transplantelo'n(B). Rins
provenientes de doadores HCV positivos
oferecern, entretanto, como vantagem, maior
sobrevida a receptores HCV positivos
comparados aos pacientes HCV-positivos que
permanecem em lista de espera'>13(B).

IMPACTO DA INFECCAO BACTERIANA OU
FUNGICA

Desde que sejam administrados antibiéticos
de largo espectro, tanto para o doador e receptor,
a contaminagao de 6rgaos nao deve ser uma
contraindicagéo absoluta ao uso desses orgaos
para transplante”‘(C). A transmissio de
infecgées bacterianas do doador para o receptor

é rara e poderia ser prevenicla com o uso de
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agentes antimicrobianos apropriados nos
receptoresls(B).

Qualquer infecgio fﬁngica invasiva no
doador ¢

transplantelb(D). Relato de caso isolado: um

uma contraindicagéo ao

oador com 1cungemia por Candida albicans, do
qual foram utilizados rins, coragao e figa(lo, nao
impactou negativamente no resultado dos
receptores, que receberam anfotericina B por
duas semanas (receptor cardfaco) e fluconazol
endovenoso por 10 dias (receptor renal e
hepétioo) no pés-transplanteH(B).

Um sistema de registro internacional no qua.l
todos os casos de transplante de Orgaos com
doadores infectados foram regis’crados e
disponihilizaclos para a comunidade de
transplantadoresm(D) permitiu propor as
seguintes consicleragées:

e Quanto aos micro-organismos: nem todos
0s organismos possuem a mesma viruléncia
em termos de adesio ao endotélio
cardiovascular ou de habilidade para
disseminar para Orgaos de interesse para o
transplan’ce. Enterocacos, Staplz y/ococcus sp,
Streptococos viridans, Pseudomonas
aeruginosa sao notdveis pela habilidade em
aderir as superficies endoteliais; Staplzy/o—
coccus aureus, Salmonella sp, Candida sp,
Aspergi//us spe Pseudomonas aeruginosa sao
notaveis pela habilidade em estabelecer
infecgées metastdticas em o6rgaos de
interesse. Por outro lado, E. co/i, Enterobacter
spe Klebisiella sp normalmente nao exibem
nenhuma dessas caracterfsticas ;

e Quanto a eficiéncia da terapia antimicro-
biana: nem todas as estratégias antimicro-

bianas tém a mesma eficiéncia em eliminar

a infecgéo da corrente sanguinea. Com o
proposito de purificar a corrente sanguinea
e os 6rgios—alvo de in£ecgées, seria légico o
uso de terapia Lactericida, e nao
bacteriostatica. Pacientes com candidemia
requerem terapia mais prolongacla em relagéo
aos pacientes com bacteremia aguda, em
decorréncia da resposta mais lenta das
infecg(')es {;L’lngicas aos antimicrobianos;

¢ Quanto ao tempo de curso da infecg&o: a
duragéo e o nivel da ]oacteremia, bem como
as respostas clinica e rnicro]oiol(’)gica a terapia
apropriada, sdo variaveis importantes a serem
consideradas. Um doador em potencial com
bacteremia sustentada por Staplzy/ococcus
aureus por varios dias seria desconsiderado.
Por outro lado, doadores com meningite
aguda pneumocdcica ou meningocdcica, nas
quais a terapia apropriada durante quatro a
cinco dias livra confiantemente a corrente
sanguinea da infecgéo, e nas quais infecg(')es
metastaticas para 6rgdos como os rins e
figado nao é comum, devem ser considerados
potenciais para se expan&ir o “poo/" de
doadores.

Embora uma revisao recente, de 95 doadores
com Lacteremia, nio tenha encontrado evidéncia
de transmissdo quando os receptores receberam
terapia antimicrobiana por em média 3,8 dias
pc’)s—transplantel5(B), é prudente empregar
cursos mais longos de tratamento (I0a 14 clias) ,
se os doadores eram sabidamente infectados com
organismos potencialmente virulentos' (D).

A contaminagdo do enxerto pode ocorrer
durante sua retirada ou processamento.
Recomenda-se a administragéo de antibistico ao
receptor se os organismos sao isolados em solugéo
de pen[uséo, ou no meio onde estd o 6rgao.

Doadores Limitrofes no Transplante de Rim: Quanto a Transmissdo de Doengas ou a Presen¢a de Anomalias Anatomicas 5

AMBSC=I1



Projeto Diretrizes

Associagio Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Antibiéticos devem ser dados por pelo menos 14
dias para bacilos Gram negativos, Staplzy/ococcus
aureus ou espécies de Céndida”'ls(D).

IMPACTO DAS ANOMALIAS ANATOMICAS

Rim em ferradura é a anomalia anatémica
renal mais comumente encontrada. Consiste na
fusdo dos rins por seus respectivos pélos, mais
frequentemente o inferior, ligados por
parénquima ou istmo fibroso. Rins em ferradura
tém sido transplantaclos com sucesso em bloco
num tnico receptor, ou implanta&o em dois

pacientes, apds a sua diviséiolg'zl(C).

Anomalias vasculares estio presentes entre
18% a 30% dos candidatos a doadores de rim.
Embora exista risco aumentado de complicagées
vasculares e urolégicas, rins com artérias mﬁltiplas
podem ser transplantados com sucesso. Atengdo
especial deve ser dada durante a nefrectomia do
doador, com cuidados na identiﬂcag&o dos vasos
renais mﬁltiplos, especialmente vasos aberrantes,
e na utilizagéo de técnica cirtirgica apurada
durante a anastomose dos vasos do enxerto no
receptor, utilizando-se um dos vérios métodos de

reconstrugao microvascular extracorpérea®?(B).

IMPACTO DE ANTECEDENTES SOCIAIS E
EPIDEMIOLOGICOS DO DOADOR

O tabagismo do doador parece ser fator de
risco para a sobrevida do enxerto (HR=1,05;
P<0,05) e (10 (HR=1,06;
P<0,05)4(B).

receptor

Igualmen’ce, o nivel de evidencia do impacto do
&lcool nos resultados ¢ baixo. Aparentemente, nao
ha efeito significativo do uso crénico de 4lcool sobre

a evolugéo e/ou sobrevida do enxerto e paciente.

Igualmente, nao hé dados consistentes sobre
o impacto do uso de drogas ilicitas.
Aparentemente, nenhum efeito deletério pelo
uso de 6rgaos de usuarios de drogas foi
ol)serva(l025(C). Obviamente, esses doadores
devem ser testados para a presenga de infecgées

associadas a comportamentos de risco.

Relato de série com mais de 10 pacientes sugere
que obesidade (indice de massa corpérea > 30) pode
se associar a menor fungdo do enxerto, pelo menos

nos primeiros seis meses pés—transplante%(B).

CONSIDERACOES ETICAS SOBRE DOADORES
LIMiTROFES

DOADORES LIMITROFES VERSUS ETICA EM
UTILIZA-1OS

A utilizagéo de rins limftrofes constitui
procedimento que deve se basear nos principios
fundamentais da ética médica e das pul)licagées
cien’ciﬁcas, envolvendo esclarecimento detalhado
e consentimento informado do receptor. Esse
devers ser assinado pelo médico responsével e
pelo receptor, no momento da sua inclusio na
lista de espera do transplan’ce e imediatamente

antes da realizagéo do proce&imen’c027(B).

Os receptores de doadores limitrofes
apresentam melhor sobrevida quando
comparados aos pacientes na lista de espera para
o transplan’ce, sendo 5% maior no primeiro ano
e 8% a 12% no terceiro e quinto ano,
respectivamente®?3(B). Apresentam também
um ganho na expectativa de Vida de3a 9 anos,

dependenclo das caracteristicas do receptor.

Entre os su]ogrupos de receptores com

significante beneficio da sobrevida incluem-se
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os pacientes maiores de 40 anos, de ambos os
sexos, caucasianos, nao sensibilizados e os
portadores de diabetes mellitus e hiper’gens&o
arterial. Nas Organizagdes de Procura de Orgaos
(OPO) com 1ongo tempo médio de espera
(>1350 dias), receptores de doadores limftrofes
tiveram menos de 27% de risco de morte (RR
0,73; 1C95% 0,64-0,83; p < 0,001). Nas
regides com pequeno tempo de espera, somente
pacientes com diabetes mellitus apresentaram
beneficio na sobrevida quan&o submetidos a
transplan’ce com doadores 1imﬁ:rofeszg'3o(B).

A questao crucial com relag'a'.o aos doadores
limitrofes ¢ a decisao de aceité-10s31(B). Na
maioria das séries, quando comparadas com os
transplantes renais empregando doadores
considerados ideais ou tradicionais, os
transplantes utilizando rins de doadores
limitrofes apresentam, como desvantagem,
sobrevida do enxerto 10% a 20% menor em 3 e
5 anos, respectivamente, e aumento dos custos

inanceiros em cerca de 20%. Entretanto, o
transplante com doadores limftrofes proporciona
melhor qualidade de vida32'33(B)34(C) para o
receptor do que a manutengdo em dialise ¢ uma
anglise econémica demonstrou melhor relagéo
custo-efetividade do que a terapia dialitica35(B).
Além clisso, diminui o tempo do paciente na lista
de espera, beneficiando principalmente os idosos
e os que apresentam dificuldade de acesso vascular
para dialise.

A adogdo de algumas medidas clinicas
contribui para a melhora do resultado do
transplan’ce com doadores 1imﬂ:ro£es3(’(B). Entre
estas, inclufmos a prevengao de episé&ios de
rejeigao aguda, com a utilizag&o de protocolos
mais eficazes de imunossupressdo, o aumento
da massa renal, em casos selecionados, com
utiliZagio de ambos os rins do doador ¢ a

melhora da quali(lade do orgdo coma diminuig&o
do tempo de isquemia fria e, se possivel, a
utilizagéio de maquinas de perfuséio pulsétil ede

solugées de per)tuséio de  melhor

quali(la(le37(B)38(C)39'4O(D) .

O outro aspecto extremamente importante
é a decisdo com relagio a contrain&icagéo
absoluta para a &oagio do rim com doadores
1irnitro£es4l(B)42(D). Sugere-se que esta deve ser
do Coordenador Hospitalar da Organizagdo de
Procura de ()rgéos (OPQO) ou da Central de
Captagio, Noti{:icagéo e Distribuigio de Orgéos
(CNCDOQ). Nas situagaes consideradas como
contraindicagées relativas, a decisio de aceitar
ou recusar o 6rgao seria da responsal)ilitlade das
equipes de transplante, com o consentimento
informado do paciente®(B).

QO consentimento informado do receptor
constitui um procedimento imprescinclivel sob
o ponto de vista ético, moral e 1ega1. Atualmente
sugere-se que seja obtido na inclusio do paciente
na lista de espera, para que a decisio ndo seja
tomada ao se oferecer o 6rgdo, momento em

que o receptor apresenta gran&e instabilidade

psicolsgica®3(C)*(D).

O consentimento informado deve incluir:
e Conceito de doadores 1irnitro£es;

e Motivo para oferecimento desse programa;
o Beneficios e riscos;

e  Opgdes disponiveis ao receptor;

e Direitos do paciente participar;

e Profissional com quem o paciente deve falar
se tiver davidas.
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COMO APERFEICOAR A ESCOLHA DO
DOADOR LIMITROFE PARA O MELHOR
RECEPTOR: ANALISE MEDICA VERSUS
ANALISE ETICA

Rins de doadores limitrofes exigem
avaliagéo e alocagéo especifica, pela maior
incidéncia de nao fungéo primadria, fungéo
retardada do enxerto, pe]a menor sobrevida de
enxertos e pacientes e por maiores custos
financeiros® (B). E importante determinar qual
sul)grupo de pacientes vai se beneficiar desses
orgaos, dentro de critérios éticos, com avaliagéo
cuidadosa de expectativa de vida, assim como
adotar medidas para melhorar os resultados
destes transplantes.

DOADOR LIMITROFE PARA A IDADE

Rins de doadores limitrofes pela idade
devem ser encaminhados preferencialmente
para receptores brancos, de ambos os sexos, com
mais de 40 anos, com tempo em lista de espera
maior que 1350 dias®(B). Recomenda-se
também que estes 6rgaos sejam encaminhados
para receptores com baixo indice de massa
corpérea (<25) e baixo risco imuno-

légic029'33(B).

Existem razoes éticas para alocar rins de
doadores limitrofes paraa idade para receptores

idosos45(B).
Doapor LimiTROFE HCV PoSITIVO

Transplantes renais realizados com doador
com sorologia positiva para o HCV, alocados
para receptores HCV (4), foram associados
com maior sobrevida (RR 0,76, 1C 95% 0,60
-0,96) quando compara&os a pacientes HCV
(+) que permanecem em diéliselz(B). No

entanto, doador HCV (+) é um fator de risco
independente de morte (RR 2,12; 1C95% 1 ,72
-2,87), quan(lo compara&o a doador HCV (=),
sendo que este risco se manifesta apés dois anos
do transplante”'%(B). Os centros que aceitam
doador HCV (+) deveriam encaminha-los
apenas para receptores HCV RNA (+), o que
implica na realizagio de HCV RNA em todos
os pacientes HCV (+) em lista de espera, ja
sendo também sugerida a realizagéo do gendtipo
doador/receptor. No momento isto ainda nio é
possivel, pelo tempo necessdrio na realizagéo
esse exame no doador47(D). A aceitagdo deste
tipo de doador permanece controversa, sendo
sugerida para pacientes com menor expectativa
de vida em diélise, sempre com o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Doapor LiMiTROFE HBV posiTIvO

A utilizagéo de rins de doadores com virus
B (HBsAg) ocasiona risco excessivo de
morbidade e mortalidade para o receptor*®(B).
Jaa u’cilizagé.o de doador HBsAg(-)/ HBCAL(-I-)
oferece menor risco de soroconversao, e menores
morhidade e mortalidade em curto prazo*¥(B).
Recomenda-se que os 6rgaos desses doadores
sejam oferecidos aos centros de transplante, para
a sua decisdo em utilizd-los em receptores
antiHBs (+) ou HBsAg (+), sempre com o
termo de consentimento livre e esclarecido. O
uso de Lamivudina no pos-operatério imediato
deve ser considerado.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Os pacientes com indicagéo de receber orgao
limitrofe precisam ser bem esclarecidos pela
equipe médica, sobre os riscos e os beneficios.
QO esclarecimento do termo de consentimento
informado ao iniciar o processo de diglise cronica
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3

é importante para que o paciente possa tirar
todas as suas davidas e decidir, sem pressao, se
aceita esse tipo de enxerto. A seguir

apresentamos:

e Hsclarecimento ao paciente candidato a
transplante renal com doador limitrofe -
Além do esclarecimento verl)al, é importante
que o paciente receba esse esclarecimento
por escrito e que possa ter varias entrevistas
(no minimo 3), com a equipe médica, até o
perfeito entendimento pessoal e de seus

familiares sobre o doador limitrofe ;

e Termo de consentimento livre e esclarecido
para ingresso em lista de espera com doador
limftrofe - Apés o ingresso em programa de
dislise, o entendimento e aceitagdo da
realizagéo de transplante renal com doador

1imitrofe, o paciente assina este termo;

e Termo de consentimento livre e esclarecido
para realizagéio de transplante renal com
oador limitrote - Esse serd assinado por
doador limitrofe - Esse serd assinado p

ocasido da cirurgia do transplante renal.

ESCLARECIMENTOS AO PACIENTE CANDIDATO
A TRANSPLANTE RENAL COM DOADOR
FALECIDO LIMiTROFE

1. Com a escassez de Orgdos para transplantes
renais, as equipes de transplan’ces passaram
a utilizar os chamados doadores falecidos
limftrofes ou com critérios expandidos , que
sdo doadores que apresentam risco de menor
funcionamento no longo prazo do rim
transplanta&o, como os i(losos, os com
pressao alta e os diabéticos. Sdo também

considerados doadores limitrofes aqueles

com sorologia positiva para os virus de
hepatite BouC, que podem ser oferecidos a
pacientes ja portaclores desses virus. O doador
ideal ou tradicional ¢ aquele mais jovem,
falecido, por exemplo, por traumatismo de
crénio em acidente de transito, sem nenhuma
doenga associada, com fung&o renal normal
e tempo de isquemia fria (tempo entre a
retirada do enxerto ¢ o implante do rim)

menor que 24 horas.

. A aceitagao de doadores limitrofes pocle

aumentar a oferta de 6rgaos para transplante

em 20% a 40%.

. A aceitagao de doador limitrofe esta

justificacla pelo fato que estudos realizados
demonstraram que pacientes que receberam
esse tipo de orgdo para Jcransplan’ce, quando
comparados a pacientes em dislise na lista
de espera apresentaram aumento de

solﬁrevida, de 5%, 8% e 12%, respecti-

vamente, no primeiro, terceiro e quinto anos.

O paciente que aceita esse tipo de
transplante, também tem o beneficio de
permanecer menos tempo na lista de espera
e melhor qualidade de vida. Entretanto, tem
maior tempo de interna¢ao e menor
sobrevida do enxerto (10% a 20% em 3-5
anos) quando compara&o ao doador ideal ou
tradicional. Aqueles que ja sao porta(lores
do virus da hepa‘cite B ou C correm o risco

cle agravar a &oenga no ﬁga&o.

A chance de um rim de doador limitrofe estar
funcionando em um ano varia de 61% a

93% e a do paciente permanecer vivo varia

de 87% a 93%.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - INGRESSO EM LISTA DE ESPERA

Estou ingressando em lista de espera para receber transplante renal no Hospital

e aceito receber um rim de um doador considerado como limitrofe, com as ressalvas abaixo.

Fui adequadamente informado sobre os riscos, beneficios e complicagdes potenciais da
realizacdo desse tipo de transplante. Li as informagOes e entendi as explicagoes do
Dr.

Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo
exista garantia dos resultados esperados em relagdo a sobrevida, sobrevida do enxerto e complicagoes.

Caracterizagao do rim considerado limitrofe que aceito receber

Concordo com tudo que foi apresentado.
() Paciente ( )Responsavel Grau de parentesco

Assinatura

Nome em letra de forma

Identidade n°

Assinatura da testemunha

A testemunha confirma que a assinaturaé do () Paciente () Responsavel
Nome em letra de forma

Identidade n° , / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA
(a ser preenchido por um dos médicos da equipe de transplante)

Certifico que expliquei por escrito e verbalmente, com detalhes, ao paciente acima referido ou a seu
responsavel, o procedimento de transplante renal com doador falecido limitrofe, seus riscos e beneficios.
Respondi satisfatoriamente a todas as perguntas formuladas e considero que o paciente/responsavel
compreendeu o que lhe foi explicado.

Nome do Médico CRM

Assinatura do Médico , / /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAGAO DE TRANSPLANTE RENAL

Autorizo a equipe do Hospital
a realizar a cirurgia de transplante renal com doador falecido considerado como limitrofe. Fui
adequadamente informado sobre 0s riscos, beneficios e complicagdes potenciais da realizagao desse
transplante com esse rim a mim oferecido.

Lias informag0es e ouvi atentamente as explicagdes do Dr.
Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que nao
exista garantia dos resultados em relagéo a sobrevida, sobrevida do enxerto e complicagoes.

Autorizo qualquer outro tratamento/procedimento, incluindo transfusao de sangue, ou hemoderivados,
em situagOes imprevistas que possam ocorrer, e que necessitem de cuidados outros, diferentes daqueles
inicialmente propostos.

Autorizo também a realizacdo de biopsias no rim transplantado, caso sejam necessérias e
encaminhamento para exames de anatomia patoldgica ou de microbiologia.

Caracterizagdo do rim considerado limitrofe

Concordo com tudo que foi apresentado.
() Paciente ( )Responsavel Grau de parentesco

Assinatura

Nome em letra de forma

Identidade n°

Assinatura da testemunha

A testemunha confirma que a assinatura é do () Paciente () Responsavel
Nome em letra de forma

Identidade n° , / /

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA
(a ser preenchido por um dos médicos da equipe de transplante)

Certifico que expliquei por escrito e verbalmente, com detalhes, ao paciente acima referido ou a seu
responsavel, o procedimento de transplante renal com doador falecido limitrofe, seus riscos e beneficios.
Respondi satisfatoriamente a todas as perguntas formuladas e considero que o paciente/responsavel
compreendeu o que lhe foi explicado.

Nome do Médico CRM

Assinatura do Médico ) / /
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6. A aceitagao do rim limitrofe pelo candidato
a receptor, ao ingressar em lista,
possilaili’ca agilizar a utilizag&o desses
orgaos.

7. A equipe de transplante estard sempre a
disposig'a’.o para esclarecer quaisquer
Gvidas que por acaso surjam.

8. Os pacientes que assinam o termo de
consentimento informado para reali-
zagao de transplante com doador
limitrofe continuam na lista para
receber o rim considerado como ideal e
podem desistir a qualquer momento de

receber o rim limitrofe.
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