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Parte I

- Conceito e Tipos (número de órgãos e localização)

- Tipos de doadores

- Histórico dos Transplantes



Transplantes

Conceito:



Transplantes

Conceito: substituição de um órgão / tecido doente por um outro saudável.

Racional: compreensão de que era possível curar muitas doenças através 

da implantação de células/tecidos/órgãos de um indivíduo para outro.



Tipos de Transplantes de acordo com a 

Localização do Novo Órgão

Simples

RimFígado

Coração



Tipos de Transplantes de acordo com a 

Localização do Novo Órgão

Simples Duplo

RimFígado

Coração

Fígado- Rim

Pulmão-Coração



Transplante de múltiplos orgãos

Multivisceral: transplante do estômago, intestino, fígado e complexo pancreaticoduodenal.

Transplantation International: 22 (1) 2008



Tipos de Transplantes de acordo com a 

Localização do Novo Órgão



Transplante 

ortotópico

Transplante 

heterotópico

Mesma localização anatômica Localização anatômica diferente

Tipos de Transplantes de acordo com a 

Localização do Novo Órgão



Tipos de Transplantes de acordo com o Doador



AUTÓLOGO ISÓLOGO 

(singênico)

ALOGÊNICO

(homólogos)

XENOGÊNICOS

Tipos de Transplantes de acordo com o Doador



AUTÓLOGO ISÓLOGO 

(singênico)

ALOGÊNICO

(homólogos)

XENOGÊNICOS

Tipos de Transplantes de acordo com o Doador

Tecido enxertado 

do próprio 

indivíduo

Entre indivíduos com 

carga genética iguais
Entre indivíduos da 

mesma espécie carga 

genética diferente

Doador e receptor de 

espécies diferentes



ALOGÊNICO

(homólogos)

Entre indivíduos da 

mesma espécie carga 

genética diferente

Doador vivo

Doador

falecido

Aparentado

Não

aparentado

Tipos de Transplantes de acordo com o Doador



GRAUS DE PARENTESCO PERMITIDOS POR LEI

LEI 10.2111 (23 DE MARÇO 2001) ATIGO 9º - ATÉ 4º GRAU DE CONSAGÜINIDADE, 

CÔNJUGES. FORA ESTAS SITUAÇÕES AUTORIZAÇÃO JUDICIAL.

4º grau

Primos

Doador vivo

cônjuge



Detail from A Verger's Dream: Saints Cosmas and Damian performing a miraculous cure by transplantation

of a leg. Oil painting attributed to the Master of Los Balbases, ca. 1495. (sonho de um sacristão).

HISTÓRICO DOS

TRANSPLANTES



HISTÓRICO DOS  TRANSPLANTES

Histórico do Transplante Renal

- Experimental

- Em humanos

- 1° Transplante bem sucedido

- 1° Transplante intervivos no Brasil

- 1° Transplante doador falecido no Brasil

- Transplante renal no HC FMRP USP

Histórico do Transplante de Fígado

- Experimental

- Em humanos

- 1° Transplante bem sucedido no mundo

- 1° Transplante doador falecido no Brasi

- 1° Transplante intervivos no Brasil       

- Transplante renal no HC FMRP USP



 1902 (Emerich Ullmann) – 1º Transplante renal experimental bem sucedido (auto-

transplante em cão).

 1902 (Carrel): estudos em sutura vascular.

--Prêmio Nobel em 1912

--Autoenxertos de rins viáveis em cães e gatos.

 1906 (Jaboulay) – 1º Transplante renal em humanos (xenotransplante).

 1933 (Voronoy)– 1º Transplante renal em humanos (alotransplante) ABO

incompatíveis.

HISTÓRICO DOS TRANSPLANTES



HISTÓRICO DOS

TRANSPLANTES

1954

1º Transplante bem 

sucedido do mundo



1954 – 1º Transplante renal bem sucedido entre gêmeos idênticos (Boston, MA)

The First Successful Kidney Transplantation, Joel Babb. 1996. Harvard. Medical Library in the 

Francis A. Countway Library of Medicine. (Courtesy of Babb J, Buckfield, ME). AJR:181, July 2003



HISTÓRICO DOS

TRANSPLANTES

Imunologia dos 

transplantes

Nem 

todos 

tem um 

gêmeo 

idênico



Azatioprina

HISTÓRICO

ROBERT S. SCHWARTZ
WILLIAM DAMESHEK



Roy Y. Calne       1959

1962 – início do uso da azatioprina (ImuranR)

HISTÓRICO



1966 – 1º Transplante renal com doador vivo  realizado no Brasil (HC-FMUSP)

HISTÓRICO



1968 – 1º Transplante renal com doador falecido realizado no Brasil (HC FMRP-USP)

HISTÓRICO

16 de fevereiro de 1968



HISTÓRICO DOS  TRANSPLANTES

Histórico do Transplante Renal

- Experimental

- Em humanos

- 1° Transplante bem sucedido

- 1° Transplante intervivos no Brasil

- 1° Transplante doador falecido no Brasil

- Transplante renal no HC FMRP USP

Histórico do Transplante de Fígado

- Experimental

- Em humanos

- 1° Transplante bem sucedido no mundo

- 1° Transplante doador falecido no Brasi

- 1° Transplante intervivos no Brasil       

- Transplante renal no HC FMRP USP



1º Transplante de Fígado no Mundo

http://triblive.com/news/12024898-74/starzl-transplant-patients



1º Transplante de Fígado no Brasil

Em 1968, Machado e sua equipe realizaram o

primeiro transplante de fígado no Hospital das

Clínicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de São Paulo (HC-FMUSP).

Em 1985,foram reiniciados, no HC-FMUSP, os

transplantes de fígado no Brasil com Silvano

Raia. Em 1988, Raia et al. realizaram o

primeiro transplante intervivos do mundo

Silvano Raia



1º Transplante de Fígado no HC FMRP USP – 02/05/2001



Parte II

- Noções básicas sobre a legislação de transplante de

órgãos.

- Estrutura organizacional e operacional do sistema

estadual de transplantes de São Paulo



Legislação Brasileira em Transplantes

1997 - Lei Federal n.º 9.434, de 04 de fevereiro de 1997,

regulamentada pelo Decreto Federal n.º 2.268, de

30 de junho de 1997.

“Dispõe sobre a remoção de órgãos, tecidos e

partes do corpo humano para fins de transplante

e tratamento e dá outras providências”.



Legislação atual

 PORTARIA MS Nº 2.600 de 21/10/2009

 RESOLUÇÃO SS Nº 114 de 29/09/2014



Legislação em transplantes

PORTARIA MS Nº 2.600 de 21/10/2009.

Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes

Estabelecer normas específicas para autorização de funcionamento dos órgãos gestores

do SNT, dos estabelecimentos de saúde e das equipes especializadas

Aprimorar o funcionamento e o gerenciamento do SNT, das Centrais de Transplantes e

dos demais integrantes do Sistema, estabelecendo mecanismos que permitam uma

melhor articulação entre essas instâncias

Aperfeiçoar as normas e o processo de supervisão, gerenciamento e controle das listas

de potenciais receptores, garantindo a equidade e a transparência na distribuição de

órgãos e tecidos para transplantes e enxertos.



Legislação em transplantes

Resolução SS Nº 114 de 29/09/2014



Regulamentação Específica para Cada Órgão

Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo

Sistema Estadual de Transplantes

Transplante Renal



Coordenação Geral do SET (CGSET)

Responsável pela coordenação das atividades de transplantes no âmbito estadual

Centrais de Transplantes (Sede e Regional)

Organizações de Procura de Órgãos (OPO)

Comissões Intra-hospitalares de Transplantes (CIHT)

Hospitais Notificantes

Equipes Médicas de Transplantes

Estabelecimentos de transplantes

Laboratórios de Histocompatibilidade (HLA)

Unidades de Diálises

Bancos de Tecido Ocular Humano

Câmaras Técnicas Estaduais

Estrutura Organizacional e Operacional do Sistema Estadual de 

Transplantes de São Paulo – SET

Resolução SS Nº 114  de 29/09/2014

Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo

Sistema Estadual de Transplantes



REGIONAL 2

Central de Transplantes Regional

DRS XIII - Ribeirão Preto

Central de Transplantes Sede

Capital

REGIONAL 1

Sistema informatizado

SIGSET

REGIONAL 1

23.215.000 hab.

REGIONAL 2

21.100.000 hab. 

Centrais de Transplantes  

Responsáveis pela coordenação, logística e 

distribuição de órgãos e tecidos no processo 

de doação/transplante em âmbito estadual



Organizações de Procura de Órgãos - OPOS

Organismos supra-hospitalares que têm o 

objetivo de apoiar e executar as ações de 

identificação, avaliação e viabilização de 

potenciais doadores de órgãos e tecidos, 

com limites de atuação definidos por 

critérios geográficos e populacionais.

OPO

HC-Ribeirão Preto

3.850.000 hab

OPO

HC-UNICAMP

8.560.000 hab

OPO

Hosp. Base 

de S.J. Rio Preto 

2.570.000 hab

OPO

HC-Marília

1.990.000 hab OPO

HC-UNESP

Botucatu

1.670.000 hab

OPO

Santa Casa de Itu

2.460.000 hab
OPO

UNIFESP-EPM

OPO

Dante Pazzanese

OPO

Sta Casa de São Paulo



Comissões Intra-hospitalares De Transplantes (CIHTS)

Responsáveis pelas atividades de busca

ativa, entrevista familiar, manutenção e

preparo do doador e marcação do horário da

retirada dos órgãos e tecidos doados.



Diagnóstico de Morte 

Encefálica
(Resolução CFM 1.480/97)

- Abertura do Protocolo

- Notificação à CTx

- Acompanhamento da OPO

Avaliação e manutenção
- Eq. Unidade e CIHT/OPO

- Validação do potencial doador

Entrevista familiar
“Preceitos Éticos e Legais”

- Entendimento sobre o diagnóstico de ME

- Oferecimento da possibilidade da doação

- Assinatura do “Termo de Doação”

Testes de 

compatibilidade / 

seleção dos 

receptores e oferta 

dos órgãos às 

equipes de 

transplantes

Cirurgia de extração 

de Órgãos e Tecidos

Transplantes

Entrega do corpo à 

família

Comunicação à 

Central / OPO do 

Doador elegível

Detecção do 

possível doador
- Busca Ativa CIHT e OPO

Diagnóstico de Morte 

Encefálica
(Resolução CFM 1.480/97)

- Abertura do Protocolo

- Notificação à CTx

- Acompanhamento da OPO

Avaliação e manutenção
- Eq. Unidade e CIHT/OPO

- Validação do potencial doador

Entrevista familiar
“Preceitos Éticos e Legais”

- Entendimento sobre o diagnóstico de ME

- Oferecimento da possibilidade da doação

- Assinatura do “Termo de Doação”

Testes de 

compatibilidade / 

seleção dos 

receptores e oferta 

dos órgãos às 

equipes de 

transplantes

Cirurgia de extração 

de Órgãos e Tecidos

Transplantes

Entrega do corpo à 

família

Comunicação à 

Central / OPO do 

Doador elegível

PROCESSO DE 

DOAÇÃO E 

TRANSPLANTE

Detecção do 

possível doador
- Busca Ativa CIHT e OPO



Parte III

- Transplantes vs história natural das doenças crônicas

- Doença renal crônica

- Doença hepática crônica



Indicação de Transplante 



Transplantes versus história 

natural das doenças 

crônicas 

DOENÇA RENAL CRÔNICA



Transplantes versus história natural das doenças crônicas 

Total estimado de pacientes em tratamento dialítico por ano

Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015     



Transplantes versus história natural das doenças crônicas 

Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015     

Distribuição percentual de pacientes em diálise conforme a faixa etária



Transplantes versus história natural das doenças crônicas 

Porcentagem  de pacientes com exames em não conformidade com índices 

recomendados, KDIGO

Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015     
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Transplantes versus história natural das doenças crônicas 

Taxa de mortalidade anual de pacientes em diálise

Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015     
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Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO

Transplante renal



Transplantes versus história natural das doenças crônicas 

Pacientes em diálise em fila de espera para transplante renal

Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia 2015     
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Transplantes versus história 

natural das doenças 

crônicas 

DOENÇA HEPÁTICA CRÔNICA



Parte IV

- Panorama dos transplantes no Brasil



Panorama dos transplantes no Brasil



Panorama dos transplantes no Brasil

Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO



Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO



Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO



Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO



Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO



Transplante renal

Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO



Transplante hepático

Registro Brasileiro de Transplantes, ABTO



Parte V

- Aspectos técnicos

--Transplante renal

--Transplante de fígado

- Desafios para o sucesso dos transplantes 



Parte V

- Aspectos técnicos

--Transplante renal

--Transplante de fígado

- Desafios para o sucesso dos transplantes 



Transplante Renal - Vantagens

• Melhor qualidade de vida

• Retorno às atividades produtivas normais

• Sobrevida do paciente: transplante > diálise

• Custo / manutenção / menor

• Melhor controle das comorbidades: 

– Doença cardiovascular 

– Doença  do metabolismo mineral e ósseo sec.  à DRC.



Transplante Renal  - Desvantagens

• Implica em uso de drogas imunossupressoras 

• Risco de infecções aumentado

• Aumento do risco de neoplasias

• Risco de complicações cirúrgicas



• Desejo de ser transplantado

• Ter condições físicas e psicológicas para transplante (entender o processo)

• Ter aderência ao tratamento

• Avaliar o tipo de doador: doença de base e disponibilidade de doador.

Avaliação do candidato a Transplante Renal



TIPAGEM ABO Rh

• Tipo ABO

– Deve haver compatibilidade

• Tipo A doa para A e AB

• Tipo B doa para B e AB

• Tipo AB doa para AB (receptor universal)

• Tipo O doa para todos (doador universal)

• Fator Rh

– Não tem importância em transplante



ANTÍGENOS DE HISTOCOMPATIBILIDADE

Moléculas de classe I (HLA A, B, C)

- são encontradas na membrana plasmática da maioria das células e

tecidos.

Moléculas de classe II (DR, DQ, DP)

- são expressas em menor número de células, incluindo linfócitos B,

macrófagos e células dendríticas.

- aparecem também na superfície de linfócitos T, células endoteliais e células

tubulares.



CIRURGIA

•DOADOR VIVO: retirada 

do rim por lombotomia 

ou laparoscopia

•RINS NATIVOS: somente 

retirados se houver 

indicação



Preparo do Rim 

Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.



Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.

Perfusão e

preparo do rim 

Soluções:

Belzer

Euro-Collins

Custodiol 

Temperatura

Consumo de O2

Manter a viabilidade celular



a. renal

aorta

veia

renal

cateter com solução

de perfusão

Perfusão renal

Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.



Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.

Perfusão e

preparo do rim 
v. cava

v. renal

v. gonadal

Adrenal esquerda

v. adrenal

ureter

Preparo do rim 



Rim Transplantado



Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.



Cortesia: Prof. Dr. Silvio Tucci Jr.





Evolução do enxerto pós-transplante

Função retardada do enxerto:

• Necrose tubular aguda

• Complicações  vasculares

• Complicações cirúrgicas

• Rejeição do enxerto



Função retardada do enxerto:

DIAGNÓSTICO: biópsia renal

TRATAMENTO: Hemodiálise até rim recuperar função

Evolução do enxerto pós-transplante



Complicações clínicas tardias

Recorrência de glomerulopatias

Doença cardiovascular

Neoplasias

Infecções comunitárias e oportunistas



Parte V

- Aspectos técnicos

--Transplante renal

--Transplante de fígado

- Desafios para o sucesso dos transplantes 



Transplante de Fígado

Melhor tratamento das

complicações 

da cirrose hepática

doença hepática 

disfunção circulatória

disfunção renal

Cura

Implante



Melhor tratamento das complicações 

Indicação de Transplante de Fígado

Indicação de Tx Fígado

Momento ideal

Risco morte doença

Mortalidade pós-tx

imediata

longo prazo



Isquemia fria: inicia com a infusão de solução de preservação 

(clampagem da Aorta do doador)

Isquemia quente: inicia com a retirado do fígado do gelo para 

iniciar o implante

Isquemia total = I. Fria + I. Quente

Ato operatório – Denominações específicas

Transplante de Fígado



Período intra-operatório

HEPATECTOMIA = Fase I

ANEPÁTICA = Fase II

PÓS-REPERFUSÃO = Fase III

Clamp e compressão gdes vasos,

diminuição do retorno venoso,

instabilidade hemodinâmica

Variações hemodinâmicas e metabólicas: 

- diminuição significativa da FC, PAM e RVS. 

- aumento das PVC, RVP, e PCP

aumento do DC, contudo, diminuição transitória na FC e 

Volume sistólico podem ocorrer temporariamente.

Transplante de Fígado



Ato operatório -Técnica de Piggyback

Evita os inconvenientes da circulação 

extra-corpórea 

Reduz algumas complicações específicas 

no pós-operatório, Redução do custo final 

do procedimento

Método piggyback  via de

drenagem venosa é reconstituída

por meio de uma única

anastomose realizada entre a veia

cava inferior do enxerto e a do

receptor.

MARÍLIA D’ELBOUX GUIMARÃES BRESCIA, Tese Doutorado, FMUSP, 2007

Transplante de Fígado



Ato operatório -Técnica Convencional

Adaptado de MARÍLIA D’ELBOUX GUIMARÃES BRESCIA, Tese Doutorado, FMUSP, 2007

Transplante de Fígado



Transplante de Fígado – Ato Operatório



Transplante de Fígado – Ato Operatório



Transplante de Fígado – Ato Operatório



Dia 25/03/2008

Formação

Equipe doador

Clínico

Preparo do paciente

Enfermeira

Notificação do Doador

CENTRAL DE TX DE RIBEIRÃO PRETO 

CoordenadorAceite do órgão

CTI

Contactar 

receptores

Anestesista

Banco Sangue

Centro Cirúrgico

Formação

Equipe receptor

Anamnese

Exames laboratoriais, radiografias

ECG, paracentese

Prescrição: 

Medicamentos e hemoderivados

Agendamento da cirurgia

Paciente liberado para cirurgia

17:00 h

22:00 h

1
7
:3

0
 -

1
8
:0

0
 h

1
9
:0

0
 -2

2
:0

0
 h



Cuidados no período pós-operatório imediato

POI semelhante cirurgia grande porte

Monitorização no CTI

Parâmetros padronizados pelo 

CTI

Nível consciência

Produção de Bile

drenos

Sangramento ativo

Drenos, incisão, punções

D
is

fu
n

ç
ã
o

 d
o

 e
n

x
e
rt

o

 Dor 

http://bp3.blogger.com/_12AiJY6ur_w/RxDLFD2lC8I/AAAAAAAAAlk/V3ch8_624aU/s1600-h/HUJBB+MHI.jpg
http://bp3.blogger.com/_12AiJY6ur_w/RxDLFD2lC8I/AAAAAAAAAlk/V3ch8_624aU/s1600-h/HUJBB+MHI.jpg


Parte V

- Aspectos técnicos

--Transplante renal

--Transplante de fígado

- Desafios para o sucesso dos transplantes 



Desafios para Sucesso dos Transplantes

Técnica 

Cirúrgica

Fatores 

relacionados 

à 

disponibilida

de órgãos 

Interação

Receptor-Órgão 

doador 

CHC

Cirrose

Hepatite crônica



Desafios para Sucesso dos Transplantes

Técnica 

Cirúrgica

Fatores 

relacionados 

à 

disponibilida

de órgãos 

Interação

Receptor-Órgão 

doador: 

-REJEIÇÃO

-SISTEMA   

IMUNOLÓGICO

CHC

Cirrose

Hepatite crônica



Desafios para Sucesso dos Transplantes

Aderência 

aos 

imunossu-

pressores

Sistema 

imunológico

Interação

Receptor-Órgão 

doador 









Parte VI

- Ética e transplantes 



Ética e Transplante



Ética e Transplante

Equidade – imparcialidade na seleção do receptor

Justiça – retribuir ao indivíduo os seus direitos

Beneficência – o transplante deve representar um 

benefício ao paciente

Utilidade – fazer o melhor uso de um recurso escasso 



Declaração de Istambul (2008)

“...... violam os princípios de equidade, da justiça e respeito 

pela dignidade humana e devem ser proibidos uma vez 

que têm, como alvos, doadores vulneráveis e empobrecidos.”

Tráfico de órgãos e Turismo de Transplante



Doação de órgãos:

“Um ato de amor e uma 

testemunha genuína de 

caridade que se 

estende além da 

morte”.
Papa Bento XVI - 2008 


