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Vocé estd sendo solicitado a registrar consentimento para realizagdo do Transplante de
Figado. A lei 10.211 de 23 de margo de- 2001, artigo 10, capitulo 1V, determina que: “O
transplante ou enxerto sé se fars com g consentimento expresso do receptor, assim
inscrito em lista de espera, apos aconselhamento sobre a excepcionalidade e os riscos do
procedimento. Nos casos em que o receplor seja juridicamente incapaz ou cujas condicdes
de sadde impecam ou comprometam a manifestacdo vilida de sua vontade, o
consentimento de que trata este artigo sara dado por um de seus pais ou r'esponsaveis
legais”.  Desse modo, Para a sua inclusdio ou a inclusio de pessoa sob sua
responsabilidade, na lista de espera, serao necessarios o sey consentimento e autorizacio.

nos estamos propondo um transplante hegatico para tratamento da sua doenca. Voce fou a
pessoa sob sug responsabilidade) é portador de uma doencga grave do figado. As pessoas
portadoras desse tipo de doenga estao expostas ao risco de apresentarem complicacdes
graves como hemorragia digestiva, ascite, confusao mental, agitacao, coma, surgimento de

puimdes, e morte. De acorde com a ayaj agao do Grupo de Transplante, considerados osg
riscos relacionados a doenga, a melhor opgdo de tratamento para o Seu caso, no presente
momento, ¢ o Transplante do Figado (também chamado Transplante Hepidtico). Caso haja
mudanga no quadro clinico Mais tarde, code haver exclusdo de sua inscricdo na lista de
espera, devido 3 contra-indicagio ao frangplante.

tromboses, embolias e infecedes. Essas complicagdes podem necessitar de outrog
ratamentos, inclusive gutras Operagdes e mesmo Outro transplante. Em alguns casos —
cercade 15% a 259, . pode ocorrer a morie do paciente.
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Existem diversas maneiras de se realizar o transplarte de figado (diversas modalidades
tecnicas) e a escolha de uma delas para o seu tratameto esta a cargo dos especialistas do
Grupo. As diferentes técnicas de transplante hepética foram todas testadas e utilizadas
pelos melhores centros de transplantes do mundo A escolha de uma das técnicas
disponiveis tem o objetivo de melhor adequar o figedo ao paciente que o recebe ou a
produzir dois transplantes com um sé enxerto, para reduzir o tempo de espera na lista dos‘-:‘-

pacientes com risco de morte. O transplante com figado partido apresenta maior risco de

complicacdes como hembrragias, tromboses, fistulas biliares e malfuncionamento do

enxerto.

O figado que serd implantado pode ser obtido de dois tipos de doadores:

P

o Doador em morte encefdlica — O figado & retirado de pessoa com morte

comprovada do encéfalo (cérebro + tronco encefalicc), que nio apresenta alteragdes que
impegam o aproveitamento do 6érgdo e cuja familia concorda com a doagéo para
Transplante. Neste caso, o figado inteiro & retirado & destinado a um paciente da Lista de
Espera de acordo com os critérios do Sistema Nacional de Transplantes. Com as novas
técnicas de Transplante Hepatico é possivel que mai3 de uma pessoa possa se beneficiar
desse figado doado.

Qu

. Doador vivo - De parentes até o 4° grau ou conjuges ou ndo-aparentados com
autorizagdo judicial, desde que voluntarios para dcar, gque estejam em bom estado de
saude, gue apresentem compatibilidade com o paciente qué vai receber o figado e que nao
apresentem restrigdes anatomicas para a retirada ds parte do figado. Desse doador pode
ser retirada uma parte do figado para servir de enxerto para o receptor. Essa € uma opgéo
de tratamento possivel em alguns casos e depende da avaliagao médica e psicoldgica do
paciente e do potencial doador. Os pacientes e as familias interessadas nesse lipo de
transplante com doador vivo deverao manifestar sua vontade ao Grupo de Transplante.
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Apoés a alta do hospital o paciente transplantado necessitard de tratamento per toda a vida,
incluindo o uso de medicamentos imunossupresscres e a realizacdo de exames e consultas.
Aigumas doengas que levarmn ao transplante podem voltar no novo figado implantado, como
na hepatite B e C, hepatite auto-imune. colangite esclerosante primaria, entre outras. O
controle da rejeicao, de complicagdes ligadas a medicagdo e o diagndstico de eventual

retorno da doenga no figado séo feitos nas consultas apds o transplante.

Todos os dados referentes a sua doenga, seus exames e seu tratamento. bem como as
operagdes que vocé se submeter serdo armazenados em um banco de dados e podem ser
utilizados para analise, em qualquer época, e divulgados em meios médico-cientificos, com

a garantia de sigito de sua identificaco, cue nao sera revelada.

Uma vez que vocé tenha entendido nossas explica¢bes e se concordar com a inscri¢do na
lista de espera para receber um transplante de figado. vocé devera assinar este Termo de
Consentimento Informado e receberd uma cépia para guardar. Qualquer divida que voce
tenha sera esclarecida por um dos especialistas do Grupo de Transplante, durante a leitura
desse Termo, ou mesmo depois de assina-lo. Sua decisdo é livre. E importante que vocé
saiba que vocé, mesmo aceitando os termos deste consentimento informado, poderd mais
tarde decdir modificar sua decisdo (desistir), em qualguer momento antes de seu

transpiante.

“Apés ler e entender © Termo de Consentimento informado,. eu

autorizo o Grupo de Transplante do

Instituto  Alfa de Gastroenterologia a realizar o ftransplante de figado em

. e todos o0s procedimentos e
tratamentos necessarios para seu adequado funcionamento. Aceito o compromisso
de comparecer regularmente aos retornos agendados para avaliagao pré-transplante,
sob pena de exclusdo da Lista de Espera. Aceito o compromisso de comparecer aos
retornos agendados para controles pés-transplante. Autorizo, também, ¢ Grupo de
Transplante do Instituto Alfa de Gastroenterologia a utilizar informacdes pessoais e
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as coletadas sobre o meu tratamento (ou da pessoa pela qual sou responsavel) para
fins de publicacao médico-cientificas, desde que nao haja identificacdo da minha
pessoa (ou da pessoa pela qual sou responsavel).

Paciente ou Responsavel Legal pelo Paciente:
Nome do Paciente

Responsave! Legal Parentesco:
Assinatura: Data: !
Testemunha:

Nome:

Assinatura: Data: f/
Testemunha:

Nome:

Assinatura: Data: /
Testemunha:

Nome:

Assinatura: Data: /

Eu expliquei o proposito e o conteido desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecidd a

Nome do Membro do Grupo de Transplantes que explicou o termo de consentimento

informado:

Assinatura:




