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Conhega as praticas preconizadas pela AORN para a implementacao de um banco cirirgico

de tecidos e para todas as cirurgias que tenham finalidade de doagéo.

INTRODUCAO

As Préticas Recomendadas (PR) a seguir
foram desenvolvidas pelo Comité de Pra-
ticas Recomendadas da AORN e apro-
vadas por seu Conselho de Diretores, de-
pois de terem sido apresentadas como
proposta e comentadas pe|os membros

da associacdo e por outros profissionais.

Em vigor desde 1° de janeiro de 1999,
essas PR visam & melhoria das préticas j4
existentes e representam seu melhor ni-
vel, devendo ser utilizadas com um guia
adaptével as diversas rotinas dos enfer-
meiros perioperatdrios em salas de ope-
ragdo tradicionais, unidades ambulatoriais
cirtrgicas, consultérios médicos, unidades
de cateterismo cardiaco, servicos de
endoscopia, departamentos de radiolo-
gia e em todas as outras 4reas onde ocor-

ram cirurgias ou procedimentos invasivos.

As politicas e os procedimentos, eviden-
temente, vdo implicar variacdes nas atuais
préticas estabelecidas e/ou nas situacoes
clinicas, determinando, assim, o grau em

que as PR podem ser aplicadas.
PROPOSITO

O banco cirlrgico de tecidos restaura,
processa, preserva e armazena tecidos hu-
manos selecionados, a exemplo de os-
sos, cartilagens dsseas, cérneas, vélvulas
do coragao e pele, entre outros. As pre-
sentes Préticas Recomendadas nao tém a
intencdo de focalizar todas as ramifica-

coes desse setor, mas, sim, de funcionar
como um orientador para o desenvolvimen-
to de politicas institucionais e de procedi-
mentos especificos e compativeis com as
necessidades dos pacientes, com as insta-
lacSes de rotina e com a competéncia e a
habilidade dos profissionais.

Um banco de tecidos deve ser instalado
somente nas instituicoes que, de fato, apre-
sentem essa necessidade. Antes de tomar
tal decisdo, porém, ¢ preciso levar em con-
sideragéo o pessoal, os equipamentos e
os requisitos de préticas operacionais, a
fim de obter seguranca e confiabilidade nos
enxertos bioldgicos. Em dezembro de
1993, o food and Drug Administration
(FDA) emitiu uma regra interina referente
aos tecidos humanos a serem transp|anta-
dos, mas pretende propor, no futuro, nor-

mas mais abrangentes.

As regulamentacoes da AORN devem ser
obedecidas para a implementacdo de um
banco de tecidos e para todas as cirurgias
que tenham finalidade de doacdo. Além
disso, também ¢ necessario consultar e uti-
lizar os padrées publicados pela Associa-

cdo Americana de Banco de Tecidos

(AABT).

PRATICA RECOMENDADA 1

O:s tecidos para transp|ante tem de ser
obtidos de doadores capacitados.

1. O doador, ou seu responsavel, precisa

assinar um documento de responsabilida-

de — o Termo de Consentimento Infor-
mado (TCl). A permissao para restaurar
tecidos de doadores mortos deve ser
conseguida com pessoas da familia por
ordem legal de precedéncia. Se parentes
préximos ndo estiverem disponiveis, a
0pGao ¢ seguir regras municipais, estaduais
e federais. Consolidada em todos os 50
Estados norte-americanos, a Uniform
Anatomical Gift Act (UAGA), de
1968, fornece diretrizes a respeito des-
se assunto, entre as quais explica como o
consentimento pode ser obtido, incluin-
do uma lista de prioridades para doado-
res potenciais, préximos do familiar. Pos-
teriormente, surgiram outras normas rela-
cionadas com as doacdes de tecido, emi-
tidas pela UAGA e igualmente por leis
ordinérias.

2. As doagbes de pacientes vivos devem
ser aceitas somente se suas condicGes nao
forem questionéveis. As condicées ques-
tiondveis englobam risco médico para o
doador, coercdo, promessa de ganho
monetério ¢ incapacidade do doador de

avaliar os eventuais perigos dessa acao.

3. E necessério obter um histérico de to-
dos os doadores — vivos ou ndo — para
identificar contra-indicacdes antes da im-
plantacdo do tecido. O doador deve ser
isento de virus, infeccdes bacterianas ou
fingicas, doengas sexualmente  transmis-
siveis, enfermidades neurolégicas, molés-
tias auto-imunes, doencas metabdlicas dos
ossos, malignidade ou suspeita de neo-
plasma maligno e afecgées de etiologia
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desconhecida, além de ndo usar medica-
Gdo sistémica nem droga parenteral, de
ndo estar exposto a substancias téxicas e
de ndo ter recebido horménio de cresci-
mento. No caso de doador morto, o in-
dividuo deve ter ficado normotérmico
pelos Gltimos sete dias consecutivos an-
tes de sua morte cerebra|, nao pode ter
sido dependente de apare|hos respiraté-
rios, tampouco ter ficado na cama por mais
de sete dias seguidos nesse periodo. De
qualquer forma, o doador potencial ¢ exa-
minado para evitar infeccdo ou transmissao
de doencas.

4. Os doadores potenciais que cor-
respondem a qualquer critério de risco
elevado para HIV devem ser excluidos,
conforme requerem o FDA, 0 CDC e o
Departamento de Satde Piblica Ameri-
cano. Esse grupo abrange:

® pessoas com evidéncia clinica ou
laboratorial de infecgdo por HIV;

® homens que fizeram sexo com homens
nos Gltimos cinco anos;

¢ individuos que reportaram ter utilizado
drogas injetéveis — intravenosas, intramus-
culares ou subcutaneas — nos dltimos cin-
Co anos;

® hemofilicos ou portadores de transtor-
nos de coagulagio que tenham recebido
doaco de sangue ou derivados nos dlti-
mos Cinco anos;

* drogados e pessoas comprometidas com

sexo em troca de dinheiro ou de drogas

N

nos Gltimos 12 meses ou, entdo, com-
prometidas com a|gum suspeito de estar
infectado por HIV nos dltimos cinco anos;
* qualquer pessoa que teve relacdo se-
xual com individuos que se enquadram nos
€asos acima;

® pessoas que, nos Gltimos cinco anos,
mantiveram contato com sangue infecta-
do, por meio de inoculacdo percutdnea,
ou com ferida exposta, pele ndo intacta
ou membrana mucosa de possiveis porta-
dores de HIV;

* presididrios (dadas as dificuldades de
conhecer o histérico do doador);

¢ individuos que tiveram diagnéstico de
sifilis e gonorréia nos Gltimos 12 meses;

® pessoas que nao fizeram teste de HIV
devido a vérios motivos, como recusa ou
amostras inadequadas de sangue;

¢ individuos com resultados repetitivos de
HIV-1 e HIV-2, independentemente de
testes sup|ementares,-

® qualquer pessoa cujo histérico, relatd-
rios médicos e exames fisicos — ou relaté-
rio de necropsia, no caso de doadores
mortos — revelam outra evidéncia de HIV
ou comportamento de alto risco, como
AIDS, perda de peso inexplicével, suo-
res noturnos, manchas azuis ou roxas na
pele ou nas mucosas, tipicas do sarcoma
de Kaposi, linfadenopatia por mais de 30
dias, temperatura acima de 38,6° C por
mais de dez dias, tosse freqiiente e inexpli-
cével, paradas respiratérias, infecg()es di-

versas, diarréia persistente, contato ho-
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mossexua| Ou uso de seringas.

Também estdo excluidas como potenciais
doadores:

® criangas que atendam a qualquer crité-
rio de exclusdo dos adultos;

® criangas nascidas de maes portadoras de
infeccdo por HIV ou de maes com com-
portamento de risco, independentemente
do status do virus, @ menos que a inFecgéo
possa ser afastada do possivel doador;

® criangas acima de 18 meses nascidas
de maes portadoras de HIV e que ndo
foram amamentadas nos dltimos 12 me-
ses, ainda que seus testes de anticorpos e
exames, assim como a revisao de seus re-
latérios médicos, nao indiquem evidéncia
de infeccdo pelo virus da AIDS;

® criancas com menos de 18 meses nas-
cidas de maes portadoras de HIV, ou de
maes com risco de infecco pelo virus, e
que foram amamentadas nos dltimos
12 meses, independentemente dos resul-

tados dos testes de HIV.

O mapeamento dos doadores reduz o risco
de transmissio de HIV em transplantes.

PRATICA RECOMENDADA 2

Os tecidos precisam ser colhidos em
condicdes assépticas.

1. Um campo estéril deve ser montado e
mantido de acordo com as Prdticas Reco-
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mendadias para a Manutencgo do Campo
Estéril, da AORN. Procedimentos assépti-
cos sdo usados para impedir a contamina-
cdo dos tecidos.

9. A érea doadora e a 4rea receptora pre-
cisam ser preparadas conforme as Prdticas
Recomendiadas para o Preparo da Pele dlos
Pacientes, igualmente da AORN. A pre-
paracao adequada da pele pode reduzir
o niimero de microrganismos do tecido.

3. Deve ser feita ainda uma cultura de teci-
dos aerébios e anaerdbios nos auto-enxer-
tos e nas doacdes entre humanos. Os ma-
pas de avaliagéo 530 planejados para preve-
nir a transferéncia de infeccio aos pacientes.

E importante consultar e seguir os padroes
descritos pela AATB na elaboracdo das
medidas de controle de qualidade. O
HIV representa a principal preocupacao
do banco de tecidos. Desde 1996, a
AATB recomenda que, depois dos testes
iniciais de HIV, os tecidos doados por
pessoas vivas fiquem armazenados por
180 dias. Passado esse periodo, os doa-
dores devem ser testados para anti-HIV-1 7
anti-HIV-2 e anti-HCV. Se os resultados

forem negativos, os tecidos estardo libera-

dos.

PRATICA RECOMENDADA 3

O:s tecidos devem ser processados rapi-
damente e armazenados em um ambien-
te controlado e seguro.

1. O tecido que ndo for submetido ao
processo de esteri|izagéo precisa ser trans-
ferido para um recipiente estéril sob con-
dicdes assépticas, um cuidado adotado

para evitar contaminacao.

9.4 recipiente de armazenagem tem de ser
identificado com a composicao da solugdo e

o conteido. A idéia ¢ que esse rétulo
permita que os profissionais envolvidos no
processo identifiquem qualquer substan-
cia de preservagdo e sua concentragao.

3. Os refrigeradores e freezers emprega-
dos no armazenamento dos tecidos de-
vem:

® ter seu acesso limitado a pessoas auto-
rizadas, que possam verificar as condigées
de seguranca dos tecidos;

® ser monitorados e receber vistoria diaria
quanto & sua temperatura;

® ser calibrados anualmente;

® possuir um sistema de alarme sonoro,
Caso ocorram variagoes significativas de
temperatura.

Além disso, o pessoal do departamento
responsavel precisa dispor de um plano
de contingéncia para eventuais falhas do
freezer. A manutencao dos limites de tem-
peratura da geladeira e do freezer, que
devem estar de acordo com os regulamen-
tos, assegura a integridade dos tecidos
durante seu armazenamento, em cada fase
da operacdo. Variacdes de temperatura
além desses limites podem inutilizar os

tecidos.

4. Os tecidos para transp|ante tém de
ser armazenados e congelados imediata-
mente apos sua obtengéo. Se aquecidos,
tornam-se um meio de cultura para o cres-

cimento de microrganismos.

5. A pele deve ser mantida a baixa tem-
peratura para futuro enxerto. A hipotermia
reduz o consumo de oxigénio pelas célu-
las vivas, diminuindo, portanto, seu me-

tabolismo.

6. Sugestdes para esteri|izagéo de teci-
dos, armazenamento em curto e |ongo
prazos, congelamento e uso do material

congelado e ressecado precisam estar em
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conformidade com os padrées estabeleci-

dos pela AATB.

Para assegurar que o banco de tecidos
atinja normas aceitaveis e performance ética
e técnica, a AATB periodicamente revisa
tais padrdes. Tentativas para esterilizar
tecidos por vapor, gas ou esterilizantes
quimicos sem as referéncias especificas
podem danificé-los.

PRATICA RECOMENDADA 4

A rotina tem de garantir o acesso as in-
formagdes do doador, do enxerto e do
receptor.

1. Os dados do doador devem ser obti-

dos e mantidos de acordo com as reco-
mendagées da AATB, sempre contendo
as seguintes informacoes:

® termo de consentimento voluntério do
doador;

® acesso ao doador correto;

® obtencio do tecido;

® processamento;

® preservacao;

® quarentena;

® revisdo de dados dos testes;

® liberacdo;

® rotulacdo;

® armazenamento;

e distribuicao;

® controle de qualidade.

Para os tecidos provenientes de bancos
externos, recomenda-se que as cépias de
todos os registros sejam enviadas para um
banco provedor. A documentacio auxilia
os profissionais de satde na avaliacdo cli-
nica e na localizacdo do receptor, caso

haja alguma reacdo adversa.

2. Um formulério anexo ao recipiente do
enxerto precisa conter as informacdes es-

pecificas listadas a seguir (a menos que,
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por |imitag§o de espaco, seja usado um
outro meio de relacionar tais dados):

® ndmero de identificacio do tecido;

® descricdo do tecido;

® centro de distribuicio ou fornecimen-
to, responséve| por determinar a adequa-
¢do do doador, o processamento e a dis-
tribuico;

e data da expiracao, se aplicével, incluin-
do més e ano;

* condicdes de armazenamento, tempe-
ratura correta e limites de temperatura acei-
taveis;

* procedimentos utilizados para desinfec-
¢do e esterilizacdo, se aplicével,

® preservacio utilizada e método, se apli-
cével;

* quantidade de tecido em volume, peso
e dimensées (ou combinacdo desses fa-
tores);

® residuos potenciais de agentes de
processamento e solugdes, tais como an-
tibidticos, é&lcool, éxido de etileno,
dimetil, etc.;

® anexos com instrucdes para uso, indica-
¢Bes e contra-indicagdes, preparo do te-
cido, datas de validade, testes especifi-
cos, alertas, potenciais reacoes adversas e
orientacdes para a abertura de caixas ou
contgineres.

A documentagio facilita a comunicacao
entre os membros do grupo e a continui-

dade dos cuidados.

PRATICA RECOMENDADA 5

Politicas e procedimentos de preserva-
¢do, armazenamento e manutengio dos
tecidos devem ser estabelecidos e pe-
riodicamente revistos, ficando pronta-
mente disponiveis nas praticas de ro-
tina.

1. Politicas que estabelecam, dentro das
préticas, responsabilidade, autoridade e
autonomia para a manipulagdo dos teci-
dos e a rea|izagéo de testes apropriados
com o doador tém de incluir os aspectos
abaixo, sem, contudo, se limitar a eles:
® aquisicdo do consentimento do doador;
® fornecimento de informagio ao recep-
tor e obtencio de seu consentimento;

° avaliagéo da cultura e dos testes soro-
|6gicos, com intervencoes adequadas para
a consecucdo de resultados positivos;

® preservacio do tecido;

® monitoracio da temperatura durante o
armazenamento dos tecidos;

* manipulagio do tecido congelado se
houver falha do feezer ou falta de energia;
® aquecimento ou reconstituicio dos teci-
dos preservados;

® enxéglie das solugdes com tecidos;

® documentaggo dos tecidos implantados,
de forma a possibilitar o resgate das infor-
magoes;

° notificagéo dos receptores ou bloqueio
da liberagdo de tecidos se reacées adver-
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sas forem identificadas.

9. As presentes Praticas Recomendadas
devem ser usadas como pardmetros para
o desenvolvimento de politicas e proce-
dimentos voltados & rotina do banco de
tecidos. Afinal, politicas e procedimen-
tos determinam autoridade, responsabili-
dade e autonomia, servindo como guias
operacionais. Dessa maneira, é necessério
incluir sua introdugdo e sua revisio na
orientacio e na educacio continuada dos
profissionais para auxilid-los no desenvol-
vimento de conhecimento, habilidades e
atitudes que produzam efeitos no pacien-
te, assim como na melhoria das atividades.
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