
FICHA DE INSCRIÇÃO NO SNT – TX FÍGADO 
 

Identificação 
Nome:                               
 

CPF: 
 

CNS: 
 

Data de nasc:           /             / 
 

Cor:  (      ) Amarela   (      ) Branca   (      ) Cigano 
           (      ) Indígena   (     ) Negra       (      ) Parda 

Sexo: 
(      ) Masculino      (      ) Feminino 

Endereço: 
 
Telefone: (      )                                           | (       ) 
 
Nome da mãe: 

Fígado 
Grupo sanguíneo:    (     ) O 
                                          (     ) A 
                                          (     ) B 
                                          (     ) AB 

Peso:                              kg 
 
Altura:                           cm 

Sorologia positiva: (      )Chagas  (      )anti-HBs  (      )anti-HBc (      )HbsAg  (     ) anti-HCV 
Tipo de doador: (      ) DVR   (       ) DVNR   (  x  ) Falecido 
Diagnóstico - (selecionar somente 1): 
(       ) Adenomatose hepática múltipla 
(       ) Ascite refratária 
(       ) Atresia de vias biliares 
(       ) Câncer primário do fígado 
(       ) Cirrose alcóolica 
(       ) Cirrose biliar primária 
(       ) Cirrose biliar secundária 
(       ) Cirrose criptogênica 
(       ) Cirrose decorrente de infecção pelo vírus da hepatite B ou C 
(       ) Cirrose por doença gordurosa não alcóolica 
(       ) Colangite esclerosante primária 
(       ) Diagnóstico de migração 
(       ) Doença de Caroli 
(       ) Doença de Wilson 
(       ) Doenças metabólicas com indicação de transplante 
(       ) Encefalopatia hepática 
(       ) Hemocromatose 
(       ) Hepatite autoimune 
(       ) Hepatite fulminante 
(       ) Metástases hepáticas de tumor neuroendócrino 
(       ) Outros 
(       ) Polineuropatia amiloidótica familiar (PAF) 
(       ) Síndrome de Budd-Chiari 
(       ) Síndrome hepatopulmonar 

Transplante 
duplo: 
 
(     ) Não 
 
(     ) Pâncreas 
(     ) Rim 
 



MELD 
Data do exame:                                    

Creatinina 
 

 Realização de diálise 2 ou mais vezes na última semana? 
      (        ) Sim        (       ) Não 
 Bilirrubina 

 
 

INR 
 

 Fez uso de dicumarínico até 6 dias antes da coleta? 
      (        ) Sim        (       ) Não 

Sódio sérico 
 

 

Situação especial: 
 
Ficha Complementar  -  (referente ao doador) 
Aceita doador com 
Idade máxima: (   75   ) anos             
 
Peso mínimo:                                           Máximo:                  
 ( - 40%)                                                       (+ 40%) 
Outras características 
(       ) usuário de drogas injetáveis 
(   x  ) usuário de drogas inalatórias 
(cocaína/ crack) 
(   x  ) RT-PCR para SARS-COV-2 detectado 
 

Aceita órgão retirado até  (    6    )  horas 
 
(   x  ) órgão bipartido (split liver) 
(   x  ) órgão retirado de receptor com PAF 

Sorologia positiva para: 
(        ) Chagas 
(        ) anti-HBc 
(        ) anti-HCV 
(        ) VDRL – sífilis 
(        ) HBsAg 

Exames laboratoriais 
Creatinina até:                   ( 8,0 )               
Na-sódio até:                     ( 180 )                
TGO até:                              ( 2000 )             
TGP até:                               ( 2000 )               
Bilirrubina total até:        (  5,0  )               
 

Aceita órgão de quais estados:   (   x   ) selecionar todos 

 

 

Responsável pela inscrição: _______________________________ 

 

Data da inscrição: _____________________ 


