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ASSUNTO: ENCEFALOPATIAS ESPONGIFORMES TRANSMISSIVEIS
(EET).

PARA: DIRECTORAS DOS CRS DE LISBOA, COIMBRA E PORTO. PRESIDENTES DOS

CONSELHOS DE ADMINISTRACAO E DIRECTORES E F}ESPONSAVEIS PELOS
SERVICOS DE IMUNOHEMOTERAPIA DOS HOSPITAIS PUBLICOS, PRIVADOS E
DAS UNIDADES DE SAUDE DE AMBITO MILITAR.

C/C: a todos os profissionais a exercer no sector da medicina transfusional.

As Encefalopatias Espongiformes Transmissiveis (EET) sio doencas =~
neurodegenerativas, com destruicio do tecido normal do cérebro,
caracterizadas por deméncia pré-senil progressiva, mioclonias e disfuncio
motora progressiva e que apresentam um longo periodo assintomatico apos a
introdugdo, no organismo humano, do agente causal.

No Homem, as EET apresentam-se clinicamente sob a forma de Doenca de

Creutzfeldt-Jakob (DC]), Kuru, Sindroma de Gerstmann-Striiussler-Scheincker
e Insonia Familiar Fatal.

De todas, a mais comum é a DC] que tem uma incidéncia de cerca de
1/1000000 habitantes/ano e atinge os grupos etarios acima dos 50 anos.

Recentemente surgiu uma nova variante desta doenca (nvDC]), que afecta
individuos mais jovens, que se caracteriza por uma evolucdo mais arrastada e

que, pensa-se, pode estar relacionada com a Encefalopatia Espongiforme
Bovina (EEB).
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(Cont.)

A inexisténcia de testes para o diagnostico destas doencas faz com que o
diagnostico seja essencialmente clinico e confirmado na autdpsia, por analise do
tecido do Sistema Nervoso Central.

Embora ndo esteja comprovada a transmissdao da doenca através da transfusio
de sangue, ndo existem provas suficientes que nos permitam excluir,
totalmente, esta possibilidade, pelo que, e por medida de precaucio,
determina-se:

1. Quanto a seleccao de dadores

1.1. Deverdo ser excluidos como dadores de sangue todos os individuos
que tenham sido submetidos a:

a) tratamento com hormona de crescimento: pituitaria ou
gonadotrofina, de origem humana;

b) transplante de dura-mater; e,
¢) transplante de cornea.

1.2. Deverdo, igualmente, ser excluidos todos os dadores com historia
familiar de DC] ou de outras EET.

2. Quanto as unidades a transfundir

A aceitacdo de que os leucocitos poderdo, também, constituir um modo de
transmissdo do agente causal tem vindo a ganhar evidéncia cientifica, pelo
que os componentes a transfundir deverdo ser desleucocitados por métodos
eficazes, reduzindo os leucocitos para valores inferiores a 5x10¢/unidade.

A indicacdo da desleucocitagdo devera ser aposta no saco do componente
[DESLEUCOCITADOQ].




3. Quanto aos receptores

A fim de se poder estabelecer um perfil epidemiologico em relagio ao
possivel efeito da transfusao na transmissdo destas doencas, devera ser
remetido a Direccdo do IPS, pelo médico assistente, qualquer caso suspeito
de EET, em que haja antecedentes transfusionais, indicando a(s) data(s) e
o(s) local(is) destes.

O cumprimento do contetido do nlimero 2. implica a disponibilidade em
material de desleucocitacdo por parte dos Servicos, o que podera traduzir-se
num periodo transitorio para aquisicio do mesmo. Assim, determina-se que o
ponto 2. desta Circular passe a obrigatorio a partir de 1 de Abril de 1998,
recomendando, desde ja, a todos os servicos que possuem este material, que
passem a aplicar a medida tdo cedo quanto possivel.

A desleucocitagdo &€ uma medida meramente cautelar, que obriga a um
acompanhamento da evolucdo dos conhecimentos cientificos. Assim, deve, e
de acordo com o anteriormente mencionado, vir a ser alvo de constante
avaliagdo e actualizagdo.
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