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MINISTERID DASACDE Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagdo

CIRCULAR NORMATIVA

N°1/GDG
Data: 21/03/2011
Assunto: Programa Nacional de Doagio Renal Cruzada (PNDRC)

Para: Conhecimento a todos os estabelecimentos hospitalares onde se encontrem a funcionar
unidades de transplantagio renal; Centros de Histocompatibilidade; Gabinetes Coordenadores de
Colheita e Transplantagdo (GCCT)

C/C: Direcgio Geral da Satide e Administragdes Regionais de Satide

De: Director — Geral da ASST

A doagio renal cruzada pode permitir ultrapassar algumas limitag8es a dadiva em vida, tais como
a incompatibilidade de grupo sanguineo ou a prova cruzada positiva, oferecendo aos doentes
com insuficiéncia renal crénica a possibilidade de transplante mediante troca de rins entre dois ou
mais pares dador-receptor, de maneira a que cada um dos receptores receba um rim adequado e

os dadores realizem o seu desejo de doagdo.

A Portaria n.° 802/2010, de 23 de Agosto, criou o Programa Nacional de Doagdo Renal Cruzada
(PNDRQC), estabelecendo os requisitos de funcionamento do programa, com o objectivo de
promogio da dadiva por dadores vivos e melhorar a resposta as necessidades dos doentes

candidatos a transplante renal.

A ASST compete o exercicio das fungdes de regulagdo, normalizagéo, controlo e fiscalizagio da
actividade de transplantagio, definindo e implementando as medidas necessarias para garantir a
qualidade e seguranga e o desenvolvimento da actividade de transplantagdo, de acordo com os

artigos 2. 8.%¢ 9.° do Decreto Regulamentar n.° 67/2007, de 29.05.
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A Circular Normativa n.° 21/GDG, de 23.08.2010, estabeleceu os critérios de inclusio de pares
dador-receptor no PNDRC e de selecgio de pares para cruzamento, tal como previsto no n.” 3

do artigo 5.° da Portaria n.° 802/2010, de 23 de Agosto.

Atenta a necessidade de introduzir algumas alteragdes no que respeita a0 consentimento do dador

e do receptor, importa proceder a sua revisao.

Assim, e ouvidos o comité de peritos e os responsiveis pelos programas cirirgicos de

transplantagio renal dos Hospitais incluidos no PNDRC, determina-se o seguinte:
I — Critérios de inclusdo de pares dador-receptor no PNDRC

1 — A inclusdo de um par dador-receptor no PNDRC sé pode ser efectuada pelos centros de
transplante renal que integrem o PNDRC, de acordo com o previsto nos nimeros seguintes,
devendo os hospitais que ndo pertengam a rede do PNDRC referenciar os pares candidatos a um
desses centros de transplante, conforme estabelecido nos n° 1 e 2 do artigo 5.° da Portaria n.°
802/2010, de 23 de Agosto.
2 — As causas de inclusio de um par dador-receptor no PNDRC sdo:

a) Incompatibilidade de grupo sanguineo e/ou

b) Prova cruzada positiva por citotoxicidade dependente do complemento e por

citometria de tluxo.

3 — Constituem causas de exclusio de um par dador-receptor do PNDRC a verificagdo de uma
das circunstancias seguintes:

a) Contra-indicagdes para o transplante com dador vivo;

b) Auséncia de consentimento informado por escrito para doagdo renal cruzada, assinado
por ambos os membros do par a incluir no programa, de acordo com os requisitos
previstos no artigo 8.° da Lei 22/2007, de 29 de Junho, e no anexo II da presente circular,
da qual faz parte integrante.

¢) Parecer desfavoravel da EVA.
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4 — O par dador-receptor sé6 pode ser incluido no PNDRC apds a realizagio dos estudos

previstos no anexo I da presente circular, da qual ¢ parte integrante.
II — Caracterizagdo imunolégica de dadores e receptores

1 — Os estudos imunolégicos pertinentes para a realizagio da transplantagio renal cruzada sio
efectuados pelo Centro de Histocompatibilidade da 4rea de referenciagio do centro de
transplante e a seu pedido.
2 — Os Centros de Histocompatibilidade devem articular-se entre si, com a ASST e as unidades
de transplante envolvidas no transplante renal cruzado, para:

4) Efectuar os estudos imunolégicos previstos no anexo I, da presente circular, da qual é

parte integrante;
b) Conservar ou manter amostras de produtos biologicos para andlises posteriores

eventualmente necessarias.
III — Registo de pares dador-receptor candidatos a doagdo renal cruzada

1 — Os pares dador-receptor incluidos no PNDRC serdo inscritos pela ASST no registo de pares
dador-receptor candidatos a doagio renal cruzada, a que se refere o artigo 6. da Portaria n.°
802/2010, de 23 de Agosto.

2 — Para efeitos do disposto no niimero antetior os centros de transplante devem remeter a ASST
as seguintes informagdes:

4) Dados de identificagio do dador e do receptor: idade; nome; data de nascimento; género;
naturalidade; centro de transplantagdo que referencia; niimero de processo clinico; relagdo
entre o par dador-receptor;

) Grupo sanguineo do dador e do receptor (ABO);

¢) Outros dados laboratoriats:

- Tipagem HLA;
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- Percentagem de alossensibilizagio determinada pelo estudo no receptor de
anticorpos citotoxicos contra painel de células (PRA) utilizando soro historico a
data da maior alossensibiliza¢do conhecida e soro actual;

- As especificidades HLA proibidas avaliadas no soro historico 4 data da maior
alossensibilizacio conhecida, estudadas por técnica de citometria para antigénio
Gnico e as detectadas em soros mais recentes pela mesma tecnologia;

- Resultados do estudo virolégico para virus de hepatite B, C, HIV 1 ¢ 2 HTLV,
CMYV, EBV e serologia para a sifilis.

d) Dados clinicos do receptor:

- Situacio clinica: Pré-didlise, hemodialise, didlise peritoneal, antecedentes de
transplantacio.

- Tempo acumulado em didlise, incluindo todos os periodos de tratamento.

¢) Causa de inclusio no PNDRC;

=

Data de proposta de inclusdo no PNDRC;

Informagio da situacio clinica do dador e do receptor e respectiva data de actualizagio;

=

/) Resultado do estudo pré transplante do par dador-receptor inscrito no programa, tal
como definido no anexo I da presente circular.

i) Confirmagio de que dispde do consentimento informado por escrito para doagio renal
cruzada, assinado por ambos os membros do par a incluir no registo, de acordo com os
requisitos previstos no artigo 8.° da Lei 22/2007, de 29 de Junho, e no anexo II da
presente circular, de que faz parte integrante;

) Parecer favoravel da EVA.

3 — A ASST depois de verificar que todos os requisitos previstos no nimero antetior estio

reunidos, notifica cada centro da inscrigio do par no registo.
IV — Procedimento para selecgido de pares para o cruzamento

1 — A selecgiio de pares para o cruzamento é efectuada duas vezes por ano, ou quando necessario,

de acordo com o procedimento seguinte:
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1.1 — Trés semanas antes da data prevista para a selecgdo, a ASST enviard aos responsa
centros de transplantagio os registos dos pares inscritos para validagdo e/ou actualizagdo dos
dados.

1.2 — Uma semana antes da data de selecgio, a ASST enviara uma lista dos pares que entram no
cruzamento a cada centro de transplante do programa.

2 — A realizagio de transplante com rim de dador cadaver, bem como contra-indicagdes em

dadores ou receptores inscritos no PNDRC, devem ser comunicadas de imediato a ASST.

V — Critérios de selecgdo de pares para o cruzamento

1 — A selecgio de pares para o cruzamento é feita pelo Comité de Peritos, tal como previsto no
artigo 7.° da Portaria n.° 802/2010, de 23 de Agosto, de acordo com os seguintes critérios:

a) Compatibilidade de grupo sanguineo;

b) Critérios imunolégicos: Auséncia de alosensibilizagio conhecida para antigénios do
dador.

2 — Em caso de identificagio de mais de um par compativel, a selecgdo serd feita segundo os
critérios de prioridade seguintes:

4) Compatibilidade de grupo sanguineo: Prioridade a combinagdes isogrupo (30 pontos)
versus grupo sanguineo compativel (0 pontos);

b) Probabilidade de “wmpatibilidade’ (PC): Sera calculado para cada receptor e para cada
cruzamento um quociente segundo a férmula desenvolvida por Keizer et al'. A
probabilidade de identidade tem em conta a prevaléncia dos dadores ABO compativeis e
antigénios HLA aceitaveis para o receptor dentro de cada procedimento actual de

matching.

PC= (1-%PRA) x (% de dadores ABO compativeis na pos/ sem especificidades proibidas) x 100
= 0-25% =30 pontos

U KM. Keiger, M. de Klerk, B.].].M. Haase-Kronmwijk and W. Weimar. The Dutch Algorithm for Allocation in 1iving Donor
Kiduey Exchange. Transplant Proc 2005; 37: 589-591.
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- > 25-50% = 20 pontos
- >50-75% = 10 pontos
- > 75%-100% = 0 pontos

¢) Diferenca de idade entre dadores: Prioridade se <20 anos de diferenca (10 pontos zersus 0
pontos).

d) Tempo de didlise: Prioridade ao par cujo receptor tenha mais tempo acumulado em
dialise (0,05 pontos por cada més em didlise). A metodologia para a contagem de tempo €
feita de acordo com a definida para transplantagdo com rim de cadéver.

3 — A prova cruzada dos pares dador-receptor seleccionados serd realizada por CDC e uma
técnica de citometria de fluxo, pelos Centros de Histocompatibilidade.

3.1 — Para efeitos do disposto no niimero anterior os Centros de Histocompatibilidade deverdo
manter uma seroteca de todos os possivels receptores inscritos no programa, colhidos com um
intervalo nunca superior a quatro meses.

3.2 — A prova cruzada ¢ da responsabilidade do Centro de Histocompatibilidade da regido do
receptor que recebera do Centro de Histocompatibilidade da regido do dador o respectivo sangue
para a prova cruzada.

33 — Os resultados da prova cruzada serio comunicados a ASST pelo Centro de
Histocompatibilidade no prazo maximo de 5 dias Gteis.

3.4 — No caso de alguma das provas cruzadas efectuadas ser positiva serdo aplicados novamente

os critérios de selecgiio e priorizagio estabelecidos na presente circular normativa.

VI - Procedimento pré-transplante renal cruzado

1 — Os resultados da selecgio dos pares sio comunicados pela ASST aos centros de
transplantacio e aos Centros de Histocompatibilidade.

2 — Apbs a comunicacio referida no nimero anterior os Centros de Histocompatibilidade devem
colocar os receptores seleccionados em contra-indicagio temporiria na lista de espera de dador

cadaver.
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3 — Os centros envolvidos no procedimento de doagdo renal cruzada, quer o centro emissor'quer
o centro receptor, devem acordar entre si acerca da necessidade de realizagio doutros exames,
para além dos referidos no anexo 1 da presente circulat, para complementar o estudo pré-
transplante do dador, tendo em conta as caracteristicas particulares de cada caso.

4 — Os dados da avaliagio do dador sio enviados a equipa responsavel pela realizagio do

transplante.

VII — Procedimento de transplante renal cruzado

1 — A realizacdo da colheita e transplante de rins dos pares seleccionados ¢ realizada em data a
acordar entre os centros de transplante envolvidos.

2 — Caso um dos receptores dos pares seleccionados ndo possa ser transplantado na referida data,
o procedimento de doagio renal cruzada nio ¢é realizado, sendo programada nova data.

3 — A nefrectomia dos dadores é realizada nos centros onde se encontrem inscritos e de forma
simultinea, sendo os 6rgios enviados de imediato e transplantados no receptor de forma a
minimizar os tempos de isquemia.

4 — Se por alguma razio, excepcional, os tins ji foram extraidos e um dos transplantes ndo possa
ser realizado, o rim serd transplantado num doente da lista de espera de dador cadaver,
preferencialmente do hospital onde a nefrectomia foi realizada.

5 — Na situacdio em que por faléncia da colheita de dador vivo um receptor que nio foi
transplantado, este tem prioridade na lista de espera de dador cadaver, sendo-lhe atribuido o grau
de super urgente (SU), excepto se o transplante nio tiver sido realizado por vontade do proprio
receptor.

6 — Os casos dos receptores que percam o rim transplantado no periodo peri-operatorio serdo
avaliados pelo Comité de Peritos para efeitos de atribui¢do de prioridade na lista de espera de

dador cadaver, tendo em conta as caracteristicas particulares de cada caso.
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VIII — Consentimento

O consentimento informado obtido inicialmente para a doagdo renal cruzada ndo isenta os
centros de transplante envolvidos de obter, nos termos legalmente previstos, o consentimento
informado do dador e do receptor relativamente aos procedimentos necessarios para a colheita e

transplante.

IX — Norma revogatoria

A presente Circular revoga a Circular Normativa n.° 21/GDG, de 23.08.2010, atentas as

alteragdes introduzidas.

O Director-Geral 9
A ) ]

(Joao Rodrigues Pena)
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ANEXO 1

REQUISITOS MINIMOS DE ESTUDO DO PAR DADOR-RECEPTOR, A INCLUIR

NO PNDRC:

DADOR

Estudos laboratoriais:

Dados de identificagdo: nome, hospital, n.° de processo clinico, morada, profissdo;

Dados demogrificos: idade (data de nascimento), género;

Relagio com o potencial receptor (familiar; amigo);

Historia clinica detalhada, incluindo peso, altura e IMC;

ECG;

Rx de torax;

Ecografia abdominal;

Renograma com avaliacdo da taxa de filtragio glomerular diferencial (rim esquerdo vs rim direito),
ajustada para a drea corporal;

AngioTAC (ter sempre disponivel versio digitalizada para apreciacdo final pela equipe cirtrgica).

Grupo sanguineo ABO e tipagem HLA,

Urocultura e urina tipoll;

Urina de 24 horas (proteiniria e depuragio da creatinina);

Hemograma e estudo da coagulagio;

Bioquimica (glicose, ureia, creatinina, electrdlitos, transaminases, albumina, bilirrubina, calcio,
fésforo, fosfatase alcalina, colesterol total, HDL e LDL colesterol e triglicerideos);

Virologia (HIV, hepatite B e C, VEB, CMV, HV),

PSA (homens com idade superior a 50 anos);

Teste de gravidez quando indicado;

Electroforese das proteinas em dadores com mais de 60 anos;

Estudo de hipercoagulabilidade (histéria familiar ou pessoal de abortamentos espontineos
multiplos ou doenga trombética);

Teste de tolerdncia  glicose (histéria familiar de diabetes tipo IT; glicose em jejum> 100 <125 mg

/dl; histéria de diabetes gestacional; IMC> 30 concomitante com triglicerideos >250 mg/dl e
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HDL colesterol < 30 mg/dl),

Outros Testes

- ECG, Ecocardiograma (se histéria de lipotimia, dispneia ou sopros anormais);

- Prova de esforgo (homens com mais de 50 anos ou mulheres com mais de 55 anos. Noutras
idades se existirem factores de risco cardiovasculares adicionais);

- Papanicolau;

- Mamografia (na presenca de historia familiar ou em todas as mulheres com mais de 40 anos).

RECEPTOR

- Dados de identificagio: nome, hospital, n.° de processo clinico, morada, profissdo;
- Dados demogrificos: idade (data de nascimento), género;

- Relagdo com o potencial dador (familiar; amigo);

- Historia clinica detalhada;

- Historia especifica da doenga renal,

- Estudos laboratoriais: bioquimicos, hematolégicos, serologicos,

- Grupo sanguineo ABO e tipagem HILA;

- ECG;

- Rx. de torax.;

- Ecocardiograma ( cintigrafia/cateterismo cardiaco quando indicados);

- Estudo da sensibilizagio anti-HLA.
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ANEXO II ﬁ’-

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO SOBRE O PROGRAMA
DE DOACAO RENAL CRUZADA

A -DADOR
Nuamero de Processo Clinico:
Nome
Apelido:
Data de nascimento: Género:
Telefone:

PORQUE E QUE SE OFERECE PARA O PROGRAMA NACIONAL DE DOACAO RENAL

CRUZADA?

O Senhor(a) ofereceu-se voluntatiamente para dar UM fimM @ ......oooiiinnn (definir
o tipo de relacionamento). Depois dos estudos realizados, foi considerado(a) néo compativel mas
aceitou a op¢io de dar o rim a um receptor compativel na condigio de o doente a quem desejava
dar um rim receba outro, através do Programa Nacional de Doagio Renal Cruzada.

O Programa Nacional de Doagiio Renal Cruzada de dador vivo foi concebido para permitir que
possa doar o seu rim enquanto o doente a quem desejava dar um rim pode a0 mesmo tempo

receber um rim de outro par incluido no programa.

DESCRICAO DO PROCESSO:

O processo de doagio renal cruzada ird decorrer em duas fases: uma primeira em que sao
seleccionados os pares a incluir no processo de forma a obter os agrupamentos dadores
receptores mais recomendados; uma segunda fase em que serdo realizadas as cirurgias em

simultineo dos dadores e receptores seleccionados.
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Para a realizacio destas duas fases do processo necessitamos do seu consentimento explicito,

autorizando-nos a partilhar as informagdes necessarias, quer clinicas quer laboratoriais, com as

restantes equipas, bem como a autorizar a execugio da transplantagdo em st.

Para entrar neste programa, o seu centro terd de proceder a recolha da informacio médica
necessaria, sua e da pessoa a quem deseja doar o seu rim. Esta informagio serd remetida a
Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagdo para efeitos de ser inscrito no
registo de pares dador-receptor incompativeis e serd tratada de forma confidencial, em
conformidade com a Lei da Proteccio de Dados (Lei n.°67/98, de 26 de Outubro).

Os petitos do PNDRC procurario de entre todos os pares incluidos no registo um que se
encontre numa situagio similar 4 sua e que seja potencialmente compativel. Para
confirmar a compatibilidade serd necessiria uma amostra adicional de sangue para a
cruzar com a do receptor do par potencialmente compativel (prova cruzada). Caso se
verifique a compatibilidade o centro onde vai ser realizada a didiva do seu rim terd de
avaliar e eventualmente realizar alguns exames adicionais. Terd de ter em conta que o
tempo de espera até encontrar um pat compativel neste programa ndo pode ser
estabelecido imediatamente, ¢ que a participagdo neste programa ndo garante encontrar
um par compativel em 100% dos casos.

A admissibilidade da dadiva tera de ser avaliada por uma comissio de ética (Entidade de
Verificagio da Admissibilidade da Colheita para Transplante) do hospital onde se vat
realizar a colheita.

Em todo o momento é preservado o seu anonimato e da pessoa a qual vai dar o rim no
Programa Nacional de Doagao Renal Cruzada.

O procedimento cirtrgico de colheita sera realizado nos dadores do programa de forma
simultinea, para assegurar que todos os procedimentos sejam concluidos com éxito.

O seu seguimento clinico apés a dadiva é assegurado pelo hospital onde se realize a

colheita de rim.
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BENEFICIOS RESULTANTES DA DADIVA:

Sem prejuizo do disposto no artigo 9.° da lei 22/20007, o dador ndo obterd nenhum beneficio
directo nem receberd nenhuma compensagio econdmica pela doagio do seu rim, salvo a
gratificagio de haver ajudado tanto a pessoa a quem desejava dar o seu rim como a outra pessoa

desconhecida, a sair da lista de espera para um transplante renal.

RISCOS DO PROCESSO DE DOAGAO:

- A equipa médica deve informa-lo detalhadamente sobre todos os procedimentos e
complicagdes associadas a dadiva. Deve fazer todas as perguntas até se sentir
completamente esclarecido.

- Muito raramente, uma vez realizada a extracgio do rim, nio se pode transplantar o
receptor a quem o rim estava destinado. Nestes casos, o rim extraido serd utilizado para
transplantar um doente em lista de espera de dador cadaver.

- Também pode ocorrer o inverso: o rim que o seu par iria receber néo pode ser utilizado.
Neste caso, o seu par, que nio pode ser transplantado, terd prioridade na lista de espera
de dador cadaver, sendo-lhe atribuido o grau de super urgente (SU), excepto se o

transplante nio for realizado por vontade do proprio receptor.

OBSERVACOES:

Por favor nio tenha pressa. O processo de dar um rim exige muita ponderagdo. Converse com a
sua familia. Sinta-se livre para pedir as informagdes que necessite.

A participagio neste programa ¢ voluntaria. Quet o Senhor(a) quer a pessoa a quem deseja dar o
seu rim podem optar por desistir a qualquer momento do programa. Se optar por nio participar
ou desistir do mesmo, a posi¢do na lista de espera de dador cadaver do seu par ndo vai modificar-
se:
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AUTORIZACAO PARA INSCRICAO NO PROGRAMA DE TRANSPLANTACAO
RENAL CRUZADA

Declaro que fui informado pelo médico acerca do processo de doagdo renal cruzada de dador
vivo nos termos acima referidos.

Estou satisfeito com a informagio recebida, foi-me dada a oportunidade de formular todas as
perguntas que julguei convenientes, e esclareceram-me todas as dividas levantadas.

Também sei que, a qualquer momento e sem necessidade de justificagio posso revogar o
consentimento agora prestado.

Fui informado de que os meus dados pessoais, tanto de filiagio como de saide, serdo incluidos
numa base de dados da responsabilidade da Autoridade para os Servigos de Sangue e da
Transplantagio, para identificar o cruzamento de pares dador-receptor compativeis, de que estes
dados serio tratados de acordo com a Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro, sobre Proteccio de
Dados Pessoais, e de que poderei exercer o direito de aceder aos dados e, se necessario, o direito
a rectificagiio ou supressdo dos dados ou o direito de oposigdo ao tratamento dos mesmos.

AUTORIZO a equipa do centro de transplante ............ (identificar), a incluir-me no programa
de transplantagio renal cruzado e a realizar todos os exames e estudos necessarios a sua
concretizagio.

Assinatura do dador conforme BI ou documento equivalente

MEDICO RESPONSAVEL

I O € e Tt e et b s prams i meatmn e e B e S TR e e e S B T Pt o e P S N B R e S
TESTEMUNHA
INOIILE. ..ot oo s e e e e e ees e st are et st bbb st ent s Assinatiaras: s s

REVOGACAQ DO CONSENTIMENTO

Revogo o consentimento prestado no presente documento, e ndo desejo prosseguir com a participagdo no
programa de doagdo renal cruzada, que dou nesta data por terminada.

Assinatura do dador conforme BI ou documento equivalente
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HSTED RSN Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagao

CIRCULAR NORMATIVA

AUTORIZACAO PARA EXECUCAO DA NEFRECTOMIA PARA
TRANSPLANTACAO RENAL CRUZADA

DADOR

° DECLARO que fui devidamente informado e com antecedéncia pelo médico acerca do procedimento
cirirgico que me vai ser realizado, bem como dos seus riscos, complicagdes, beneficios esperados e
alternativas. Que conheco os riscos e as consequéncias que possam surgir ou resultar do processo de dadiva.

° Estou satisfeito com a informaciio recebida, foi-me dada a oportunidade de formular todas as perguntas
que iulgﬁei convenientes, e esclareceram-me todas as dividas levantadas.

° Também sei que, em qualquer momento e sem necessidade de justificagio posso revogar o
consentimento agora prestado.

° Fui informado de que os meus dados pessoais, tanto de filiagio como de saude, serio incluidos numa
base de dados da responsabilidade da Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantagio, para
identificar o cruzamento de pares dadores receptores compativeis, de que estes dados serdo tratados de acordo
com a Lei n.° 67/98, de 26 de Outubto, sobre Protecciio de Dados Pessoais, e de que poderei exercer o
direito de aceder aos dados e, se necessirio, o direito A rectificagio ou supressio dos dados ou o direito de
OposIGAo a0 tratamento dos mesmos.

° AUTORIZO a equipa do centro de transplante ............ (identificar), a realizar o procedimento
cirirgico de nefrectomia para doagio de rim para transplante renal em vida.

Assinatura do dador conforme BI ou documento equivalente

Local Data ol il oo

MEDICO RESPONSAVEL

TESTEMUNHA

REVOGACAO DO CONSENTIMENTO:

Anulo o consentimento assinado no presente documento, tendo-me sido explicadas as consequencias sobre a
evolugio da doenca de que sofre o receptor e que podem derivar desta anulagio.

Assinatura do dador conforme BI ou documento equivalente

Local vovviviriiiiiiiiiiiinnserennnesData ... /o /o
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d MINISTERIO DA SAUDE

VR TEG AN Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantagao

CIRCULAR NORMATIVA /

B - RECEPTOR

Nimero de Processo Clinico:

Nome:

Apelido:

Data de nascimento: Género:

Telefone:

PORQUE LHE E PROPOSTO O PROGRAMA NACIONAL DE DOACAO RENAL
CRUZADA?

Foi estudada a possibilidade de ser realizada uma transplantagdo renal com o rim do dador que
indicou. No entanto depois dos estudos exaustivos realizados verificou-se que nao pode
beneficiar dessa doagiio por incompatibilidade entre si ¢ o dador, que tornam muito provavel a
perda rapida do enxerto renal.

No entanto existe actualmente uma possibilidade de transplantagdo, gragas ao novo Programa
Nacional de Doagio Renal Cruzada. Este programa foi concebido para encontrar outro par nas
mesmas condicBes, que por cruzamento de dadivas possa permitir que seja transplantado com

um rim compativel.
DESCRI(}AO DO PROCESSO:

O processo de doagdo renal cruzada ird decorrer em duas fases: uma primeira em que sdo
scleccionados os pares a incluir no processo de forma a obter os agrupamentos dadores
receptores mais recomendados; uma segunda fase em que serfo realizadas as cirurgias em

simultaneo dos dadores e receptores seleccionados.
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hj . MINISTERIO DA SAUDE
MIRTERI DA S LOK Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantacao

CIRCULAR NORMATIVA

Para a realizagio destas duas fases do processo necessitamos do seu consentimentq explicito,
autorizando-nos a partilhar as informagdes necessarias, quer clinicas quer laboratorrais, com as

restantes equipas, bem como a autorizar a execugio da transplantagdo em si.
BENEFICIOS RESULTANTES:

- Ao entrar neste programa podera reduzir significativamente o tempo em lista de espera para
transplante.

- Nio menos importante, também, é o facto de o rim que vai receber provir de uma pessoa
com elevado nivel de saide e com a qual partilha compatibilidades.

- Podetia ter que esperar anos para receber um rim de dador cadaver (em fungio do seu grupo
sanguineo, anticorpos, compatibilidades HLA, etc)). O transplante renal provavelmente ird
permitir-lhe viver mais tempo do que se permanecesse em diélise, pois, quanto mais cedo se

recebe um transplante de rim melhor é o resultado.
DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO:

- Para entrar neste programa o seu centro procederd a recolha da informagdo médica
necesséria, sua e da pessoa que deseja doar-lhe um rim. Esta informagido serd remetida a
Autoridade para os Servios de Sangue e da Transplantagio para efeitos de ser inscrito no
registo de pares dadores -receptores incompativeis e sera tratada de forma confidencial, em
conformidade com a Lei da Protecgio de Dados (Lei n.°67/98, de 26 de Outubro).

- Para encontrar o dador compativel, serd necessdria uma amostra adicional de sangue.

- Terid de ter em conta que o tempo de espera até encontrar um par compativel neste
programa nio pode ser estabelecido imediatamente, e que a participagio no programa nio
garante encontra-lo em 100% dos casos.

- O procedimento tera de ser avaliado por uma comissio de ética (Entidade de Verificagdo da

Admissibilidade da Colheita para Transplante) do hospital onde se vai realizar a extraccio.
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MINISTERIO DA SACDK Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantagdo

CIRCULAR NORMATIVA

- Em todo o momento é preservado o seu anonimato e da pessoa que doa o rim no\Programa
Nacional de Doagdo Renal Cruzada.

- O procedimento cirtrgico de colheita sera realizado nos dadores de forma simultanea,
devendo o seu transplante ser realizado na medida do possivel 20 mesmo tempo que no

outro receptor.
RISCOS DA TRANSPLANTACAO:

- A equipa médica deve informa-lo detalhadamente sobre todos os procedimentos e
complicagdes associados ao transplante renal. Deve fazer todas as perguntas até se sentir
completamente esclarecido.

- Muito raramente, uma vez realizada a extracgdo do rim, ndo se pode transplantar o receptor
a quem o fim estava destinado. Nestes casos, o rim extraido sera utilizado para transplantar
um doente em lista de espera de dador cadaver.

- Também pode ocorrer o inverso: o rim que iria receber ndo pode ser utilizado. Neste caso,
terd prioridade na lista de espera de dador cadaver, sendo-lhe atribuido o grau de super

urgente (SU), excepto se o transplante nio for realizado por sua vontade.

OBSERVACOES:

Por favor nfo tenha pressa. Pondere bem a sua decisdo. Converse com a sua familia. Sinta-se
livre de pedir a informagio necesséria.

A participacio neste programa é voluntdria. Quer o dador quer o receptor podem optar por
desistir a2 qualquer momento do programa. Se optar por ndo participar ou desistir do programa, a

sua posi¢io na lista de espera de dador cadéver nao vai modificar-se.
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CIRCULAR NORMATIVA

AUTORIZACAOQ PARA INSCRICAO NO PROGRAMA DE TRANSPLANTACA
RENAL CRUZADA

Declaro que fui informado pelo médico acerca do processo de doagio renal cruzada de dador
vivo nos termos acima referidos.

Estou satisfeito com a informacio recebida, foi-me dada a oportunidade de formular todas as
perguntas que julguei convenientes, e esclareceram-me todas as duvidas levantadas.

Também sei que, a qualquer momento e sem necessidade de justificagio posso revogar o
consentimento agora prestado.

Fui informado de que os meus dados pessoais, tanto de filiagio como de satde, serdo incluidos
numa base de dados da responsabilidade da Autoridade para os Servigos de Sangue e da
Transplantagiio, para identificar o cruzamento de pares dador-receptor compativeis, de que estes
dados serio tratados de acordo com a Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro, sobre Protecgio de
Dados Pessoais, e de que poderei exercer o direito de aceder aos dados e, se necessirio, o direito
a rectificagdo ou supressio dos dados ou o direito de oposi¢do ao tratamento dos mesmos.
AUTORIZO a equipa do centro de transplante ............ (identificar), a incluir-me no programa
de transplantagio renal cruzado e a realizar todos os exames e estudos necessitios a sua

concretizagao.

Assinatura do receptor conforme BI ou documento equivalente

Na qualidade de.......coooeeviviiicvcecce i, dou o meu consentimento nNos termos acima
referidos.

Assinatura conforme BI ou documento equivalente .......... T ——— RRE—

MEDICO RESPONSAVEL

REVOGACAO DO CONSENTIMENTO
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MINSTERIO DA SACDE Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantagdo

CIRCULAR NORMATIVA

Revogo o consentimento prestado no presente documento, e ndo desejo prosseguir\com a
participagio no programa de doagio renal cruzada, que dou nesta data por terminada.

Assinatura do receptor ou seu representante legal conforme BI ou documento equivalente

I A R RN RN srssssrans serare e
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CIRCULAR NORMATIVA

AUTORIZACAO PARA EXECUCAQ DA TRANSPLANTACAO RENAL
CRUZADA

RECEPTOR

° DECLARO que fui devidamente informado e com antecedéncia pelo médico acerca do procedimento
cirdrgico que me vai ser realizado, bem como dos seus riscos, complicagoes, beneficios e alternativas. Que
conheco e assumo os riscos e as consequéncias que possam surgir ou resultar do proprio processo, pela
localizagdo da lesdo ou por complicagdes da intervencdo.

° Estou satisfeito com a informagio recebida, foi-me dada a oportunidade de formular todas as perguntas
que julguei convenientes, e esclareceram-me todas as davidas levantadas.

° Também sei que, em qualquer momento e sem necessidade de justificagio posso revogar o
consentimento agora prestado.

® Fui informado de que os meus dados pessoats, tanto de filiagdo como de satde, serdo incluidos numa
base de dados da responsabilidade da Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagdo, para
identificar o cruzamento de pares dadotes receptores compativeis, de que estes dados serdo tratados de acordo
com a Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro, sobre Protec¢io de Dados Pessoais, e de que poderet exercer o direito
de aceder aos dados e, se necessario, o direito 4 rectificagdo ou supressdo dos dados ou o direito de oposi¢do
a0 tratamento dos mesmos.

° AUTORIZO a equipa do centro de transplante ............... (identificar) a realizar o procedimento
descrito.
Assinatura do receptor conforme BI ou documento equivalente Data.ooficsl oo

REPRESENTANTE LEGAL

N OIINE cc5csmms s mvmnsmvenssossssouussso s Essas oAU s ST S SE T A LA TR R BT e e o379 BlLiiecmmammssmsrmsmremsms s
Na, iqualidade. devemmammumnssnpmmnmssnsnmameses dou © meu consentimento 1nos termos acima
referidos.

Assinatura conforme BI ou documento equivalente Data.../.../...

MEDICO RESPONSAVEL

REVOGACAQ DO CONSENTIMENTO:

Anulo o consentimento assinado no presente documento, tendo-me sido explicadas as consequéncias sobre a
evolucio da doenca e que podem derivar desta anulaciio.

Assinatura conforme BI ou documento equivalente Data .o Fousd e
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