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A doacgao e transplantagéo de érgaos tecidos e células € uma conquista da medicina
e da ciéncia no ultimo século e, nos dias de hoje, continua a assistir-se a uma
evolucdo que se espera positiva, no sentido de responder cada vez mais as
necessidades dos doentes que carecem deste tipo de tratamento.

Apresentam-se aqui alguns dados que espelham a atividade em Portugal.
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O IPST, IP tem por missdo garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da
medicina transfusional e da transplantagdo e garantir a dadiva, colheita, analise,
processamento, preservacgao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana.

A nivel institucional, a Coordenagdo Nacional da Transplantagdo(CNT) esta
enquadrada no Instituto Portugués do Sangue e Transplantagao, Instituto Publico da
administragdo indireta do Ministério da Saude(IPST,IP)(Artigo 7 da Portaria n°
165/2012, de 22 de maio - Estatutos do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagao, IP.).

A éarea da Transplantacdo do IPST,IP dispde de trés laboratérios de
histocompatibilidade que trabalham a par dos laboratérios da area do sangue,
denominados como Centros de Sangue e Transplantagao, localizados em Lisboa,
Porto e Coimbra.

O Banco Multitecidular e o Registo Nacional de Dadores de Medula Ossea, CEDACE,
localizados nas instalagdes de Lisboa e o Banco Publico das Células do Cordao
Umbilical localizado nas instalagées do IPST do Porto, fazem parte da estrutura
funcional do IPST, area da transplantagao.



http://www.ipst.pt/files/IPST/LEGISLACAO/Legislacao_Nacional/Legislacao_Geral/Portaria_165_2012.pdf
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Em Portugal temos 53 Hospitais Dadores repartidos pelo Territério Continental e
Regides Auténomas, onde os Coordenadores Hospitalares de Doagdo desenvolvem a
sua atividade (Portaria n°® 357/2008, de 9 de maio - regulamenta a Rede Nacional de
Coordenacao de Colheita e Transplantacao).

Os Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantagdo interagem com os
hospitais da Rede que lhe estao adstritos, fazendo a interligagdo com as Unidades de
Transplantagéo e promovendo a alocagao de 6rgaos.

O envolvimento com todos os stakeholders do processo de transplantacéo esta na
primeira linha das prioridades definidas pela Coordenacdo Nacional de
Transplantagéo, como fomentador de critérios de melhoria das varias areas.


http://www.ipst.pt/files/IPST/LEGISLACAO/Legislacao_Nacional/Legislacao_Transplantacao/Portaria_357_2008.pdf
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Da articulacdo entre todos os intervenientes resulta uma atividade ininterrupta que
contribui para o sucesso da transplantagao.

A partir dos Hospitais Dadores, os Coordenadores Hospitalares de Doacéo
identificam os potenciais dadores benévolos de érgaos e tecidos, referenciam-nos
ao Gabinete Coordenador respetivo, e € desencadeado o processo para avaliacao
de parametros laboratoriais para garantia da qualidade e seguranga dos 6rgéos e
tecidos a transplantar. Esta referenciacao € concretizada nos dias de hoje através do
Registo Portugués de Transplantagéo, plataforma de registo e interagdo de toda a
transplantagéo.

Dependendo da distancia a que se encontra o Hospital dador, a Forca Aérea
Portuguesa (FAP) colabora prontamente permitindo o transporte das Equipas Médicas
e dos 6rgaos, e a GNR atua do mesmo modo nas distancias mais acessiveis no
transporte dos érgaos.

A qualidade e seguranga da transplantacdo de &rgdos depende do tempo
necessario para o seu transporte e, em respeito das condi¢des de seguranga,
chegar ao destino no menor tempo possivel, contribuindo deste modo para o
salvamento de mais uma vida, é o grande objetivo.




 QObjetivos permanentes
> Equidade, Transparéncia, Justica
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De acordo com o Portaria n° 165/2012, de 22 de maio , Artigo 7.° compete a
Coordenagao Nacional da Transplantacao

a) Dinamizar, regular, normalizar, controlar e fiscalizar a atividade desenvolvida
pela Rede Nacional de Coordenagdo de Colheita e Transplantacao;

e) Coordenar, a nivel nacional, a atividade dos servicos aplicadores de érgdos,
tecidos e células de origem humana, bem como dos Gabinetes Coordenadores de
Colheita e Transplantagdo (GCCT), definir o seu numero e as areas de influéncia, e
propor ao conselho diretivo do IPST, I. P., medidas que permitam garantir a melhor
articulagdo entre eles;

f) Assegurar a realizacdo das atividades de biovigildncia, bem como o seu
desenvolvimento com vista a melhoria dos processos da transplantagao;

g) Garantir a articulagdo dos GCCT entre si e com as unidades de colheita e
transplantacdo da forma considerada mais adequada a prossecucdo dos objetivos
nacionais da transplantagao;

h) Garantir a formacao inicial e continua de profissionais para o desempenho da

coordenagdo hospitalar.

Neste contexto, justifica-se uma acdo continuada que acolha os objetivos
permanentes de equidade, transparéncia e justica, pretendendo-se maximizar o
numero de dadores e a utilizagdo dos 6rgaos doados, recuperar e diversificar
a colheita de tecidos, com o objetivo final da diminuigdo do tempo de espera
dos doentes para transplantagao.


http://www.ipst.pt/files/IPST/LEGISLACAO/Legislacao_Nacional/Legislacao_Geral/Portaria_165_2012.pdf
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De acordo com a informaco publicada no Portal do SNS, INICIO ®
MONITORIZACAO DO SNS® DOACAO E TRANSPLANTACAO DE ORGAOS
estdo identificados quatro areas onde consta a seguinte informacgéo:

Pode consultar as notas técnicas, bem como o conjunto de dados associados a esta

analise na Area da Transparéncia do Portal SNS, nomeadamente:

Atividade Anual de Transplantacdo
Atividade Trimestral de Transplantacao
» Doacdo Anual de Orgdos

» Doacdo Trimestral de Orgdos

Sendo um quadro dindmico podemos observar o seguinte: os dados da evolugéo
do que se designava como lista de espera, termo incorreto, uma vez que néo se
trata de uma lista organizada por tempo de permanéncia ou inscrigdo, mas sim de
grupos de doentes que se encontram em condi¢des de ser transplantados mediante
as caracteristicas imunolégicas de compatibilidade dos 6rgaos disponibilizados
solidariamente pelos dadores falecidos. Além disso, acompanham-se as

evolugdes respetivas de transplantagdo de 6rgaos, ao longo do tempo.


https://www.sns.gov.pt/
https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/transplantes/table/?sort=periodo
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/orgaos-colhidos-e-transplantados/table/?sort=periodo
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/dadores-de-orgaos/table/?sort=ano
https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/dadores-vivos-e-falecidos/table/?sort=periodo
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Em 31 de Dezembro de 2018, 2186 aguardavam a transplantacdo de um érgéao,
menos 64 doentes que no ano anterior o que corresponde a uma diminuicdo da
lista de espera total de 3 % .

No ultimo ano, o numero de doentes a aguardar por um transplante diminuiu em
todos os 6rgaos exceto no figado. Assim, ha mais 28 doentes a aguardar figado,
menos 1 a aguardar pulmdo, menos 51 a aguardar rim, menos 14 a aguardar
transplante cardiaco, menos 26 a aguardar pancreas, respetivamente em relacéo
ao ano anterior.

No centro das preocupacdes estdo todos os doentes que aguardam a
oportunidade de serem transplantados.

Todas as oportunidades de doacao tem que ser consideradas para que os doentes
que necessitam n&o percam nenhuma possibilidade de ter melhor qualidade de vida
ou mesmo de sobreviver.
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Em Portugal, desde 2012, tem-se assistido a um aumento do numero de dadores
falecidos- 37% . Com o inicio da atividade da doagdo em  paragem
cardiocirculatéria (PCC)em 2016, contextualizada no Despacho n° 14341/2013, de 6
de novembro, num unico centro (C.H.U.S.Jo&o) alargado em 2017 aos C.H.U.Lisboa
Central e C.H.U.Lisboa Norte conseguiu-se colmatar a diminuicdo do numero de
dadores em morte cerebral.

Esperamos agora que com o inicio de atividade, projeto doagdo em PCC no
C.H.U.Coimbra consigamos ter no proximo ano maior capacitagdo para responder
as necessidades dos doentes


http://www.ipst.pt/files/IPST/LEGISLACAO/Legislacao_Nacional/Legislacao_Transplantacao/Despacho_14341_2013.pdf
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Evolugdo ao longo dos anos conforme a tipologia dos dadores:

+ Dadores falecidos, respetivamente em morte cerebral e em paragem

cardiocirculatoria

» Dadores vivos envolvendo os dadores de rim e parcial de figado, neste caso em
especial para os casos pediatricos, ou total de figado no caso dos dadores com
paramiloidose que cedem o seu figado para doentes que em risco de vida podem
ver melhorada a sua situagdo clinica, nomeadamente nos doentes com

hepatocarcinoma.




Dadores Falecidos

345 dadores falecidos em 2018, menos 6 dadores comparativamente a 2017 (- 2%)
33,6 dadores/pmh, menos 0,4 dadores/pmh comparativamente a 2017
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A avaliagdo comparativa a nivel internacional, refletida na Newsletter Transplant do
Conselho da Europa, faz-se através dos dados respetivos por milhdo de
habitantes.

Assim, o numero de dadores por milhdo de habitantes em Portugal tem evoluido
de forma muito positiva, e em 2017, Portugal ocupava a segunda posi¢gédo no mundo,
imediatamente a seguir a Espanha.

10



QO Orgaos Colhidos / Transplantados
(Dador Falecido)

976 6rgaos colhidos em 2018 e 757 6rgdos Transplantados
Idade média do dador mais elevada de sempre
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O envelhecimento da populagcédo na europa € um problema real.

Em Portugal o indice de envelhecimento é de 148%, um dos mais
elevados, significando que, por cada 100 jovens com menos de 15 anos existem,
no Nosso pais, 148 individuos com mais de 65 anos(PORDATA).

Em consequéncia, a idade dos dadores acompanha também esta realidade, sendo
a idade média dos dadores em Portugal em 2018 de 57,3 anos. Esta
assim condicionada a utilizagdo de muitos 6rgédos que foram colhidos, mas
que ndo puderam ser transplantados por ndo apresentarem as condicdes de
qualidade e seguranca para serem transplantados.

Em 2018 foram colhidos 976 orgdos de dadores falecidos, dos quais foram
transplantados 757.
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Quando falamos de dador vivo, estamos a falar predominantemente de dador de
rim, sendo a atividade de transplantacdo hepatica proveniente de dador vivo
(segmento hepatico) apenas residual, em resposta a necessidade dos doentes
pediatricos.

Os transplantes hepaticos sequenciais nos adultos sdo provenientes de doentes com
paramiloidose que aceitaram previamente doar o seu figado para doentes com
doencga hepatica muito grave.

12



m Programa Nacional de Doac¢ao Renal Cruzada
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O programa de doacao renal cruzada, (também proveniente de dador vivo),
pretende colmatar as dificuldades inerentes a hipersensibilizacdo dos candidatos a
transplantacdo, permitindo, a doag¢do de rim entre pares que sdao incompativeis em
termos imunoldgicos. Deste enquadramento podem resultar um maior numero de
transplantes renais.

13



Q D Da Doacao a Transplantacao
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Origem dos Tecidos
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Relativamente a doacgao de tecidos ,em geral, e tendo como objetivo a autosuficiéncia,
a atividade tem sofrido um decréscimo, sendo este menos acentuado no ultimo ano.




Tecidos: 2016-2018
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Por outro lado, relativamente ao nimero de tecidos solicitados a outros Estados
Membros, verificou-se um decréscimo significativo desses pedidos, podendo se
relacionar com uma menor necessidade no ultimo ano.
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Colheita de Cérneas

Indice de utilizagdo
~ 70%
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Muito embora a colheita de tecidos tenha diminuido globalmente, como indicado
anteriormente, verificou-se no ultimo ano um aumento da colheita de corneas de
cerca de 4%, com um indice de utilizacdo das cérneas transplantadas de 70%, alias,
numero que faz jus a qualidade da transplantagdo de cérneas em Portugal.

17



TRANSPLANTACAO DE CORNEAS

2017 -2018
=72% - 74% nos Hospitais Publicos
= 27% -24% nos Hospitais Privados

Hospitais
Privados

Units

Hospitais
Publicos

2014 2015

Em linha com o apresentado anteriormente no que diz respeito as atividades com
corneas, verificou-se uma ligeira diminuicdo da atividade de transplantagao das

mesmas.
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Q D Registo Nacional de Dadores de
Medula Ossea, CEDACE
OD Registos Ativos(n)
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No ambito da doacdo de células, tem-se observado um continuo aumento de

possiveis dadores de medula éssea no CEDACE.

20



Registo CEDACE - Numero de pesquisas pedidas
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Relativamente as pesquisas preliminares efetuadas ao CEDACE por unidades
nacionais, nos ultimos 3 anos, observa-se um ligeiro aumento (cerca de 8%) e uma
continua diminuicdo de pesquisas preliminares efetuadas por unidades internacionais
(também cerca de 8%).

21



Células: Atividades 2016-2018

Colheitas a dadores
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Em termos de concretizacao da atividade com células, no que diz respeito a atividade
de colheita de progenitores hematopoiéticos de dadores CEDACE, 27 foram
efetuadas com o objetivo de transplantagdo em utentes nacionais, e 50 em recetores
internacionais.

59 utentes nacionais puderam contar com o transplante de progenitores
hematopoiéticos resultantes de dadivas internacionais.

No que diz respeito a atividade geral de transplantagcdo de progenitores
hematopoiéticos (incluindo portanto os transplantes com células do proprio), verificou-
se um aumento no ultimo ano (sendo a atividade do ultimo ano equivalente a
verificada em 2016).

Os progenitores hematopoiéticos transplantados resultam tipicamente na sua maioria
de isolamento do sangue periférico (94% em 2017, sendo os dados relativos aos
anos anteriores idénticos).

22



Novas Oportunidades

Registo Portugués de

Transplantacao
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Os Registos sdo a base do conhecimento e objetivam-se na contextualizagdo de
normas internacionais que identificam os principios da equidade, transparéncia e
justica.

De acordo com as Diretivas da Comissdao Europeia e do Conselho da Europa
transpostas na legislagdo portuguesa e os estatutos do IPST, os paises membros
tém obrigatoriedade de criar um registo conforme contextualizado na lei,
considerando:

» Dados a monitorizar — para benchmarking e investigagcéo

 Avaliagdo de necessidades:-Prevaléncia e incidéncia nacional de faléncia
terminal de 6rgao e doengas que contribuem para essa faléncia

+ Disponibilidade de infraestruturas e acessos as terapéuticas de
substituicao

» Resultados das terapéuticas de substituicéo (outcomes)

* Inclusdo em listas de espera para transplante e tempo para receber um
orgao

» Préticas de doagao de 6rgaos em dadores vivos (standards)

* Resultados da transplantagao

23



Coordenagdo
Nacional de
Transplantagdo

S, AQ) SNSIs www.ipst.pt/rpt

O Registo Portugués de Transplantagdo, RPT, esta assente num conceito de
fluxograma de processo, acompanhando o seu desenvolvimento no que diz
respeito aos 6rgaos, tecidos e células.

24



Coordenagdo

Nacional de
Transplantagdo

Parceiro tecnolégico:
= www.ipst.pt/rpt .‘ JombiUn

Abrange ainda toda a tipologia de dadores, nomeadamente provenientes de morte
cerebral (DBD) de paragem circulatoria em todas suas vertentes(DCD),dadores em
assistolia s6 para doagao de tecidos e dador vivo.
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Candidato a Transplantacdo e Dador Vivo

Coordenagdo
Nacional de
Transplantagdo

Dador vivo \
-— N

Follow-up

Parceiro tecnolégico:
O% ERG. 40 SNSTEs www.ipst.pt/rpt ¥ B

Em termos de acompanhamento da evolucédo dos resultados da transplantacéo o
RPT tem uma area dedicada a caracterizacdo do recetor, avaliado em consulta de
pré transplante, avaliagcdo e caracterizacdo imunolégica e de risco infecioso,
transplante e seguimento do doente no pds transplante ao longo do tempo.

Deste registo, faz ainda parte a avaliagao do dador vivo e o seu seguimento na pés
doacdo, de acordo com as recomendacbdes de boas praticas do Conselho da
Europa contidas no Guia Europeu, e as recomendag¢des dos varios projetos
europeus ODEQUS e LIDOBS.
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www.ipst.pt/rpt
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Parceiro tecnoldgico:

Al s

Aspecto Grafico do RPT e da sua aplicagao para telemdvel ou tablet.
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Coordenagdo
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Em Margo de 2019 o RPT tinha 427 utilizadores, repartidos conforme figura.
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Registo Portugués de Transplanta;éo
“web based”
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Varios aspetos do RPT para telemével, de carater apenas informativo e como
desencadeamento de alerta
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Apresentados os resultados de 2018, cumpre-nos expressar algumas preocupacgoes
assentes na realidade presente, e almejar o progresso da doagao e transplantagao
no sentido da transmissao de expectativas positivas a médio prazo.

Assim, o problema da escassez de 6rgaos € mundial, os dadores sdo cada vez
mais idosos uma vez que as populagdes tem um aumento da esperanga média de
vida nas sociedades ocidentais, resultando em problemas de qualidade dos 6rgaos
disponiveis para transplantacao.

Na lista das expectativas, e mediante o trabalho desenvolvido por toda a equipa, é
fundamental ter uma base organizacional sélida, competente e conhecedora da
realidade nacional.

A curto prazo e até ao fim do ano, a transplantagdo sem papel é o grande objetivo.
O RPT tem a sustentabilidade suportada pelos fundos europeus do projeto SAMA
2020 esperando desde ja a sua continuidade.

Em termos organizacionais a nivel nacional ha uma necessidade premente de
definicéo legislativa da REDE NACIONAL DE TRANSPLANTACAO e da definicdo de
funcdes de todos os intervenientes.

Finalmente o desenvolvimento ndo se consegue atingir sem a capacitagao
continuada dos profissionais e a dotacdo dos recursos técnicos necessarios ao
desenvolvimento da atividade.
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