
Ainda, elencando potenciais razões para a diminuição 

do número de dadores em morte cerebral não pode-

mos negligenciar que o número de admissões na área 

da urgência polivalente do CHLC, EPE (não foram con-

sideradas as urgências pediátricas e de ginecologia/

obstetrícia), terá a sua contribuição. A integração da 

urgência do Hospital Curry Cabral no CHLC, EPE em 

Janeiro de 2012 pressupunha um aumento considerá-

vel de admissões. Todavia, o que se constatou, entre 

Janeiro e Dezembro de 2012 foi um ligeiro aumento 

das admissões, (sensivelmente mais 660 admissões), 

o que não traduz significativamente o movimento real 

que se observava no Hospital Curry 

Cabral (ou seja, 1,8 doente/dia). 

Estamos em crer que foi neste sentido e 

considerando o conjunto de premissas 

às que agora descriminamos que foi 

criado o grupo de trabalho para avaliar 

exaustivamente as possíveis causas, 

pelo Ministério da Saúde, através do 

Despacho 16351/2012, de 14 de Dezem-

bro.  

O ano de 2012 foi, ainda, um ano de profundas 

mudanças legislativas que enquadram esta temática, 

com a extinção por processo de fusão da Autoridade 

para os Serviços de Sangue e da Transplantação 

(ASST) com o criado Instituto Português do Sangue e 

da Transplantação (IPST), IP.  

Só podemos olhar o futuro com esperança e tudo 

fazer para que o cenário observado, em 2012, não se 

repita neste novo ano.  

Os nossos doentes em lista de espera merecem esta 

nossa preocupação, pois é para eles que trabalhamos, 

diariamente, com o objectivo de melhorar a sua quali-

dade de vida e que possam retomar as suas activida-

des de vida quotidiana de forma independente. 

É do conhecimento geral que o grande problema da 

transplantação é a falta de dadores e, consequente-

mente, o número de órgãos em relação ao número de 

receptores actualmente existentes. O número total de 

dadores efectivos é determinado por diversos factores 

dependendo do envolvimento dos coordenadores, do 

sistema organizacional do sistema de saúde, factores 

culturais, sociais, etc. Mas, o que de facto dá origem 

aos dadores são as situações de morte cerebral identi-

ficadas. Assim, as funções do Coordenador Hospitalar 

de Doação passam pelo conhecimento de todas as 

situações de morte cerebral que ocorrem no seu hos-

pital e as razões pelas quais não se tor-

nam dadores efectivos. A não detecção/

referenciação dos potenciais dadores 

leva ao colapso e à deterioração de 

eventuais dadores e, concomitante-

mente, à redução do número de órgãos 

disponíveis para transplante.  

Todos os dias somos “inundados” com 

indicadores de actividade dos vários 

sectores da economia nacional relativa-

mente às consequências da grave crise económico-

financeira que o país atravessa. Podemos referir a 

diminuição do consumo de combustível, a diminuição 

de carros a circular nas auto-estradas, diminuição de 

carros vendidos, entre outros…. Naturalmente, estes 

indicadores conduzem à (felizmente) diminuição do 

número de acidentes de viação e à diminuição de feri-

dos graves (os que tendencialmente evoluem para um 

diagnóstico de morte cerebral face às lesões resultan-

tes do sinistro). O mesmo panorama se observa nos 

Acidentes Vasculares Cerebrais. No que se refere aos 

hospitais, de acordo com os dados retirados do sítio 

do INEM, houve um aumento no total de casos de Via 

Verde AVC atendidos. Mas, quando observamos a 

nível dos hospitais da rede, a diminuição relativamen-

te a 2011, é de 11,1%.  
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Caracterização dos 

dadores 

 

Género dos dadores: 

35 (64,8%) masculino 

19 (35,2%) feminino.  

 

Idade: 

A idade média destes 

dadores foi de 53,8 

anos, com uma idade 

mínima de 3 anos e 

uma idade máxima de 

87 anos. 

 

Causa de morte: 

75,9% (41) dos dado-

res faleceram de causa 

médica e os restantes 

24,1% (13) de causa 

traumática. 

Colheitas realizadas [54]/colheitas abortadas [39] 

Colheitas em dador em morte cerebral [54] 

No decorrer de 2012, o número 

máximo de colheitas que se realizou 

num mês foram 8, em Julho de 2012. 

Em média, no ano em análise, realiza-

ram-se 4,4 colheitas/mês. Este dado 

é manifestamente inferior quando 

comparado com a média de 6,7 

colheitas/mês de 2011.  

Em 2012, realizaram-se 54 colheitas 

em dador em morte cerebral, menos 

26 que em 2011 (80 colheitas). Estes 

dados representam uma diminuição 

de 32,5% na actividade de colheita 

em dador em morte cerebral face a 

2011.  

O Hospital de S. José conti-

nua a ser o maior hospital 

dador, sendo seguido pelos 

Hospitais Fernando da Fon-

seca, Garcia de Orta, Faro e 

Centro Hospitalar de Setú-

bal.  

A tabela resume um conjun-

to de indicadores relativa-

mente às colheitas em dador 

em morte cerebral relevan-

tes nesta actividade, ainda os 

hospitais da rede que tive-

ram dadores em morte 

cerebral efectivos. 

A verdade dos factos 

demonstra que em 2012 se 

realizaram menos 13 

colheitas no CHLC, EPE quando 

comparamos com 2011. Excluin-

do os Hospitais Fernando da 

Fonseca e Setúbal, todos os 

hospitais dadores ou diminuíram 

ou mantiveram o seu nível de 

actividade  

Um outro dado foi a diminuição 

de 8 colheitas no Centro Hospi-

talar do Funchal em 2012. O 

acompanhamento e monitoriza-

ção, desta situação, foi frequen-

te e sem que tenha uma causa 

óbvia, pela informação transmiti-

da pelo seu CHD. Continuare-

mos a tentar fazer um diagnósti-

co da situação, tendo em vista a 

melhoria contínua.  

No Hospital Garcia de Orta, 

vivenciou-se um período contur-

bado com a saída da sua CHD, 

pois a nomeação do novo CHD 

levou algum tempo e este período 

de reorganização não foi positivo 

para actividade, tal como se pode 

observar pelos números (de 12 

dadores em 2011, passou para 06 

dadores em 2012).  

Não podemos deixar de 

salientar o aumento da 

actividade de colheita 

nos hospitais que melho-

raram individualmente. 

Reflecte, sem dúvida, o 

empenho dos CHD das 

instituições mas também 

a sensibilidade quer dos 

restantes colaboradores 

quer da gestão de topo. 

Sem estes, reconhece-

mos que se torna mais 

complicado implementar 

procedimentos que favo-

reçam a detecção de 

potenciais dadores em 

morte cerebral.  

 

R E S U L T A D O  D A  A C T I V I D A D E  D O  G A B I N E T E  C O O R D E N A D O R  D E  C O L H E I T A  E  

T R A N S P L A N T A Ç Ã O  D O  H O S P I T A L  S .  J O S £  - C H L C ,  E P E  |  2 0 1 2  

Indicadores 2011 2012 ǧ %  

Colheitas dador morte cerebral 80 54 -32,50% 

Multiorgânicas 57 34 -40,40% 

Simples de rim 7 7 0,00% 

Simples de fígado 16 13 -18,80% 

Nº de hospitais dadores 14 11 -21,4% 

CHLC/HS José 33 23 -30,3% 

CHLC/HSAC 1 0 -100,0% 

CHLC/HS Marta 1 0 -100,0% 

CHLC/HDE 1 0 -100,0% 

HG Orta 12 6 -50,0% 

HF Fonseca 6 9 50,0% 

H Funchal 9 1 -88,9% 

H Faro 8 5 -37,5% 

CHB Algar. 2 1 -50,0% 

CH Setúbal 3 5 66,7% 

H Santarém 1 1 0,0% 

HES Évora 1 1 0,0% 

HL Alentejano. 1 1 0,0% 

H Beja 1 1 0,0% 
Taxa colheita  

multiorgânica 

 

Em 2012 teve uma dimi-

nuição considerável. Esta 

taxa, no ano transacto, 

correspondeu a 71.3% do 

total de colheitas enquan-

to em 2012, essa percen-

tagem situou-se nos 

62,9%.  

O número de órgãos 

colhidos vai ser influencia-

do por este indicador.  

Causas Nº % 

Razões clínicas 28 72 

Colapso 3 8 

Virologia (+) 4 10 

Recusa familiar 4 10 

As causas que levaram a 

abortar as colheitas estão 

na tabela abaixo, sendo as 

razões clínicas as mais 

frequentes, com 72% do 

total das colheitas aborta-

das. 



Colheita de órgãos [147] 
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A diminuição no número de 

colheitas em dador em morte 

cerebral e, também, a diminui-

ção do número de colheitas 

multiorgânicas, em 2012, con-

duziu, naturalmente, à diminui-

ção do número de órgãos 

colhidos. 

A tabela apresenta os órgãos 

colhidos em 2012, em compa-

ração com o ano anterior. No 

total, em 2012, colheram-se 

menos 85 órgãos (variação 

negativa de 37%). Não obstan-

te, saliente-se o aumento de 

pulmões colhidos em 2012 (12 

pulmões, o dobro de 2011).  

O que pretendemos reforçar, 

dado que é inegável a diminui-

ção observada, é o peso que 

cada órgão 

a s s u m e 

q u a n d o 

c o m p a r a -

mos os dois 

anos. Se 

excluirmos 

a colheita 

de pulmão e coração, 

os restantes órgãos 

abdominais, apresen-

tam idêntico peso 

percentual no total 

dos órgãos colhidos.  

número de colheitas realizadas em 

2012. Neste programa, temos de 

ter presente a diminuição do 

número de nascimentos e a reco-

mendação da OMS para redução 

do número de cesarianas, a refor-

mulação dos seguros individuais 

de saúde com exclusão da cláu-

sula relativa ao parto (torna o 

seguro mais oneroso) e, por 

conseguinte, conduz à diminui-

ção do número de cesarianas 

realizadas nos hospitais priva-

dos, como pudemos compro-

var pelo número de cesarianas 

efectuadas no Hospital CUF 

Descobertas: 8 em 2012 e 18 

em 2011 (diminuição da actividade 

em 56%).  

Não obstante, estamos 

em crer que todas as 

mudanças organizacionais 

a que temos assistido, nos 

últimos anos, relativamen-

te ao pólo do Hospital 

Dona Estefânia, com a 

recente integração da 

MAC no CHLC, EPE e a transfe-

rência para esta unidade da reali-

zação das cesarianas electivas 

(Agosto), tenha levado o seu tem-

po de adaptação face ao que já 

estava implementado no Hospital 

Dona Estefânia. Ainda assim, o 

CHLC, EPE realizou menos 13 

colheitas de membrana amniótica 

(redu­«o de 33%).  

A diminuição da colheita de teci-

dos é transversal a todos os hos-

pitais que diminuíram o número 

de dadores em morte 

cerebral, especialmente 

quando consideramos 

que a colheita de pele 

se realiza apenas no 

CHLC, EPE e a de osso 

no CHLC, EPE e Hospi-

tal Garcia de Orta.  

 

A redução do número de colhei-

tas em dador em morte cerebral, 

especialmente, nos pólos do 

CHLC, EPE conduziu à diminuição 

de córneas colhidas em dador em 

morte cerebral, osso e válvulas. A 

pele não regista nenhuma altera-

ção ao longo dos últimos anos, 

realizando-se uma colheita de 

pele/ano.  

Relativamente à colheita de cór-

neas em dador em morte cere-

bral, realçar o excelente trabalho 

desenvolvido no Hospital Amado-

ra Sintra, que contribuiu com 13 

córneas (6 em 2011). Todos os 

restantes hospitais que contribuí-

ram com este tipo de tecido dimi-

nuíram a sua actividade:  

O programa de colheita de mem-

brana amniótica (dador vivo), 

também sofreu uma queda no 

Colheita de tecidos [278] 

òEm 2012, colheram-

se 2,7 órgãos por 

dador, valor 

ligeiramente inferior 

a 2011 (2,9 órgãos 

por dador)ó 

Órgãos 
colhidos 

2011 2012 
ɲ ҈ 

Nº % Total Nº % Total 

Pulmão 6 3% 12 8% 100% 

Coração 18 8% 3 2% -83% 

Fígado 72 31% 47 32% -35% 

Rins 126 54% 81 55% -36% 

Pâncreas 10 4% 4 3% -60% 

Total 232 100% 147 100% -37% 

Hospitais dadores 2011 2012 ɲ ҈ 

CH Funchal 11 2 -82% 

Hosp. Fer. Fonseca 6 13 117% 

Hosp. Garcia Orta 20 8 -60% 

CHLC, EPE 58 33 -43% 

Total 95 56 -41% 

Tecidos colhidos 2011 2012 ɲ ҈ 

Córneas- morte cerebral 95 56 -41% 

Córneas-coração parado 173 168 -3% 

Osso 8 4 -50% 

Válvulas 26 14 -46% 

Pele 1 1 0% 

Membrana amniótica 58 35 -40% 

Total 361 278 -23% 
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òA diminui­«o 

de 85 órgãos 

(menos 37% 

face a 2011) 

para 

transplantação 

conduziu a 

uma 

diminuição do 

número de 

transplantes, o 

que já era 

esperadoó. 

Transplantes realizados pelas unidades de 

transplantação que articulam com o GCCT 

Os cinco GCCTõs est«o em perma-

nente contacto, de forma a agilizar 

a troca rápida de informação clínica 

de potenciais dadores, em caso de 

oferta. É do conjunto dos órgãos 

colhidos pelo GCCT e das ofertas 

dos outros GCCTõs que resulta o 

número total de transplantes reali-

zados pelas unidades de transplan-

tação do CHLC, EPE.  

A diminuição de 85 órgãos (menos 

37% face a 2011) para transplanta-

ção conduziu a uma diminuição do 

número de transplantes, o que já 

era esperado. No caso do trans-

plante hepático, foram colhidos menos 25 fígados em 

2012, a diminui­«o do n¼mero de transplantes ficou nos 

13% (menos 13 transplantes).  

Relativamente ao transplante pulmonar observa-se uma 

diminuição do número de transplantes quando compara-

do com 2011, sendo que em 2012 se colheram mais 6 

pulmões. Neste caso, a explicação está relacionada com 

o número de ofertas dos outros gabinetes e aceites pela 

unidade de transplante. Em 2012, foram aceites 10 ofer-

tas de pulmão, enquanto em 2011 o número de ofertas 

de pulmão aceites foram 16.  

No caso dos transplantes de 

córneas no CHLC, EPE, 

além da diminuição do 

número de córneas colhidas 

(5 em dadores em cora­«o 

parado e 39 em dador em 

morte cerebral, perfazendo 

um total de 44 córneas), há 

ainda a reforçar o número 

de córneas inutilizadas em 

dador em coração parado 

que contribuiu decisivamen-

te para a diminuição de 26 

transplantes.  

O transplante cardíaco, pan-

creático e renal também diminuiu sendo que nos dois 

primeiros casos, os critérios para a colheita de coração e 

pâncreas são bastantes específicos. Com dadores mais 

idosos estão, imediatamente, excluídos. No caso do 

transplante renal, este diminuiu dado a diminuição do 

número de 

colheitas, não 

só a nível do 

GCCT do Hos-

pital S. José, 

mas também 

devido à dimi-

nuição da acti-

vidade a nível 

nacional (-19%, 

divulgado em 

relatório preli-

minar do  IPST, 

IP*).  

 

Campanha desenvolvida 

pelo Ministério da Saúde, 

Brasil. 

Tipo de transplante U.T. Nº Total 

Hepático Hosp. Curry Cabral 91 

Renal 
Hosp. Curry Cabral 41 

49 
Hosp. Garcia Orta 8 

Pancreático Hosp. Curry Cabral 4 

Cardíaco Hosp. S. Marta 5 

Pulmonar Hosp. S. Marta 14 

Córnea 
Hosp. SA Capuchos 162 

176 
Hosp. Garcia Orta 14 

Células hematopoiéticas Hosp. SA Capuchos 61 

73

104

9 18 9

210

63
49

91

5 14
4

177

61

0

125

250

2012 2013

*http://ipsangue.org/ipsangue2011/images/stories/Anexos_pdf/CT%20dados%20preliminares%202012.pdf 



òO CHLC, EPE 

realizou 

mais 7 

colheitas 

em dador 

em coração 

parado, em 

2012, 

representan

do um 

aumento de 

12%ó. 

Programa de colheita de córneas em coração parado 
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O programa de colheita de cór-

neas em dador em coração 

parado está implementado em 

todos os pólos do CHLC, EPE, 

excepto na MAC. 

É nossa convicção que este pro-

grama terá tanto mais sucesso 

quanto mais as equipas estejam 

sensibilizadas e dinamizadas. Os 

dados que temos vindo a alcan-

çar são testemunho desta afir-

mação. Na análise dos dados 

verificamos que este programa 

teve a diminuição de 3 colheitas 

mas, quando analisamos os 

resultados obtidos por hospital 

da rede, comprovamos que no 

CHLC, EPE este programa teve 

indicadores positivos.  

De salientar, ainda, o inicio 

da actividade deste programa 

no Hospital Fernando 

da Fonseca, EPE, que 

não deixa de ser um 

indicador positivo da 

perseverança do 

CHD. 

Contudo, da consulta 

diária aos mapas dos 

falecidos no CHLC, 

EPE, constatamos 

que ficaram 100 

potenciais dadores 

por referenciar. Esta 

consulta diária, per-

mite que façamos o 

contacto com as 

unidades, que não 

fazem as referenciações, no 

sentido de sensibilizar os 

profissionais para que todos 

os falecidos sejam referencia-

dos ao GCCT.  

Para a monitorização dos 

falecidos e a sua inclusão/

exclusão no programa em 

análise, o GCCT consultou, até ao final do 

mês de Dezembro de 2012, 1841 proces-

sos, dos quais obteve os seguintes dados :  

Relativamente aos 100 potenciais dadores 

que não foram referenciados em 2012, 

temos que continuar a sensibilizar e a 

divulgar este programa junto dos serviços/

unidades e difundir os resultados pelos 

diferentes pólos/serviços para que todos 

os profissionais do CHLC, EPE sejam 

conhecedores do programa e dos resulta-

dos. 

A diminuição observada está directamente 

relacionada com a diminuição da actividade 

no Hospital Garcia de Orta, EPE. Observa-

se que no CHLC, EPE foram realizadas 

mais 7 colheitas (aumento de 12%), que 

em conjunto com as 4 colheitas realizadas 

no Hospital Fernando da Fonseca, EPE 

contribuiu decisivamente para que este 

programa não tivesse uma diminuição mui-

to acentuada.  

Também podemos observar, na tabela, que 

houve um aumento do número de córneas 

inutilizadas [2011-30|2012

-44]. Este aumento tem a 

ver com a qualidade exigi-

da em termos de conta-

gem da densidade celular 

da córnea realizada no 

Serviço de Oftalmologia  e 

com virologias positivas.  

Serviço/unidade 2011 2012 ɲ҈ Pólo 

UCINC 7 9 29% 

HS José 

UCV 3 1 -67% 

Urgência 15 15 0% 

UUM 3 9 200% 

UCIP 1 3 10 233% 

Medicina 1-2 0 3 100% 

Medicina 4 4 1 -75% 

UCI Cardiotorácica 4 5 25% 

HS Marta 
UCIP 4 8 9 13% 

Cirurgia Cardiotorácica 0 3 100% 

UCI Cardiologia 8 0 -100% 

UCIP 2 1 0 -100% 

HSA  
Capuchos 

NeuroUCI 2 1 0 -100% 

Cirurgia 1 0 -100% 

Dermatologia 1 0 -100% 

Medicina 2.1 1 0 -100% 

Medicina 2.3 0 2 100% 

Total 60 67 12% CHLC, EPE 
Hosp. Garcia de Orta 28 14 -50% Hospitais da 

rede Hosp. Fer. Fonseca 0 4 100% 

Total de colheitas 88 85 -3% 

GCCT Córneas colhidas 173 168 -3% 

Córneas inutilizadas 30 44 47% 

Legenda do gráfico: CI (contra-indicação); S/crit idade (sem critério 
idade); Ref CI (referenciado com contra-indicação); DMC (dador morte 
cerebral); DCP (dador coração parado);  NRef (não referenciado) 



Para mais informação relativa ao GCCT, sugerimos a consulta das seguintes ligações: 

http://172.16.4.160/intranet/ [se aceder via intranet do CHLC, EPE] 

http://www.chlc.min-saude.pt/content.aspx?menuid=457 [sítio na internet do CHLC, EPE] 

O GCCT participou, ao longo de 2012, 

em inúmeras actividades cientificas, quer 

como convidado quer como participante 

activo . Realçamos a participação no 

 

 

 

 

 

 

 

 

com a comunicação breve 

Gabinete Coordenador de Colheita e 

Transplantação do Hospital S. José 

Rua José António Serrano 

1150-199 Lisboa 

Tel: 218 841 449 

Fax: 218 841 040 

Correio electrónico:  

gcct.hsjose@chlc.min-saude.pt 

Os dados apresentados não são os que desejávamos ter anunciado. Os 

resultados ficaram aquém do que tínhamos proposto no plano de 

acção para 2012 [nº de colheitas: 75 (54); nº de órgãos colhidos: 210 

(147); nº de tecidos colhidos: 305 (278)+. 

Temos consciência que esta actividade não depende apenas do empe-

nho dos colaboradores quer nos serviços/unidades, quer no GCCT. Se 

assim fosse, era uma certeza que os indicadores apresentados seriam 

outros e em sentido ascendente. Depende sim, de um conjunto de fac-

tores que tivemos o cuidado de enumerar na introdução, sustentada 

em dados de diferentes entidades nacionais (INEM, IMTT e CHLC, EPE). 

A nomeação de um grupo de trabalho pelo Ministério da Saúde, atra-

vés do Despacho 16351/2012, de 14 de Dezembro, para avaliar, exaus-

tivamente, as possíveis causas dos resultados alcançados, é o primeiro 

passo para fazer o diagnóstico a nível nacional, assim como, as possí-

veis auditorias a realizar pelo IPST, IP a todos os hospitais da Rede de 

Colheita e Transplantação.  

 

CHLC, EPE 

Actividade cientifica 

òDonõt take your organs to heaven! 

Heaven knows we need them hereó  

 

Ficha Técnica 
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Para 2013... 

o GCCT irá: 

é continuar a desenvolver a sua actividade na procura de resultados positi-

vos e que contribuam para a melhoria da qualidade de vida dos doentes em 

lista de espera que aguardam por um transplante; 

é manter o empenho na expans«o dos v§rios programas em desenvolvimen-

to no CHLC, EPE aos hospitais da rede de referenciação que  desejem dar 

um passo em frente nesta temática, por  exemplo, a colheita de córneas em 

dador em coração parado; 

é procurar estabelecer protocolos de colabora­«o com mais institui­»es de 

saúde possibilitando o aumento de potenciais dadores em morte cerebral e 

coração parado; 

é realizar as II Jornadas do Gabinete Coordenador de Colheita e Transplan-

tação do Hospital S. José (CHLC, EPE), previstas para o 4º trimestre de 2013 

(mais informa­«o em breve); 

é focar-se no desenvolvimento do sistema de gestão da qualidade, em con-

cordância com o projecto da CQSD implementado e em desenvolvimento no 

CHLC, EPE de forma a cumprir a exigência legal; 

é empenhar-se em que todos os potenciais dadores em morte cerebral  nas 

unidades de cuidados intensivos sejam referenciados; 

é manter a participa­«o em actividades cientificas para as quais ® convidado 

e apresentar comunicações originais da actividade desenvolvida; 

é promover e divulgar a actividade de doa­«o, colheita e transplanta­«o de 

órgãos e tecidos nos meios académicos e na sociedade portuguesa.  


