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E do conhecimento geral que o grande problema da

transplantagdo é a falta de dadores e, consequente-
mente, o nimero de 6rgdos em relagdo ao nimero de
receptores actualmente existentes. O nimero total de
dadores efectivos é determinado por diversos factores
dependendo do envolvimento dos coordenadores, do
sistema organizacional do sistema de saude, factores
culturais, sociais, etc. Mas, o que de facto da origem
aos dadores sdo as situagdes de morte cerebral identi-
ficadas. Assim, as fungdes do Coordenador Hospitalar
de Doagdo passam pelo conhecimento de todas as
situacGes de morte cerebral que ocorrem no seu hos-
pital e as razdes pelas quais ndo se tor-

nam dadores efectivos. A ndo detecgdo/
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Ainda, elencando potenciais razdes para a diminuicdo
do numero de dadores em morte cerebral ndo pode-
mos negligenciar que o nimero de admissdes na drea
da urgéncia polivalente do CHLC, EPE (ndo foram con-
sideradas as urgéncias pediatricas e de ginecologia/
obstetricia), terd a sua contribuicdo. A integragdo da
urgéncia do Hospital Curry Cabral no CHLC, EPE em
Janeiro de 2012 pressupunha um aumento considera-
vel de admissdes. Todavia, 0 que se constatou, entre
Janeiro e Dezembro de 2012 foi um ligeiro aumento
das admissdes, (sensivelmente mais 660 admissoes),
0 que nado traduz significativamente o movimento real
que se observava no Hospital Curry
Cabral (ou seja, 1,8 doente/dia).

Colheitas em 2
dador em mor- referenciacdo dos potenciais dadores Estamos em crer que foi neste sentido e
te cerebral leva ao colapso e a deterioracdo de considerando o conjunto de premissas
eventuais dadores e, concomitante- as que agora descriminamos que foi
Colheitas reali- 2 mente, a redugdo do nimero de 6rgdos criado o grupo de trabalho para avaliar
zadas/abortadas disponiveis para transplante. exaustivamente as possiveis causas,
Todos os dias somos “inundados” com ‘ pelo Ministério da Saude, através do
e
Colheita de 3 indicadores de actividade dos varios € para receber Despacho 16351/2012, de 14 de Dezem-
6rgios sectores da economia nacional relativa- bro.
mente as consequéncias da grave crise econdmico- (o ano de 2012 foi. ainda, um ano de profundas
7’ 7
Colheita de i i i i . . -
o 3 financeira que o pais atravessa. Podemos referir a mudancas legislativas que enquadram esta tematica,
tecidos diminui¢do do consumo de combustivel, a diminuigdo  om 3 extingdo por processo de fusdo da Autoridade
de carros a circular nas auto-estradas, diminuigdo de para os Servicos de Sangue e da Transplantacdo
Transplantes 4 - . . .
ealizados carros vendidos, entre outros.... Naturalmente, estes (ASST) com o criado Instituto Portugués do Sangue e
indicadores conduzem a (felizmente) diminuicdo do 4 Transplantacdo (IPST), IP
, IP.
numero de acidentes de viagdo e a diminuigao de feri- ]
Prog. cérneas 5 . Sé podemos olhar o futuro com esperanga e tudo
dos graves (os que tendencialmente evoluem para um .
em dador em . Lo . N fazer para que o cenario observado, em 2012, ndo se
coracio parado diagnédstico de morte cerebral face as lesdes resultan-
cao p o repita neste novo ano.
tes do sinistro). O mesmo panorama se observa nos
Actividade cien- 6 Acidentes Vasculares Cerebrais. No que se refere aos Os nossos doentes em lista de espera merecem esta

tifica
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hospitais, de acordo com os dados retirados do sitio
do INEM, houve um aumento no total de casos de Via
Verde AVC atendidos. Mas, quando observamos a
nivel dos hospitais da rede, a diminuigdo relativamen-
tea 2011, éde 11,1%.

nossa preocupagao, 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.
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Caraeterizacio 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
minima de 3 anos e
uma idade maxima de

87 anos

Causa de morte:
75,9% (41) dos dado-
res faleceram de causa
médica e os restantes
24,1% (13) de causa
traumatica

Taxa colheita

multiorganica

nuicdo consideravel. Esl
taxa, no ano transacto
correspondeu a 71.3% dj
total de colheitas enquan
to em 2012, essa percen
tagem
62,9%.
O numero de O6rgaos
colhidos vai ser influencig

situobuse nos

do por este indicador.

No decorrer de 2012, o numero colheitas no CHLC, EPE quandoda pelo seu CHD. Continuare-
maximo de colheitas que se realizoucomparamos com 2011. Excluin-mos a tentar fazer um diagndsti-
num més foram 8, em Julho de 2012do os Hospitais Fernando daco da situagio, tendo em vista &

Em 2012 teve uma dimi-

Em média, no ano em analise, realizg=gnseca e Settbal, todos osmelhoria continua.

ramse 4,4 colheitas/més. Este dadq,ggpitais dadores ou diminuiram
é manifestamente inferior quando

comparado com a média de 6,7

colheitas/més de 2011.

Em 2012, realizaraise 54 colheitas
em dador em morte cerebral, menos
26 que em 2011 (80 colheitas). Estes
dados representam uma diminuigao

de 32,5% na actividade de colheit& 20 desta situacdo, foi frequen-
em dador em morte cerebral face a

2011.

actividade

talar do Funchal em 2012.

acompan

. No Hospital
ou mantiveram o seu nivel deyjyenciouse um periodo contur-

Garcia de Orta,

bado com a saida da sua CHD,
Um outro dado foi a diminuicdo Pois a nomeac&o do novo CHD

de 8 colheitas no Centro Hospi- '€vou algum tempo e este periodo
o de reorganizag&@o ndo foi positivo
hamento e monitoriza- Para actividade, tal como se pode
observar pelos nameros (de 12

dadores em 2011, passou para 06
te e sem que tenha uma causa

e . ~ ... dadores em 2012).
Obvia, pela informac&o transmiti-

Nao podemos deixar de

O Hospital de S. José conti._ndicadores 2011 2012 ¢ %0 salientar 0 aumento da
ior hos italCoIheltas dador morte cerebral80 54 -32,50% . .
nua a ser o maior hosp Multioreanicas 57 34 -a0aqy actividade de  colheita
dador, sendo seguido pelos ultiorganicas """ nos hospitais que melho-
ot Simples derim 7 7 0,00% e
Hospitais Fernando da Fon- . ) 16 13 ,, raram individualmente.
seca, Garcia de Orta, Faro-e Simples de figado -18,80% Reflect david
. . ) ’ S — 14 11 212y Reflecte, sem divida, o
Centro Hospitalar de Setu- N° de hospitais dadores 0
p . empenho dos CHD das
bal. CHLC/HSJosé 33 23 -30,3% . HUicS tambeé
_ CHLC/HSAC 1 0  -100,0% '”s'”@%ﬁzrgas am gw
A tabelg rgsume um con.jun- CHLC/HS Marta 1 0 -100,0% a stenfl ilida Iebque(;r 0s
to de Jndlcadqres relativa- CHLC/HDE 1 0 -100,0% res ar:jes C(t)fi (()jratores
mente as colheitas em dador HGOrta 12 6  -50,0% gléi: ;is?eis a?ecgnhoepcoe.
em morte cgrgbralrelgvan- HF Fonseca 6 9 50,0% e - sé ooomness
tes ngs_ta actividade, alnd_a 0s H Funchal 9 1 -88,9% mos ;iqcado o e
hospitais da rede que tive- HFaro 8 5  -375% rochimentospue o
ram dadore§ em morte CHB Algar. 2 1 -500% p q ©
cerebral efectivos. CH Setdbal 3 5 6670, '€cam a detecgcdo de
' otenciais dadores em
A verdade dos factos H Santarém 1 1 0,0% Fnorte cerebral
demonstra que em 2012 se HES Evora 1 1 0,0% '
realizaram menos 13 HL Alentejano. 1 1 0,0%
HBeja 1 1 0,0%

H Realizadas M Abortadas

As causas que levaram a
abortar as colheitas estao

na tabela abaixo, sendo as
razbes clinicas as mais
frequentes, com 72% do

total das colheitas aborta-

das.

Causas N %
Razdes clinicas 28 72
Colapso 3 8
Virologia (+) 10
Recusa familiar 10

RESULTADO DA ACTIVIDADE DO GABINETE COORDENADOR DE COLHEITA E
2012

TRANSPLANTAGCAO DO HOSPI

TAL S . J COHSL £,

EPE
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A diminuicdo no numero de te, salientese o aumento de de pulmao e coracao,#
colheitas em dador em morte pulmdées colhidos em 2012 (12 os restantes 6rgdos
cerebral e, também, a diminui- pulmdes, o dobro de 2011). abdominais, apresen
¢do do nimero de colheitas que pretendemos reforcar, tam idéntico peso
multiorganicas, em 2012, con- 4,40 que é inegavel a diminui-Percentual no total

duziu, naturalmente, a diminui-

¢cdo observada, é o peso que

dos érgéos colhidos.

¢cdo do numero de 0Orgaos .444 6rgéo
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colhidos. assumé Orgéos 2011 2012 he] OEM 2012, ¢
A tabela apresenta os 6rgdosq u a n d g colhidos | N2 | % Total| N° | % Total 97 brei
colhidos em 2012, em compa-compara4 Pulmdo| 6 3% 12 | 8% | 100%| °¢¢OTE0SPOr
ragdo com o ano anterior. No mos os doig_Coragdo| 18 | 8% | 3 | 2% | -83% | dador, valor
total, em 2012, colherarse anos. Se Figa_do 2 31% 47 | 32% | -35% ligeiramente inferior
Rins | 126 54% 81 55% | -36%

menos 85 o6rgdos (variagdoexcluirmo
negativa de 37%). Nao obstan-a

colheit

Pancreas | 10 4% 4 3%

-60% | a2011 (2,9 orgaos

Total| 232 | 100% | 147 | 100%

3% | por dador ) o

A reducdo do ndamero de colhei- nimero de colheitas realizadas em(Agosto), tenha levado o seu tem-
tas em dador em morte cerebral, 2012. Neste programa, temos de po de adaptagdo face ao que ja
especialmente, nos poélos doter presente a diminuicdo do estava implementado no Hospital
CHLC, EPE conduziu a diminuigdonimero de nascimentos e a reco- Dona Estefania. Ainda assim, o
de corneas colhidas em dador emmendagdo da OMS para reducaoCHLC, EPE realizou menos 13
morte cerebral, osso e véalvulas. Ado nimero de cesarianas, a refor- colheitas de membrana amniética

pele néo regista nenhuma altera-mulacdo dos seguros individuais( r edu- «0o de 33 %) .
¢do ao longo dos (dltimos anos, de saide com exclusdo da clau- : :
realizandese uma colheita de sula relativa ao parto (torna o 1€cidos colhidos 2011 2012 p 4

pele/ano.

Relativamente a colheita de cor-

seguro mais oneroso) e, por Cérneas- morte cerebral
conseguinte, conduz a diminui-Cérneas-coragdo parado

95 56 -41%
173 168 -3%

neas em dador em morte cere- ¢do do numero de cesarianas Osso 8 4 -50%
bral, realcar o excelente trabalho '¢@lizadas nos hospitais priva- Vélvulas 26 14 -46%
desenvolvido no Hospital Amado- 40S: €OmMo pudemos. compro- Pele 1 1 0%
ra Sintra, que contribuiu com 13 V@ Pelo nimero de cesarianas Membrana amniética 58 35  -40%
cérneas (6 em 2011). Todos os efectuadas no Hospital CUF Total 361 278 -23%

restantes hospitais que contribui-
ram com este tipo de tecido dimi-

nuiram a sua actividade

Descobertas: 8 em 2012 e 18
em 2011 (diminui¢do da actividade 5 diminuicéo da colheita de teci-

em 56%).

Hospitais dadores 2011 2012 pn 4z
CH Funchal 11 2 -82%

Hosp. Fer. Fonseca 6 13 117%
Hosp. GarciaOrta 20 8 -60%
CHLC, EPE 58 33  -43%

Total 95 56 -41%

O programa de colheita de mem-
brana amnidtica (dador vivo),
também sofreu uma queda no

MAC no CHLC, EPE e a transfe-tal Garcia de Orta.
réncia para esta unidade da reali-

zacao

Nao obstante, estamos pitais que diminuiram o
em crer que todas as de dadores em morte

dos é transversal a todos os hos-

ndmero

mudangas organizacionaiscerebral, especialmente
a que temos assistido, nos quando  consideramos
Ultimos anos, relativamen- que a colheita de pele
te ao polo do Hospital se realiza apenas no
Dona Estefania, com a CHLC, EPE e a de osso
recente integracdo da no CHLC, EPE e Hospi-

das cesarianas electivas
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Os cinco GCCTOs [ante kepatiom,nforgmecolinicbs menos 25 figados em
nente contacto, de forma a agilizar2 0 12, a di mi nui - «0o do n¥Yamer ¢
a troca rapida de informagéo clinical3% (menos 13 transplantes).

f— o de potenciais dadores, em caso dgq|ativamente ao transplante pulmonar obsesgauma
%y i oferta. E do conjunto dos 6rgéos yiminyiczo do nimero de transplantes quando compara-
et | it colhidos pelo GCCT e das ofertasNdO com 2011, sendo que em 2012 se colheram mais 6
ks = d,o s outros GCCT3§msl festd cisd, h'edpbacdd esta relacionada cdm
o ntmero total de transplantes reali- 5 nymerg de ofertas dos outros gabinetes e aceites pela
o ) zados pelas unidades de transplainigage de transplante. Em 2012, foram aceites 10 ofer-
gf;(;”MImSte”o s tacao do CHLC, EPE. tas de pulmao, enquanto em 2011 o nimero de ofertas
A diminuicao de 85 6rgdos (menosde pulméo aceites foram 16.

Campanha desenvolvida

No caso dos transplantes de

. NO

Tipo de transplante u.T. Total 6eas no CHLC, EPE,
Y d . Hepético Hosp. Curry Cabral 91 além da diminuicdo do
oA | a1 nimero de coérneas colhidas

Hosp. Curry Cabral

B Aroing Renal 49
de 85 01 gaos Hosp. Garcia Orta 8

(5 em dadores el
parado e 39 em dador em

(meﬂOS 37 Pancreatico Hosp. Curry Cabral 4 morte cerebral, [?erfazendq
5 um total de 44 coérneas), ha
face a 2011) Cardiaco Hosp. S. Marta ainda a reforgar o nimero
. Pulmonar Hosp. S. Marta 14 de coérneas inutilizadas em
I)«llr H SAC H 162 dador em coragdo parado
) osp. apuchos . . . _
transplantaciio Cornea 17 due coniribulu decisivamen
‘ ‘ Hosp. Garcia Orta 14 te para a diminuicio de 26
(‘O"d uziu a Células hematopoiéticas Hosp. SA Capuchos 61 transplantes.
. O transplante cardiaco, pan-
uma 37% face a 2011) para transplantagreético e renal também diminuiu sendo que nos dois
(lilllilllli(;ﬁ() (I() ¢d0 conduziu a uma diminuigao dODI;ImeII’OS ca~sos, 0s critérios par:,a.a colheita de coragéo e.
ntimero de transplantes, o que jépancreas sdo bastantes especificos. Com dadores mais
numero de era esperado. No caso do trans.id0sos estdo, imediatamente, excluidos. No caso do

transplante renal, este diminuiu dado a diminuicdo do
nimero de
250 - 510 colheitas, néo

#2012 82013 s6 a nivel do

L77 GCCT do Hos-

pital S. José,

125 104g7 mas também

devido a dimi-

nuicdo da acti-

18 14 9 4 vidade a nivel

e W . nacional {19%,

@°@

transplantes, o

que ja ers

6361

& S & divulgado em
ée? ® & relatério preli-
X minar do IPST,
IP*).

*http://ipsangue.org/ipsangue2011/images/stories/Anexos_pdf/CT%20dados%20preliminares%202012.pdf
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indicadores positivos. andlise, o0 GCCT consultou, até ao final do
De salientar. ainda. o inicio més de Dezembro de 2012, 1841 proces-
da actividade deste programaS°S: dos quais obteve os seguintes dados :

no Hospital Fernand
da Fonseca, EPE, q
ndo deixa de ser ur
indicador positivo da
perseveranca d
CHD.

M Cl;787;43%

M Ref Cl; 55; 3%
H DMC;23;1%

Contudo, da consult
® DCP;67;4%

O programa de colheita de cor- ="
neas em dador em coracao dlana_l a0s mapas df
parado esta implementado emf"’IIeCIOIOS no CHLG
todos os pélos do CHLC, EPE, EPE, constatamg

excepto na MAC. que ficaram 10
, L potenciais  dadore
E nossa convicgdo que este PrOpor referenciar. Est; ™ S/critidade;

grama tera tanto mais SuCessO.qns\ita diaria, pe 809; 44%
quanto mais as equipas estejanyite que facamos

sensibilizadas e dinamizadas. Oggntacto  com  as
dados que temos vindo a alcan'unidades, que nao
car sao testemunho desta afir- ;0 as referenciacdes, noRelativamente aos 100 potenciais dado
macdo. Na andlise dos dadossaniido de sensibilizar osdue Néo foram referenciados em 201
verificamos que este programaprofissionais para que todoste€Mos que continuar a sensibilizar e SO C
teve a diminuicdo de 3 colheitas g f4jecidos sejam referenciagdivulgar este programa junto dos servicg
mas, quando analisamos 0$4,s a0 GCCT. unidades e difundir os resultados pel
resultados obtidos por hospital o diferentes polos/servicos para que todq mais 7
da rede, comprovamos que no Para a monitorizacdo dOSos profissionais do CHLC, EPE sejd

CHLC, EPE este programa 'u—:‘vef‘fj‘k:"cIOIOS € a sua InCIUS""C)/(:onhecedores do programa e dos result

exclusdo no programa em yos

M Nref; 100; 5%

realizou

colheitas
em dador

Servigo/unidade 2011 2012 i Pdlo A diminuicdo observada esta directame

UCINC 7 9  29% em coracao

3 1 relacionada com a diminui¢édo da activid
ucv -67%

no Hospital Garcia de Orta, EPE. Obser p:ll'ild(). em

Urgéncia 15 15 0% se que no CHLC, EPE foram realizad 201
uum 3 9  200% HS José mais 7 colheitas (aumento de 12%),
ucpl 3 10 233% em conjunto com as 4 colheitas realizad 1’{'|)|'('S(ln|:]n
Medicina1-2 0 3 100% no Hospital Fernando da Fonseca,
Medicina4 4 1 75% contribuiu decisivamente para que es do um
uci CardiOtOJiIC;CZ g ;’ iggﬁ" programa n&o tivesse uma diminuicdo m@EI R LRI
0
Cirurgia Cardiotoracica O 3 100% H> Marta © acefltuada. 12
UCI Cardiologia 8 0 -100% Também podemos obser)/ar, na tabz?la, 4
ucP2 1 0 -100% houve um aumento do nimero de corne;
NeuroUCl 2 1 0 -100% inutilizadas [201-B0|2012
Cirurgia 1 0 -100% HSA -44). Este aumgnto tem z.i
Dermatologia 1 0 -100% Capuchos ver com a qualidade exigi-
Medicina21 1 0  -100% da em termos de conta-
Medicina23 O 2 100% gem qla den&daple celulai
Total 60 67 12%  CHLC, EPE gzrvicgn deea Ofrti?rlr']zjggia”‘e’
Hosp. Garcia de Orta 28 14 -50%  Hospitais da . . o
Hosp. Fer. Fonseca 0 4 100% rede com virologias positivas.
i 0,
Tg(tjanlqzzsczlc:ﬁ:;aass 18783 18658 ::;: GeeT Legenda do gréficoCl (contra-indicagdo); S/crit idade (sem critério

. — idade); Ref CI (referenciado com contra-indicagdo); DMC (dador morte
Corneas inutilizadas 30 44 47% cerebral); DCP (dador coragdo parado); NRef (ndo referenciado)
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Gabinete Coordenador de Colheita e
Transplantacéo do Hospital S. José
Rua José Antonio Serrano

1150199 Lisboa

Tel: 218 841 449

Fax: 218 841 040

Correio electrénico:
gcct.hsjose@chlc.misaude.pt

Osdados apresentados n3o sdo os que desejdvamos ter anunciado. Os
resultados ficaram aquém do que tinhamos proposto no plano de
accdo para 2012 [n? de colheitas: 75 (54); n2 de d6rgdos colhidos: 210
(147); n2 de tecidos colhidos: 305 (278)].

Temos consciéncia que esta actividade ndo depende apenas do empe-
nho dos colaboradores quer nos servigcos/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 introdugdo, sustentada
em dados de diferentes entidades nacionais (INEM, IMTT e CHLC, EPE).

A nomeacdo de um grupo de trabalho pelo Ministério da Satde, atra-
vés do Despacho 16351/2012, de 14 de Dezembro, para avaliar, exaus-
tivamente, as possiveis causas dos resultados alcangados, é o primeiro

passo para fazer o diagndstico a nivel nacional, assim como, as possi-

obondét take your or gwi®duditdrigs a ReRi”rp&onPST, IP a todos os hospitais da Rede de
Heaven knows we ne e dcolHeith @ TFanspldatacgod

O GCCT participou, ao longo de 2012,

em inUmeras actividades cientificas, quer§

como convidado quer como participante
activo . Realgamos a participa¢@o no

XI CONGRESSO
BRASILEIRO
DE TRANSPLANTAGAO

4-6 OUTUBRO 2012
COIMBRA - PORTUGAL
HOTEL.
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de S. José — Centro Hospitalar de lisboa Central, EPE
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0 GCCT irg;

é

continuar a desenvolver a sua

activ

vos e que contribuam para a melhoria da qualidade de vida dos doentes ém
lista de espera que aguardam por um transplante; i

é

é
é
(

é

é

é
e

D

manter o empenho na expans«o dosi v §
to no CHLC, EPE aos hospitais da rede de referenciacdo que desejem dar
um passo em frente nesta teméatica, por exemplo, a colheita de cérneas Gm
dador em coragédo parado;

procurar estabelecer protocolos ide
saude possibilitando o aumento de potenciais dadores em morte cerebralie
coracao parado; :

realizar as 11 Jornadas do Gabi
tacdo do Hospital S. José (CHLC, EPE), previstas para o 4° trimestre de 2013

mais informa-«o em breve);

net e

f ose aa desenvolvimento do sistema de gestdo da qualidade, em cc:n-
cordancia com o projecto da CQSD implementado e em desenvolvimento no
CHLC, EPE de forma a cumprir a exigéncia legal,

e mp ese knaque todos os potenciais dadores em morte cerebral na§;
unidades de cuidados intensivos sejam referenciados; :

manter a participa-«o0 em activi

apresentar comunicacdes originais da actividade desenvolvida;

r

(

ciades

promover e divulgar a actividadé de
6rgaos e tecidos nos meios académicos e na sociedade portuguesa.

Para mais informacao relativa ao GCCT, sugerimos a consulta das seguintes ligacdes:
e http://172.16.4.160/intranet/ [se aceder via intranet do CHLC, EPE]
e http://www.chlc.min-saude.pt/content.aspx?menuid=457 [sitio na internet do CHLC, EPE]

of
..........................................................................................................



