Regido tem 5753 dadores medula 6ssea

O Registo Portugués de Dadores de
Medula Ossea (CEDACE) conta ac-
tualmente com 5.753 dadores volun-
tarios com residéncia na Regifio Au-
tonoma da Madeira. O niimero tem
crescido paulatinamente nos 1lti-
mos anos e sobretudo na ltima dé-
cada, ja que, no final de 2008 conta-

avam-se apenas 82 dadores da

Ao DIARI[},ﬂnaPaula Sousa, res-
ponsavel técnica do CEDACE, refe-

re que os 5753 dadores “constitui
uma representatividade significati-
va considerando as suas caracteristi-
cas insulares” Segundo adianta ain-
da, nos ultimos anos, “foram nove os
dadores efectivos do CEDACE da
Os dados apontam para que apro-
ximadamente 80% de todos os doen-
tes tenham, pelo menos, um poten-
cial dador compativel. O CEDACE
refere que esta percentagem subiu si-
ificativamente (em 1901 era 41%)
pois do esforco que foi feito mun-
dla]men[e no recrutamento de dado-
res. “No entanto, é preciso notar que
nem todos os doentes para os quais
foi identificado um dador idéntico
chegam a fase do transplante”.

E o processo de doagfio niio é sim-
ples e requer virios passos muito
para além do registo como potencial
dador de medula.

No caso de haver, por exemplo,
um residente na Regido que seja
identificado como dador numa si-
tuacdo especifica, Ana Paula Sousa
explica que esse processo constitui a
activacdo do dador, que pode ser
efectuada para doente nacional ou
para doente internacional. “Quando
se identifica compatibilidade imu-
nogenética entre um dador e um
doente referenciado por uma unida-
de de transplante, o dador é contac-
tado dpelu CEDACE para actualiza-

dados clinicos e confirmacdio
c]e contactos. O dador é entdo infor-
mado sobre o processo de dadiva de
Células Estaminais Progenitoras
Hemaropoiéticas e os meétodos de

colheita”, sendo posteriormente
“agendada uma darta para colheita de
amosira de sangue, a realizar em ins-
tituicdo de satde /hospital da proxi-
midade da residéncia do dador, sen-
do esta enviada para o CEDACE
para continuidade dos estudos de
confirmacio de comparibilidade”.
Aresponsavel técnica adianta ain-
da que ao dador “é enderecada toda

a informacéo/documentacéo asso-
ciada ao processo de dadiva (ques-
tionario clinico e consentimento in-
formado para a dadiva), através da
qual o dador dari o seu consenti-
mento para a didiva e disponibilida-
de para a continuidade do processo,
sendo devolvida ao CEDACE, junto
com a amostra de sangue. A infor-
macio relativa a todo este processo
é enviada ao dador por e-mail (pre-
ferencialmente) ou por carta”,
acrescenta.

“Se hd confirmagfo da compatibi-
lidade imunogenética entre o dador
e receptor, e vontade expressa do
dador na continuidade do processo,
o dador é referenciado a um dos
centros de colheita nacional. Este
coordena com o CEDACE e aunida-
de de transplante o processo de pre-
paraciio de colheita e dadiva do en-
xerto hematopoiético™.

TI‘& centros de colheita

no pais
Segundn explica a Associacdo Por-
tuguesa Contra a Leucemia, a cha-
mada transplantaciio de medula,
consiste “na administracio de célu-
las hematopoiéticas pluripotenciais,
colhidas da medula. Apés a sua ad-
ministracfo, estas células viio depois
para a medula do receptor de modo
acriarem novas células da série san-
guinea saudaveis”.

Normalmente estas células pluri-
potenciais estio na medula 6ssea, en-
quanto que em circulacdo existe uma
quantidade limitada. “E contudo
possivel estimular o desenvolvimen-
to dessas células e a sua libertacdo
para o sangue, usando estimulacdo
com factores de crescimento granu-
locitrios”. Assim, normalmente, an-

tes de realizar a colheita, aos dadores
e durante quatro dias, sdo adminis-
tradas duas injeccdes diarias dos re-
feridos factores de crescimento. Pre-
sentemente sdo as células pluripo-
tenciais do sangue periférico que sdo
mais utilizadas na transplantacio. A
colheita também pode ser feita tam-
bém directamente da medula Gssea,
através de uma pungdo do osso da
bacia. Para tal é necessirio que o da-
dor seja hospitalizado e sujeito auma
anestesia geral.

“Segue-se depois a aférese ou re-
colha e separagio dessas células. Es-
tas sdo em seguida congeladas até
seremm necessarias”, acrescenta.

Pararealizar a colheita para trans-
plante e preparacéio prévia a esta,

depois de devidamente aceite a doa-
cio pelo dador, Ana Paula Sousa ex-
plica que “o CEDACE articula entre
o centro de colheita, o dador e a uni-
dade de transplantacdo, referen-
ciando o dador para o centro de co-
lheita de maior conveniéncia parao
dador”. Os centros de colheita fun-
cionam no Instituto Portugués de
Oncologia — Porto, no Instituto Por-
tugués de Oncologia - Lisboa e no
Centro Hospitalar de Lisboa Norte
(Hospital Santa Maria), locais que
sio também os centros de trans-
plantacéo do pais autorizados area-
lizar transplantes com a medula de
um dador fora do circulo familiar.
Estando o processo centralizado
nestes trés centros, até para garantir
aqualidade das células a transplan-
tar, a colheita é apenas autorizada
nestes Mesmos Centros.

O CEDACE esclarece ainda que
todos os procedimentos médicos
que envolvem a doacfio sdo cobertos
pelo subsistema de satide do doente,
bem como as viagens e outros custos
niio médicos. “Os tnicos custos que
poderio vir a ser imputados ao da-
dor sfio os referentes ao tempo que
necessita despender no processo de
doacfio”, acrescenta.



COMO PODE TORNAR-SE
DADOR?

0 que deve saber antes de se re-
gistar como potencial Dador de
Medula ossea:

M Registar-se como potencial Da-
dor de Medula 6sseaimplica apenas
preencher um impresso e tirar uma
pequenaamostra de sangue, nada
mais.

B S6 uma infima quantidade de po-
tenciais Dadores tem o privilégio de
ser ‘activado’ e realmente poder sal-
var umavida.

W O potencial dador pode, em qual-
quer momento, desistir do proces-
s0. A decisfio de se registar como
Dador deve portanto ser uma deci-
sfio totalmente voluntiria, ponde-
rada e consciente para niio causar
falsas expectativas em doentes ne-
cessitados.

B Uma vez registado como poten-
cial dador raser chamado para
salvar alguém até aos 55 anos deida-
de.

B E necessdrio apresentar o BI/car-
tio de cidadio quando se vai inscre-
ver como dador;

M Preenche-se formulario disponi-
vel nos locais de recolha movel ou
nos locais de recolha permanente
entre os quais se incluem os 3 Cen-
tros de Histocompatibilidade. Tam-
bém pode fazer o download do for-
mulirio em:http://ipst.pt/in-
dex.php/cedace-mo/cedace-ser-da-
dor/cedace-info

B Principais condicdes para se ins-
crever como potencial Dador de
Medula dssea: ter entre 18 e 45 anos;
Peso minimo de 50 kg; Alturasupe-
rior al,5m; Ser saudavel; Nunca ter
recebido transfusdes apos 1980;

B Nolocal de recolha, é-lhe retirada
uma pequena amostra de sangue (12
ml) que posteriormente é analisada;

B Feita a recolha de sangue, passa
automaticamente aintegrar a Base
Nacional de Dadores de Medula Os-
sea (CEDACE) e a Base Mundial:
EMDW, Bone Marrow Donors
Worlwide;

B Em qualquer altura podera ser
contactado pelo CEDACE para tes-
te adicionais, caso seja compativel
com algum doente que necessite de
transp!ante, em Portugal ou no es-
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W Paraactualizacio dos seus dados

enquanto potencial dador de medu-
la 6ssea (alteraciio de morada, con-

tactos e ou outrasinformacdes que
considere relevantes) por favor =
contacte 0217504100 ou envie um —
email para cedace@ipst. min-sau- —

de.pt. =
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