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INTRODUÇÃO 

1961 | HSAC realizou os primeiros transplantes de córneas 

1997 | Programa Comum Colheita e Transplantação de Órgãos e Tecidos - HCL 

2000 | Colheita e transplante de córneas em dador em morte cerebral 

2001 | Inicio do programa de colheita de córneas em coração parado 

2003 | Reuniões preparatórias para colheita de osso 

2007 | Inicio da actividade de colheita de membrana amniótica no HDE 

2013 | Implementação de banco de córneas no CHLC, EPE 



RESULTADOS 2013 

• Dadores em morte cerebral:     71 

– Dadores em morte cerebral no CHLC, EPE   38 

– Dadores em morte cerebral < 65 anos    16 

– Colheita de tecidos (além de córneas)   11 (68,7%) 

[Foram colhidas 89 córneas dador em morte cerebral; 14 válvulas, 6 peças de 

tecido músculo-esquelético (osso) e 2 segmentos de pele] 

 

• Dadores em coração parado (só córneas)   150 

– Dadores em coração parado no CHLC, EPE   083 

– Dadores em coração parado < 65 anos   029 

[294 córneas em dador em coração parado] 



METODOLOGIA 

• Amostra: 

– Dadores córneas coração parado < 65 anos 29(G1) 

– Falecidos não referenciados DCP < 65 anos  26(G2)  
(num total de 91 não referenciados com critérios de inclusão em 2013) 

• Critérios de seleção de dadores de aloenxertos 
definidos pelo BT IPST, IP (2010) - 65 anos (idade limite para a 

doação de tecidos) 



Critérios de seleção de dadores de aloenxertos definidos pelo BT IPST, IP (2010) 

METODOLOGIA 



RESULTADOS 

Colheita de tecidos G1* G2  Total % 

Todos os tecidos 2 3 5 9 

Todos, excluindo tendão, fascia lata, osso para suporte e osteo condral 6 2 8 14,6 

Todos, excluindo válvulas 0 2 2 3,6 

Somente osso, pele e córneas 12 11 23 41,8 

Somente osso e córneas 9 6 15 27,3 

Somente córneas * 2 2 3,7 

Total de dadores 29 26 55 100 

* Foram todos dadores de córneas 

Com a implementação do programa de colheita de tecidos em dador em coração parado,  
tudo seriam ganhos! 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

• A consulta dos 55 processos que integraram a nossa amostra permitiu-nos constatar que temos 

condições para aumentar o número de colheitas de tecidos e que a implementação de um 
programa de colheita em dador em coração parado é um passo importante devendo avançar no 
menor curto espaço de tempo, no CHLC, EPE; 

• A colheita de tecidos em dador em morte cerebral deve ser incentivada sempre que os dadores 

possuam critérios de inclusão (dos 16 dadores com idade inferior a 65 anos com origem no CHLC, 
EPE foram colhidos tecidos em 11 pelo que ficaram 5 sem colheita de tecidos - além das córneas - 
quando tinham critérios de inclusão); 

• A colheita de tecidos nos hospitais da rede de referenciação deve ser estimulada pelo GCCT e 

pelas autoridades competentes, através da criação de equipas de colheita com profissionais das 
próprias instituições, com supervisão do GCCT e BT IPST,  IP; 

• Durante o ano de 2014, o BT IPST, IP elaborou uma revisão dos critérios de seleção de dadores 

de aloenxertos tendo seguido o que é recomendado por várias instituições e organismos 
internacionais sustentado também na sua experiencia da realidade portuguesa. Foram revistos os 
critérios e os limites de idade foram alargados o que, no futuro imediato, pode levar ao 
aparecimento de mais potenciais dadores de tecidos em morte cerebral e que devem ser 
estudados já incluídos nos novos critérios (medida a aplicar nos dadores em coração parado 
quando o programa tiver a sua implementação). 



Obrigada pela atenção! 
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