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2. O CEDACE NO SEU CONTEXTO

O CEDACE (Centro Nacional de Dadores de Células de Medula Ossea,
Estaminais ou de Sangue do Cordao), foi criado por despacho do Ministro da

Saude em 1995, esta inscrito no BMDW (Bone Marrow Donor Worldwide)

(http://www.bmdw.org/) e € membro do WMDA (World Marrow Donor Association).

Tal como definido legalmente tem as seguintes atribui¢cdes:

Organizar os pedidos de dadores de células de medula 6ssea, estaminais
ou de sangue do cordao, nacionais ou internacionais;

Coordenar as actividades de doacdo, conservacao e transplante de células
de medula 6ssea, estaminais ou de sangue de cordao;

Coordenar e organizar em colaboracdo com os Centros de
Histocompatibilidade o recrutamento e aconselhamento de dadores;
Coordenar os dados de tipagem de dadores eventuais e manter actualizado
0 respectivo registo

Manter uma relacao e informacao permanentes sobre os dadores eventuais
com os centros hospitalares de colheita e transplantacdo e com as

unidades de Imunohemoterapia.

O CEDACE esté integrado no Centro de Histocompatibilidade do Sul

A actividade do CEDACE pode ser dividida em trés areas fundamentais, cada uma

delas dependente de varias instituigdes:

1. A actividade de Registo, sediada no Centro de Histocompatibilidade do Sul

2. A actividade de Centro de Dador da responsabilidade dos trés Centros de

Histocompatibilidade do Sul, Centro e Norte.

3. Actividade de colheita de células para transplantacdo garantida pelas

Unidades de Colheita dos Institutos Portugueses de Oncologia de Lisboa e

Porto e do Hospital de Santa Maria.
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A actividade como_Registo_de Dadores (CEDACE) passa pela accdo de

comunicacdo com Unidades de Transplantagdo, com as Unidades de Colheita
nacionais e estrangeiras, contactos com Registos Estrangeiros, coordenacao das
colheitas de células para doentes nacionais ou estrangeiros, suporte financeiro
das despesas resultantes da actividade de colheita, comunicacdo com dadores, a
fim de manter o Registo actualizado e garantir a fidelizacdo dos dadores ao longo
do periodo em que estdo inscritos e ndo sdo chamados, controlo da facturacao
entre as Unidades de Transplantacdo e Registos Internacionais, contacto com 0s
Centros de Dadores e, ainda, a manutencdo da base informatica nacional e o

cruzamento com as bases de Registos Estrangeiros.

A actividade como_Centro de Dador corresponde a actividade laboratorial de

apoio ao Registo e que esta sedeada nos 3 Centros de Histocompatibilidade. Os
Centros de Dadores sdo responsaveis pelas colheitas de amostras e tipagem de
dadores nas suas zonas de influéncia, cujos resultados s&o seguidamente
enviados para o CEDACE. Séo, ainda, responsaveis pelos estudos dos dadores
guando sdo activados para doentes da sua regido, e na preparacdo da
transplantacdo, nomeadamente no acompanhamento no processo de consulta

médica pré colheita e na colheita.

A actividade de colheita de células para transplantacdo nacional e

internacional é garantida pelos Centros de Colheita que estdo, neste momento, a

exercer a sua actividade no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa e do Porto
e no Centro Hospitalar de Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria.
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3. SUMARIO EXECUTIVO

O ano de 2009 manteve um forte crescimento do numero de dadores inscritos no
CEDACE, com a inscricdo de mais 39794 dadores tipados em HLA AB e DR,
correspondendo a um aumento de 27,8%, comparativamente a 31 de Dezembro

do ano anterior.

Estes numeros continuam a ser representativos da generosidade dos
portugueses, mas reflectem, por outro lado, a capacidade dos Centros Dadores
em continuar a recrutar novos dadores. Deve, ainda, ser referido que apenas sao
possiveis devido ao apoio financeiro do Ministério da Saude através das ARS
(AdministracBes Regionais de Saude) de cada regido, bem como a cooperagao
estreita com a APCL (Associacdo Portuguesa Contra a Leucemia) que tem
apoiado quer o Registo quer os Centros de Dadores com o financiamento de
pessoal, equipamento e reagentes. Deve salientar-se o papel de outras
associacfes e grupos de dadores de sangue, bem como dos meios de

comunicacao social que mantém um papel relevante na divulgacao desta causa.

Em 2009, para além do crescimento dos dadores em geral deve ser referido o
aumento verificado na Regido Autbnoma da Madeira que, dos 296 dadores
inscritos, passou para mais de 4000. Mais uma vez a existéncia de doentes locais
e a mediatizacdo destas situacdes, foram factores determinantes para o

crescimento do numero de inscri¢des.

O facto de, pela primeira vez, as redes sociais terem sido utilizadas como meios
de comunicacao privilegiados veio trazer também uma nova realidade para o
CEDACE, nao apenas em numero de dadores, mas na forma mais agil como
estes acorreram a disponibilizar-se para a inscricdo. Estas novas realidades
aumentaram o grau de exigéncia sobre os Centros de Histocompatibilidade que,
ao verem aumentar o numero de dadores inscritos e de amostras para tipar,

tiveram de optimizar os seus métodos para responder a esse aumento.
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Na verdade, para além da colheita de amostras, a ajuda aos doentes depende da
capacidade de tipar dadores para que fiquem rapidamente disponiveis na base de
dados para consulta. Tal como se mostra no Figura 4.2 do presente Relatorio, 0s
Centros de Histocompatibilidade deram resposta as necessidades geradas em
20009.

O Registo continua a ter maior predominancia de dadores do sexo feminino, e no

gue respeita aos escalbes etarios nao ha alteracdes significativas.

Deste aumento do numero de dadores, pode-se verificar que correspondeu a um
aumento do namero de activacbes pedidas por registos internacionais, € a um
aumento do numero de doentes nacionais transplantados em 2009 com dadores
do CEDACE relativamente a 2008 (aumento de 38.2% de 13 para 18), e 0
aumento dos dadores do CEDACE em 2009 relativamente a 2008 é de 27.8 %. O
aumento dos doentes internacionais transplantados com dadores do CEDACE foi
apenas de 2% (de 36 para 37).

Apesar disso, estes dados continuam a apontar para a realidade que era esperada
de que a nossa actividade serd maior para os Registos Internacionais, e, também,
0s nossos doentes serdo mais transplantados com dadores internacionais. Este é
um fendmeno comum a todos os Registos e é esta, alias, a justificacdo para o
esforco que é feito, através do BMDW, para ajudar doentes em qualquer parte e

assim ultrapassar o polimorfismo genético caracteristico da espécie.

Este ano foi realizada a andlise estatistica do Registo, quer a nivel nacional quer
regional, por se considerar que € uma importante fonte de informacéo para todos
os profissionais, a qual foi possivel dada a inscricdo de dadores pelos trés Centros
de Histocompatibilidade, pelo que, desde ja, deve ser referido o seu relevante
contributo na tipagem estes dadores. Este trabalho agora iniciado ir4 continuar a

ser desenvolvido, no futuro para disponibilizacdo de novas analises.
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Em termos de colheitas efectivas, podemos ver que houve um aumento devido a
um maior numero de colheitas para doentes internacionais, havendo,
aparentemente, uma estabilizacdo entre 2008 e 2009 da percentagem de colheitas
destinadas a doentes nacionais. Os paises que mais tém transplantado com
dadores do CEDACE s&o a a Austria com 4, o Reino Unido com 6, e os Estados

Unidos com 7 colheitas realizadas em dadores nacionais.

Finalmente, deve ser referido, que até esta altura, o numero de dadores perdidos
anualmente nao € significativo, devendo, contudo, ser feito um esforco para que a

colheita garanta a sustentabilidade do CEDACE.

Resumo:

A actividade do CEDACE tem crescido de forma acentuada nos ultimos 6 anos,
sustentada pelo crescimento do nimero de dadores inscritos pelos trés Centros de
Histocompatibilidade. Este fendmeno sustentado é seguramente um sinal da
generosidade de todos os dadores, mas também do investimento do Ministério da
Saude e dos apoios de instituicbes ndo governamentais. O crescimento da
actividade € principalmente baseado no crescimento internacional das activagfes
e da transplantacdo com colheitas nacionais, facto que no entanto deve ser
encarado conjuntamente com a realidade de que 0s nossos doentes sao também

ajudados principalmente pelos dadores de outros paises.
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4. EVOLUCAO DO NUMERO DE DADORES REGISTADOS

Total de dadores inscritos no CEDACE, ja com tipagem concluida

250000

P — . ________

150000 -

100000 T e T

50000 -

597 865 940 1122 1377
0l A A

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 4.1 - Evolucéo do ndmero de dadores inscritos no CEDACE desde 1998, com tipagem HLA,
desde 1998 até 31 de Dezembro de 2009
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Figura 4.2 - Evolucdo dos dadores inscritos em Registo e a respectiva distribuicdo regional, desde
0 ano de 2003 até Dezembro de 2009. No ano de 2009 a Regido Sul tipou 20171 dadores (média
mensal de 1689) a Regido Centro tipou 8636 (média mensal de 719) e a Regiao Norte tipou 10987
(média mensal 915)
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Figura 4.3 — Evolugéo do nimero de dadores inscritos pela Regido Auténoma da Madeira desde
2003 até Dezembro de 2009, verificando-se que no Ultimo ano houve um crescimento acentuado

devido a um caso de um doente que foi mediatizado na Regiédo

Regido Autonoma Acgores

Figura 4.4 - Evolucdo do numero de dadores inscritos pela Regido Autonoma dos Acores desde

2003 até Dezembro de 2009
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Dsitribuicdo percentual da idade dos dadores
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Figura 4.5 - Evolugéo ao longo dos ultimos 6 anos da percentagem de dadores distribuidos por
escaldes etarios dos 18-25, 26-35, 36-45 e 46-55 anos

Dsitribuicdo percentual daidade dos dadores nos dois sexos
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Figura 4.6 - Distribuicdo percentual dos dadores por sexo, e dentro de cada sexo por escaldes
etéarios, no final de 2009
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5. NIVEL DE TIPAGEM DOS DADORES INSCRITOS

B Dadores sem tipagem completa B Dadores tipados em AB e DR

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 5.1 - Evolucdo da percentagem de dadores com tipagem HLA AB e DR inscritos no registo
ao longo dos seis Ultimos anos
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Figura 5.2 - Total de dadores com tipagem incompleta no final de 2008 e 2009 em cada regido.
Considerando as diferencas do nuimero de dadores em cada regido pode ver-se também a
percentagem a que corresponde o numero de dadores sem tipagem completa para cada regido
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Figura 5.3 — Dadores tipados em alta definicdo AB e DR no final de 2009
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Figura 5.4 — Dadores tipados em alta defini¢do s6 para o locus DR no final de 2009
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Figura 5.5 — Dadores tipados em alta definicdo AB e DR nos anos 2008 e 2009 em cada regido
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Figura 5.6 — Dadores tipados em alta definicdo DR nos anos 2008 e 2009 em cada regido
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6. FREQUENCIAS GENETICAS DO CEDACE

A diversidade genética do Sistema de Histocompatibilidade Humano HLA (Human
Leucocyte Antigen) coloca o principal desafio a identificacdo de dadores de Células
Progenitoras Hematopoiéticas (CPH) compativeis com um determinado doente. S&do
actualmente conhecidos mais de 4.400 alelos nos loci genéticos do HLA da classe | e
classe Il, o que torna este sistema 0 mais polimérfico do genoma humano. No entanto,
apesar de toda esta variabilidade e diversidade apenas uma frac¢cdo destes alelos e

combinacdes destes alelos sao encontrados na populacao com uma frequéncia razoavel.

A diversidade genética do sistema HLA verifica-se a dois niveis: ao nivel da frequéncia
alélica de cada locus e nas combinacdes de alelos dos diferentes locus por cromossoma
(haplotipo), sujeitas a um forte desequilibrio de ligacdo genético. Ambas as frequéncias
alélicas e haplotipicas estdo sobre uma forte componente antropolégica, quer étnica, quer

regional.

De forma a avaliar a utilidade clinica do CEDACE ¢é importante conhecer, com pormenor,
a sua diversidade genética e caracterizar os nichos populacionais que o0s constituem.
Desta analise resulta 0 conhecimento necessario para elaborar estratégias que permitam
aumentar a diversidade do registo com a seleccao de populacdes com haplotipos menos
representados, mas também, a optimizacdo dos algoritmos de matching com a previsado
da probabilidade de encontrar um dador com match total e ou diferentes graus de match

parcial.

O estudo apresentado neste relatério incide sobre a populacdo do CEDACE (n=174660) e
sobre a divisdo desta populacdo pelo distrito onde cada individuo declarou a residéncia.
As populacbes seleccionadas de cada distrito declaram ter origem ocidental. Sobre a
populacdo da regido urbana de Lisboa né&o foi colocado qualquer critério de selec¢cdo em

relacéo a origem.

As analises populacionais e interpopulacionais forma feitas com o software de analise
Arlequim - An Integrated Software for Population Genetics Data Analysis V3.1 e a relacdo
filogenética ‘neighbor joining’ entre as diferentes populagfes de cada distrito estabelecida
com o programa MEGA4: Molecular Evolutionary Genetics Analysis (MEGA) software

version 4.0.
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Figura 6.1. Distribuic8o das Frequéncias Alélicas HLA-A nas Vérias Regides de Portugal e no

CEDACE
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Figura 6.3. Distribuicdo das Frequéncias Alélicas HLA-DRB1
nas Varias Regides de Portugal e no CEDACE
20%- * e CEDACE® Vianado Castelo m Aveiro x Santarém +
A Braga A Viseu ® Portalegre ¢ Madeira
N e Porto v Guarda m  Setlbal é Acores
:8 s v VilaReal ¢ Coimbra ® FEvora
s Ayox ¢ Braganca : Ca's_telo Branco = Bej.a
«Hg eu *m Leiria ® Faro
15%] ova  BEa . 9
° o™ A
o® (13, *
n '.-o"' u
8 3o 5 . o
@ * 6‘:0 m .:+g
<
%) 9‘ A ?: .i%'l
S 10%- 2
v
= b7 \EE
«@ L A
u
. it
T o'
L ]
] A
5%+ ;,'
*
. .
#tm Se®Y  ege
X
HC £+ Q-0
A
® w
M.
0% T T T T T T T T T T T T T
S N > N S N N & Ny NJ N NZ ®
HLA-DRB1
Figura 6.4. Haplotipos HLA-ABDRB1 da Regiéo Norte com Frequéncia > 0.5%
(Distribuicdo desses Haplotipos nos Distritos de V. Castelo, Braga, Vila Real, Bragancga, Porto)
Frequéncia Cumulativa >1% = 12,349%
4%
v
_:_ ® Norte
m V. Castelo
3% A Braga
3 o " v VilaReal
e ¢ Braganca
o " ¢ ® Porto
g -
I A .
(E 2% )
(8]
o=
<5 [ ] " L *
> ° ]
g Lo et .
T v A Aol N PRV A'q. b *
]
1% L h‘**vh*v; AAv va . A * -
v ® @ **.é [ ] A
* v oAl = A ° A *
T e Ty " . R0 e Sy etiie g &t
. L * o 0 ad o o
* o
Onu v v v v v v v v v v v v v v v v v v : v hd v v v v
\,‘b(b > AN A <o'\’/\ RN S <o/\ o > N 63\/\ AN N fb"(bq,‘b(b N '\',b/\
@m%«bmvqu;bwm%@mw»m%»q}wmpmw v

Haplotipos HLA-ABDR

15/34



CEDACE

Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea

Relatorio de Actividades CEDACE 2009

Figura 6.5. Haplotipos HLA-ABDRB1 da Regido Centro com Frequéncia > 0.5%
(Distribuicio desses Haplotiplos pelos Distritos de Aveiro, Viseu, Guarda, Coimbra, C. Branco e Leiria)
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Figura 6.6. Haplotipos HLA-ABDRB1 da Regido Sul com Frequéncia > 0.5%
(Distribui¢&o desses Haplotiplos pelos Distritos de Santarém, Portalegre, Settbal, Evora, Beja, Faro)
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Figura 6.7. Haplotipos HLA-ABDRB1 da Regido Urbana de Lisboa com uma
Populacéo néo Definida em Relac&do a Origem (Frequéncia > 0.5%)
Frequéncia Cumulativa >1% = 11,68%
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Figura 6.8. Haplotipos HLA-ABDRB1 da Regido dos Acores com Frequéncia > 0.5%
Frequéncia Cumulativa >1% = 11,72%
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Figura 6.9. Haplotipos HLA-ABDRB1 da Regido da Madeira com Frequéncia > 0.5%
Frequéncia Cumulativa >1% = 17,344%
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Figura 6.10. Haplotipos HLA-ABDRB1 do CEDACE com Frequéncia > 0.5%
Frequéncia Cumulativa >1% = 9,904%
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Figura 6.11. Frequéncias Haplotipicas do CEDACE > 0.5% Comparadas com
as Frequéncias dos mesmos Haplotipos nas 6 Regides de Portugal
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Figura 6.12. Haplotipos Caracteristicos da Regido Norte e a sua Frequéncia no
CEDACE e nas Outras Regides de Portugal
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Figura 6.13. Haplotipos Caracteristicos da Regido Centro e a sua Frequéncia
no CEDACE e nas Outras Regifes de Portugal
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Figura 6.14. Haplotipos Caracteristicos da Regido Sul e a sua Frequéncia no
CEDACE e nas Outras Regides de Portugal
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Figura 6.15. Haplotipos Caracteristicos dos Acgores e a sua Frequénciano CEDACE
e nas Outras Regides de Portugal
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Figura 6.16. Haplotipos Caracteristicos da Madeira e a sua Frequéncia
no CEDACE e nas Outras Regides de Portugal
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Figura 6.17. Relacao Filogenética do Polimorfismo dos Genes HLA das Vérias Populactes

Residentes em cada Distrito de Portugal Inferida pelo Método Neighbor-Joining.
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Figura 6.18. Distribui¢c&o dos 50 Geno6tipos HLA-ABDR mais Frequentes e

Frequéncia de Gendtipos Unicos no CEDACE (n=174660)
Frequéncia Cumulativa Top 50 =2,037% ; Frequéncia de Gen6tipos Unicos =43,3%
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7. CONSULTAS AO REGISTO E ACTIVACOES DE DADORES

Do funcionamento do Registo faz parte a consulta a sua base de dados a fim de
se tentar encontrar um dador idéntico ao doente (pesquisa preliminar). Essa
consulta é pedida pelos médicos das unidades de transplantacdo nacionais ou
servicos de hematologia e por registos estrangeiros. A seleccdo de um potencial
dador para um doente requer testes complementares de compatibilidade a qual é
designada como “activacdo do dador'”.

Séo estas duas funcbes que nos dao a informacdo e podem servir de indicadores
sobre a actividade do Registo a qual tera como corolario o numero de
transplantacdes que foram feitas com dadores do CEDACE quer a nivel nacional

guer internacional.

Pesquisas preliminares pedidas ao CEDACE

— Pesquisas preliminares ao CEDACE por unidades nacionais
— Pesquisas preliminares ao CEDACE por registos estrangeiros
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2000 -
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Figura 7.1 - Evolucdo do nimero de pesquisas preliminares pedidas ao CEDACE pelas Unidades
de Transplantagdo Nacionais e Internacionais

! Por activacdo dum dador entende-se o conjunto de procedimentos que sdo levados a cabo
qguando é encontrada identidade HLA entre doente e dador e que consistem na convocacao do
dador, comprovacéao da sua disponibilidade para a dadiva e colheita de novas amostras de sangue
para completar os estudos iniciais. Da activacdo podera ou nao resultar transplantacdo, dado que
nestas analises poderemos demonstrar que nao ha identidade completa entre dador e receptor.
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—&— ActivacgOes pedidas pelo CEDACE a registos estrangeiros
—8— ActivacOes pedidas ao CEDACE por unidades nacionais
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Figura 7.2 - Evolucdo do nuamero de activagdes pedidas pelo CEDACE a registos internacionais,

comparativamente com as activacbes pedidas ao
transplantagdo Nacionais
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Figura 7.3 - Comparacao entre o numero de activacdes pedidas pelo CEDACE a registos
internacionais com as que foram pedidas ao Registo Nacional pelos registos estrangeiros numa

perspectiva da evolu¢é@o nos ultimos anos
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—&— Activag6es pedidas ao CEDACE por unidades nacionais
—#— Transplantag6es com dadores nacionais
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Figura 7.4 - Evolucdo do numero de activacGes pedidas pelas Unidades de transplantacao
nacionais ao CEDACE e o numero de colheitas para transplante de doentes nacionais realizadas
com dadores do Registo Nacional

—e— Activacdes pedidas ao CEDACE por unidades nacionais
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Figura 7.5 - Evolucdo do nimero de activacdes pedidas pelas Unidades de transplantacdo
nacionais ao CEDACE e a percentagem de transplantes de doentes nacionais realizados com
dadores do Registo Nacional
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Figura 7.6 — Evolugdo do numero de dadores inscritos no CEDACE comparativamente com o

namero de transplantacdes realizadas com dadores do CEDACE
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Figura 7.7 — Tempo de resposta a um pedido de activacao de cada um dos Centros Dadores
(média em dias entre a entrada do pedido e a saida dos resultados)

27/34



Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea
Relatério de Actividades CEDACE 2009

CEDACE

8. NUMERO E EVOLUCAO DAS COLHEITAS REALIZADAS EM PORTUGAL
COM DADORES NACIONAIS

Evolucéo das colheitas realizadas com dadores do CEDACE e destino das
mesmas
70
60 —==Total de colheitas realizadas aos dadores nacionais
=== N(mero de colheitas para doentes nacionais

50 1 8- Numero de colheitas para doentes internacionais
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Figura 8.1 - Total de colheitas realizadas em dadores do CEDACE e o destino das mesmas no que
se refere a doentes nacionais e internacionais
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Figura 8.2 - Evolugéo da colheita de dadores do CEDACE por cada uma das trés regifes. No final
de 2009 estavam realizadas 100 colheitas com dadores da Regido Sul, 42 da Regido Norte e 21
com dadores da Regido Centro, num total de 163 colheitas
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Transplantagdes realizadas em Portugal com dadores néo aparentados
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Figura 8.3 - Total de transplantagBes de doentes nacionais com dadores ndo aparentados,

proveniéncia dos dadores

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
COLHEITAS 1 0 0 1 3 14 14 26 49 55
1PORTUGAL 1PORTUGAL {2 PORTUGAL 12 PORTUGAL 8 PORTUGAL 13 PORTUGAL (13 PORTUGAL |18 PORTUGAL
1 FRANCA 1 ITALIA 2 ALEMANHA 14 USA 7 INGLATERRA [|6 INGLATERRA
1ARGENTINA 1 ESPANHA (3 ALEMANHA  i7 ITALIA 4 AUSTRIA
1 USA 3 FRANCA 5 USA 1 ESLOVAQUIA
1 POLONIA 1AUSTRIA 5 ALEMANHA |11 AUSTRALIA
DESTINO DAS 1 SUECIA 1AFRICASUL 3ESPANHA  ||2 FRANCA
COLHEITAS 1INGLATERRA 1 ARGENTINA |1 HUNGRIA
1 AUSTRIA 1BELGICA
1 SUECIA 7USA- (1INDIA)
1 BELGICA 3ITALIA
1 HOLANDA |12 ESPANHA
1 SUICA 3 ALEMANHA
1 FRANGA 1 CANADA
1 POLONIA 1 SUECIA
1 TURQUIA
1ISRAEL
1 HOLANDA
1RUSSIA
1 FRANGA*

*Colheita de Linfacitos

Tabela 8.1 - Colheitas realizadas em dadores do CEDACE e respectivo destino
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@ IPO Lisboa
BHSM
B PO Porto
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Figura 8.4 - Numero de dadores nacionais utilizados pelas varias Unidades de Transplanta¢éo
Nacionais

BIPO Lisboa
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2006 2007 2008 2009

Figura 8.5 - Numero de dadores internacionais utilizados pelas Unidades de transplantacéo
nacionais
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Figura 8.6 — TransplantagBes com dadores alogénicos ndo aparentados feitos pelas trés
unidades de transplantagéo
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9. DADORES RETIRADOS DO REGISTO

Total de dadores retirados do Registo

Figura 9.1 - Namero total de dadores retirados do Registo

Dadores retirados do Registo e respectivas causas

Faleceu Desistiu Excesso idade Razoes Saude Contactos Inexistentes

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Figura 9.2 — Um dos dados mais importantes para o0 CEDACE é o numero de dadores perdidos
em cada ano por diferentes causas. Neste Figura vimos a evolucdo ao longo dos anos do
namero de dadores que se perderam e as principais causas
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10.REDE HOSPITALAR DE APOIO E PROTOCOLOS CELEBRADOS

A colheita das amostras de potenciais dadores para tipagem €, sem davida, uma
das actividades que maior importancia tem tido nos ultimos anos e que sendo feita
por pessoas afectas quer aos Servicos Administrativos quer ao laboratério dos

Centros de Histocompatibilidade, tem causado alteragGes de servigo importantes

nestes Centros para que se possa dar resposta a todas as solicitacdes.

A fim de minimizar esse impacto na actividade dos Centros, estes, juntamente
com o CEDACE, tém procurado parcerias com Servigos Hospitalares e Centros de
Saude que localmente recebem os dadores e fazem as colheitas que ulteriormente
enviam para os Centros de Dadores, 0 que para além de tudo, permite rentabilizar

meios e diminuir significativamente os custos de colheita.

Hospitais

Responsaveis Locais

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Dr2, Dialina Brilhante

Hospital de Evora

Dr. Francisco Ferro

Hospital de Beja

Dr2. Clatudia Norte

Hospital de Torres Novas

Dr2. Leonor Gongalves

Hospital de Abrantes

Dr2. Leonor Gongalves

Hospital de Tomar

Dr2. Leonor Gongalves

Hospital do Barlavento Algarvio

Dr. Roger Oliveira

Hospital de Portalegre

Dr. Jorge Costa

Hospital de Vila Franca de Xira

Dr2. Dina Pereira

Hospital Fernando da Fonseca

Dr2 Teresa Guerreiro

Hospital de Faro

Dr2 Maria Joao Melo

Hospital de Elvas

Dr. Diego Cruz

Hospital do Barreiro

Dr2. Joaquina Bilro

Hospital do Litoral Alentejano

Dr. Carlos Aldeia

Hospital Dona Estefania

Dr2, Deonilde Espirito Santo

Hospital Curry Cabral

Dr2. Maria Manuel Campos

Hospital do Divino Espirito Santo

Dr2, Ana Luisa Araujo

Hospital da Horta

Dr2. Filomena Maduro

Hospital do Funchal

Dr2. Ana Mafalda Francisco

Hospital Garcia de Orta

Dr. Carlos Falcao

Hospital St°. Espirito de Angra do Heroismo

Dr. JAcome Armas

Hospital St°. André — Leiria

Dr. Fernando Miguel

Hospital de Peniche

Dr2. Manuela Ricardo

Hospital Bernard. Lopes Oliveira - Alcobaca

Dr2. Rita Pinto

Centro Hospitalar de Caldas da Rainha

Dr2. Carmen Amorim

Centro Hospitalar de Setibal

Dr2. Isabel Quintas
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Centros de Saude

Responsaveis Locais

Centro de Salde de Velas

Dr. César Gongalves

Centro de Salde da Vila do Porto

Dr. Carlos Pinto

Centro de Salde da Calheta

Dr. César Gongalves

Centro de Salide da Graciosa

Dr. Helder Baptista

Centro de Salide de Coruche

Dr. José Miguel Coutinho

Centro de Saude de Mafra (SAP)

Enf2. Isabel Morais

Centro de Salde de Alcéacer do Sal

Enfd. Ana Palmeirinha

Centro de Salde de Grandola

Enfd. Manuela Banza

Centro de Salde de Sousel

Enf2 Maria José Lopes

Centro de Salde de Ponte de Sor

Enf2. Chefe Constancia Matos

Centro de Salde de Alcanena

Enf® Chefe Joaquim Pereira

Centro de Salde de Almodovar

Enf2, Catarina Colaco

Centro de Salide de Benavente

Enf2. Isilda Cordeiro

Centro de Saude de Alpiarca

Enf2. Irene Milheiro

Centro de Salde de Rio Maior

Enf2, Chefe Celeste Nogueira

Centro de Salde de Castro Marim

Enfa. Natalia Perestrelo

Centro de Salde de Benedita

Enf2. Elsa Bispo

Centro de Salde de Estremoz

Técnica Edite Amaral

Centro de Salde de Odemira

Enf2. Leonor Beleza

Centro de Salde de Fatima

Enf2. Maria do Céu Henriques

Centro de Salde de Ourém

Enfa. Margarida Catarino

Centro de Salide da Lourinhda

Enfa. Odilia Baltazar

Centro de Salde de Porto de Moés

Enf2. Filomena Sarmento

Centro de Salde de Fronteira

Dra. Ester Guterres

Centro de Salde de Chamusca

Enfa. Roséario Martins

Centro de Salide de Porto Santo

Enfa. Gléria Serrdo e Silva

Centro de Salde de Santa Cruz de Flores

Técnica Soénia Melo

Centro de Saude de Povoacao

Enfe. Raquel Vieira

Centro de Salde de Madalena

Enfd. Manuela Matos

Centro de Salide da Ribeira Grande

Dr. José Aires

Centro Hospitalar da Cova da Beira

Dr. Jorge Martinez

Hospital Amato Lusitano

Dr. Francisco Araujo

Hospital de S&do Teotonio

Dr2, Marina Costa

Hospital de Leiria

Dr. Fernando Miguel Jesus

No ano de 2009 foram assinados 0s seguintes protocolos:

Protocolos de Colaboracao:

Protocolos referentes a pedidos de Dadores de Registos estrangeiros :
Centro Hospitalar de Coimbra

Protocolos com Registos Estrangeiros

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Hospitais da Universidade de Coimbra
Instituto Portugués de Oncologia — Porto

Hospital de S&o Jodo — Porto

The Anthony Nolan Trust — Reino Unido
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