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N.° 003 /CN /2023 Data: 18-12-2023

Assunto:  Critérios de aceitacdo, priorizagéo e alocacido de coragéo para transplantacao.

Para: Coordenadores Hospitalares de Doagao;
Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantagdo (GCCT);

Estabelecimentos hospitalares onde se encontrem a funcionar Unidades de
Transplantagdo Cardiaca;

Clc: Dire¢ao-Geral da Saude;

Administragdes Regionais de Salde da Regido Auténoma dos Acores e da Madeira.

Nos termos do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 39/2012, de 16 de fevereiro, sob proposta da Coordenacéo
Nacional de Transplantagéo, e obtido o prévio consenso entre as unidades de transplantagéo cardiaca,

o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantag&o, IP determina o seguinte:

I. CRITERIOS DE ACEITAGAO DE DADORES DE CORACAO

A selecdo de dadores de coragdo deve ser feita de acordo com os critérios recomendados pelo
Conselho de Europa constantes do Guia sobre a qualidade e seguranca dos 6rgdos para

transplantagéo, regularmente atualizado e publicado.

A. Critérios padrao para dador de coragio
e Idade <55 anos;
» Fragdo de ejegdo >50%, espessura do septo e parede posterior <11 mm, auséncia de
doenga valvular, sem anomalias da contractilidade segmentar;
e ECG sem alteracdes relevantes;
e Coronariografia/angioTC (tomografia computorizada) coronarias sem alteragdes. E
obrigatdria em dadores homens com idade superior a 45 anos, mulheres apés a menopausa

e dadores com histdria de consumo de cocaina.

CIRCULAR NORMATIVA

Relativamente a dadores com um ou mais fatores de risco cardiovascular (tabagismo, HTA,
diabetes, dislipidemia, obesidade, historia familiar de doenga coronéria precoce) a decisdo sera

tomada caso a caso.

' 0 Guia atualizado encontra-se disponivel para download gratuito no sitio da EDQM com a referéncia Guide to the
Quality and Safety of Organs for Transplantation em: https://register.edgm.eu/freepub
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Consideracdes:

Usar a estimativa da massa cardiaca prevista para avaliar a compatibilidade entre dador e recetor. O
valor 6timo para a razao da massa cardiaca prevista entre dador/recetor é >0,86.

O valor 6timo para a razao da massa cardiaca prevista entre dador/recetor devera ser >1,0 nos
seguintes casos:

e Recetor com hipertensao pulmonar;

* Recetor que vai explantar LVAD (Left Ventricular Assist Device);

e Recetor com cardiopatia congénita operada.

B. Critérios expandidos para dador de coragéo (é fortemente recomendado que o tempo de

isquemia previsto seja inferior a 4 horas)’

1. ldade superior a 55 anos e igual ou inferior a 70 anos (nestes casos € obrigatoria uma

coronariografia/angioTC corondrias com resultado normal);

2. Hipertrofia ventricular esquerda (HVE) até 14 mm de espessura do septo Interventricular;

3. Disfuncédo ventricular esquerda com fragao de ejecao inferior a 50% 3—
* No dador com disfuncao ventricular esquerda a fracao de ejecdo devera melhorar para um
valor superior a 50% na segunda avaliacdo ecocardiografica efetuada, pelo menos seis horas
depois das medidas de ressuscitacdo adequadas.
» No caso particular de miocardiopatia Takotsubo associada a morte cerebral, o dador tera
de ter menos de 45 anos de idade e a fracdo de ejecao devera melhorar para um valor igual
ou superior a 40% em avaliacao ecocardiografica subsequente.
» Dentro das medidas gerais de ressuscitacdo, o uso de agentes inotropicos ndo devera
exceder o valor de 10 pg/kg/min de dopamina ou dobutamina, ou o valor de 0.2 pg/kg/min
de noradrenalina.
Em todas as situacoes acima referidas é obrigatorio estar disponivel um ecocardiograma
validado por um cardiologista.
4. Alteracdes estruturais trataveis
e Doenca coronaria de um ou dois vasos passivel de revascularizacdo miocardica.
» Insuficiéncia mitral ou tricUspide passivel de reparacao cirdrgica.
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5. Dadores com hepatite C 2

e Dador anti-HCV+, RNA HCV negativo: a sua utilizacao é segura mas requer monitorizacao de
RNA.
e Dador anti-HCV positivo, HCV RNA positivo: aceitavel apenas para recetor com HCV, e obriga

a tratamento apropriado e monitorizacao.

A utilizacdo de o6rgdos de dadores com hepatite C s6 pode ocorrer mediante o consentimento
livre, esclarecido, e informado do recetor ou de quem legalmente o represente, prestado por
escrito.

Previamente ao consentimento, o recetor deve ser expressamente informado sobre todos os
riscos do transplante, das suas consequéncias e tratamento necessario.

O consentimento deve ser prestado aquando da sua inscricdo no Registo Portugués de

Transplantacao (RPT) e previamente ao transplante, sendo livremente revogavel.

Il. OFERTA DE CORACAO PARA TRANSPLANTACAO

Sempre que um potencial dador seja referenciado e elegivel para doacao, de acordo com os 3
critérios referidos na presente circular normativa, os Gabinetes Coordenadores de Colheita e
Transplantacao (GCCTs) procedem a oferta de coracao as unidades de transplantacao cardiaca
nacionais.

Apos ter sido feita a oferta a nivel nacional, e na auséncia de um recetor compativel o coracéo é
oferecido a Organizacion Nacional de Trasplantes (O.N.T), nos termos do acordo bilateral em

vigor.

lll. CRITERIOS DE PRIORIZACAO E ALOCACAO DE CORACAO

A. Priorizacao
1. A ordenacao dos recetores é feita de acordo com critérios clinicos de gravidade, seguintes:

a) Emergentes
(Implica apelo dirigido a todos os gabinetes coordenadores de colheita e transplantacao,
especificando o grau de gravidade atribuido, idade, peso e grupo sanguineo em tempo

real)

2 Os critérios de exclusao de doagdo de 6rgaos, tendo em conta a prevencao de doencas transmissiveis, encontram-se
definidos na  Circular Normativa N° 001-A/CN-IPST,IP/2018, de 11 de abril, disponivel em:
https://www.ipst.pt/index.php/pt/circ-transplantacao
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Grau 1

Doentes sob Suporte Circulatério Mecanico (SCM) de curta duracdo ou com SCM de
média duracao que nao apresentem critérios de faléncia multiorganica;

Doentes com SCM de longa duracdo e complicacoes especificas: trombose da bomba,
infecdo profunda sistémica/endocardite ou arritmias ventriculares malignas

refratarias.

O balao intra-adrtico (BIA) ndo é considerado SCM de curta duracdo nem de média

duracao.

Grau 2

Choque cardiogénico com suporte inotropico multiplo ou com um inotrépico em doses
altas e/ou com BIA associado (INTERMACS 2 ou INTERMACS 3);

Arritmias ventriculares (taquicardia ventricular ou fibrilhacdo ventricular) refratarias
dependentes de terapéutica anti-arritmica endovenosa continua;

Doente dependente de ventilacdo mecanica invasiva por edema agudo do pulmao.

Por inotropico em doses altas: dobutamina >7,5 pg/Kg/min ou milrinona 20,5 pg/Kg/min

ou mais do que um inotrépico.

b) Urgentes

(Implica apelo dirigido a todos os Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantacéo,

especificando o grau de gravidade atribuido, idade, peso e grupo sanguineo em tempo

real)

Grau 3

Conselho Diretivo

Doentes dependentes de suporte inotropico continuo (sem ser em doses altas) ou
intermitente;

Doente dependente de ventilacdo nédo invasiva por congestao pulmonar persistente;
Arritmias ventriculares (taquicardia ventricular ou fibrilhacao ventricular) refratarias
sem dependéncia de terapéutica anti-arritmica endovenosa continua;

Doentes com SCM longa duracdo e complicacdes especificas: infecdo nao sistémica

recorrente, hemorragia digestiva recorrente ou insuficiéncia ventricular direita.
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Grau 4

e Mais de um internamento nos uUltimos seis meses por insuficiéncia cardiaca agudizada;
¢ SCM longa duracao normofuncionante;
e Retransplante, cardiopatia congénita, doenca cardiaca isquémica com angina

refrataria, miocardiopatia hipertrofica ou restritiva, amiloidose cardiaca.

c) Eletivos
Grau 5

e Todos os restantes doentes.

2. Cabe as Unidades de Transplantacdo (UT) proceder a inscricao e atualizacao, em tempo
real, do grau de gravidade clinica dos doentes no RPT, de acordo com os critérios previstos
na presente circular normativa, com o envio de um e-mail de notificacao aos GCCTs através
do RPT.

3. Ap6s a oferta do coracdo nao podem ser introduzidas alteracées ao grau de gravidade clinica

anteriormente atribuido no RPT.

4. As eventuais alteracbes terao que ser validadas pelo(a) Coordenador(a) Nacional da i_
Transplantacao, mediante reporte clinico descritivo da justificacdo e informacdo do GCCT
coordenador.

5. Todas as unidades de transplantacdo cardiaca deverdo poder visualizar, de forma
pseudonimizada, no RPT, os candidatos em lista de espera, bem como eventuais dados
analiticos (ex: resultado dos crossmatch efectuados).

B. Alocacao
a) Dentro do mesmo grau, aplicam-se os seguintes critérios de desempate na ordenacao para
a alocacao, pela ordem indicada:
* A idade pediatrica (até aos 18 anos de idade) tem prioridade em relacéo a idade adulta;
e Os doentes hiperimunizados, PRA (Panel Reactive Antibody) >75%, ou dessensibilizados,
ou com dois ou mais crossmatch positivos;
e Recetores multiorganicos;
e Quando o dador é 0, o recetor 0 tem prioridade seguindo-se o recetor B, o recetor AB e
por ultimo o recetor A;
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e Caso existam dois doentes no mesmo grau de urgéncia a prioridade sera atribuida ao
doente que se encontre ha mais tempo em urgéncia, exceto se o dador e recetor se
encontrarem no mesmo estabelecimento hospitalar;

e Tempo decorrido desde o primeiro dia de entrada em lista, independentemente da

alteracdo do grau em LE (passagem temporaria por outros graus em LE).

b) Cada unidade de transplantacdo cardiaca decide sobre a colocacdo em crossmatch dos

doentes que considera mais apropriados para cada dador;

IV. Entrada em vigor

A presente circular normativa produz efeitos a partir da data da sua divulgacéo e publicitacéo no sitio

do IPST, IP, em www.ipst.pt.
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Dr?. Maria Antonia Escoval Dr. Victor Marques

Presidente Vogal
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SIGLAS

CHUC - Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
CNT - Coordenacao Nacional da Transplantacdo
GCCT - Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantacédo
GGT - Gama glutamil transferase

MELDNa - Model for End-stage Liver Disease sodium
ONT - Organizacion Nacional de Trasplantes

PAF - Paramiloidose familiar

PCC - Paragem Cardiocircilatoria

PELD - Pediatric End-Stage Liver Disease

RPT - Registo Portugués de Transplantacao

TC - Tomografia computorizada

UT - Unidade de Transplantacdo

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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