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SOBRE A
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E TECIDOS



SOBRE A DOAGAD

1. Quais os orgios e tecidos

mais transplantados?

QUASE TODOE O5
ORCADS E TECIDOS PODEM
SER TRANSPLANTADOS:
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RINS
Para eliminar a nacessidade
da didlise

FIGADD, PULMOES E CORAGAD
Quando estes orgaos ja
ndo 540 capazes de funcionar
a colocam em risco a
sobravivéncia do doante

PANCREAS
Para eliminar a nacessidade
de injegdes da insulina
am certos casos de diabetes
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PELE
Para tratar queimaduras
graves

VALVULAS CARDIACAS
Devido a condigtes médicas
especificas adquiridas
durante a vida ou congénitas

08508/ TENDOES
Para reconstrucio destas

estruturas danificadas por cirurgias,

traumatismos ou tumores

CORMNEAS
Cuando esta fina camada
protetora da superficie do
olho esta danificada devido
adoencas ou acidentes

2. Quando podem ser doados
os orgios e tecidos?

EM VIDA, uma pessoa pode, em condi-
poes especificas, doar partes do corpo
para transplantagio. As principais
vantagens para os recetores sao a
reducio do tempo emi lista de espera
g 8 capacidade de planear a cirurgia

e transplantagao.

APOS A MORTE, as possibilidades

de doagio sdo mais abrangentes.

E fundamental que os 6rgdos sejam
aproveitados rapidamente para
garantir a sua qualidade.

3. Quem pode ser dador?
Todos podemos ser dadores de
orgaos, desde que:
+ Haja certificacdo de morte por causa
neuroldgica ou cardiocirculataria;

+ Existam meios artificiais para manter
08 orgdos a funcionar até 2 colheita;

+ MNao estejamos inscritos no Registo
Macional de Nio Dadores;

« MN&o tenhamos sofrido de nenhuma
doenga que possa sartransmitida
ao recetor dos drgios.

4. Existe limite de idade?

Mao ha limite de idade para a doacao
de orgaos. E a gqualidade dos orgaos
que determina & possibilidade

de serem usados para transplante.

5.0 gue pode impedir a doagio?

Apesar dos orgéos e tecidos serem
EsCcass0s para responder as necessida-
des dos doentes em lista de espera,

& ohrigatorio assegurar que o dador
nao tem nenhuma doenca ou condicao
transmissivel pelos orgéaos ou tecidos
a quem os val receber. Todos os
possiveis dadores sao avaliados para
excluir situagoes como:

+ Tumores malignos:;

+ Infecdes por certos agentes patolagicos;

# Algumas doen¢as degenerativas
do sisterma nervoso.



6. A minha religido permite
a doagio de drgios ou tecidos?

A maiorna das religioes aprova
a doacao de orgaos e tecidos.
Se tem duvidas, consulte o seu
lider espiritual.

SOBRE A TRANSPLANTAGAO

4.0 que é um transplante?

Um transplante {ou transplantagéo)
& a transferéncia de tecidos ou
argaos vivos de uma pessoa (dador)
para outra (recetor) ou de uma parte
do corpo para outra (por exemplo,
oz enxertos de pele), para restituir
uma fungao perdida.

O transplante de aorgaos pressupoe
encontrar um dador compativel, bem
como aceitar os riscos de submeterse
auma grande cirurgia, utilizar pode-
rosos farmacos iImunNossupressores,
enfrentar uma possivel rejeigéo
do orgéo transplantado, ultrapassar
complicagdes graves ou, inclusive, a
morte. Contudo, o transplante pode ser
a unica possibilidade de sobrevivéncia
para pessoas cujos orgaos vitais
deixaram de funcionar corretamente.

8. Quem pode ser transplantado?

Para os doentes que sofram uma leséo
ireversivel num dos seus orgéos, sem
que outro tipo de tratamento médico
se adeque, o transplante pode ser

a unica solugdo possivel para evitar

a sua morte ou para melhorar a sua
qualidade de vida.

9. Quanto tempo se espera
por um transplante?

Cada doente & incluido numa lista de
espera e € avaliado individualmente.
0O periodo de espera & variavel, sendo,
geralmente, um pouco demorado,
considerando a pouca disponibilida-
de de orgaos para transplante.
(uando um argdo fica disponivel, o
doente & contactado para que em
pouco tempo a intervencao se realize.

10.0 que acontece depois
do transplante?

Depois do transplante efetuam-se
consultas de acompanhamento
periodicas. Embora a compatibilidade
entre dador & recetor seja testada
antes de um transplante, a prescrigéo
de medicamentos imunossupressores
g obrigatoria de forma permanente.
Em caso de rejeigio, podera ser
oferecida ao doente uma nova
possibilidade de ser transplantado.

11. Quanto custa e gquem
paga o transplante?

0s custos deste processo sao assegu-
rados pelo sistema de saude ao qual
o doente pertence. A transplantagao
g gratuita, independentemente da
condigdo social e econdmica do doente.
Toda a terapéutica associada ao trans-
plante & suportada pelo Servigo Macional
de Salde e respetivos hospitais onde
sdo efetuados os transplantes.

12- Quais sin o5 critérios
para atribuigio de drgios?

A atribuigdo dos drgdos & definida
tendo em conta a lista de espera e
dois critérios fundamentais: regionais
e clinicos.

05 CRITERIOS REGIONAIS permitemn que
o5 orgdos de dadores de uma regiao
sejam transplantados na mesma regiao,
para diminuir o tempo de isquémia
(tempo maximo entre a colheita do
orgéo e o transplante).

0S CRITERIOS cLiNICOS definem a com-
patibilidade entre o dador & o recetor
e 0 estado do doente. Os critérios
clinicos podem estar acima dos
critérios regionais, dependendo

da neceszidade do doente.

UM PEDIDD URGENTE OU SUPER
URGEMNTE TEM PRIORIDADE ABSOLUTA
EM TODO O TERRITORIO NACIONAL.
NOS RESTANTES PEDIDOS, APLICAM-SE
05 CRITERIOS TERRITORIALS
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