Histocompatibilidade

1.
Revisão de alguns aspectos legislativos da portaria GM nº. 1.314, de 30 de novembro de 2000.

(30.011.04.3)

Sugerimos a exclusão do HLA-DQ. 

Sugerimos a inclusão de novo código contemplando a tipificação HLA de Classe II (HLA-DR), por teste molecular com técnicas de baixa resolução. Este exame deverá ser realizado nos doadores voluntários de medula óssea e outros precursores hematopoiéticos somente tipados para HLA de Classe I e já inscritos no REDOME, bem como doadores vivos parentes de transplante renal, tipados para HLA de classe I e que tenham aceito fazer parte do cadastro do REDOME.

(30.021.02.2) 

Sugerimos alteração do texto, que ficaria assim:

Avaliação de reatividade contra painel classe I – O exame previsto neste procedimento deverá ser realizado, em todos os candidatos a transplante de rim (vivo ou cadáver), rim/pâncreas, células-tronco hematopoiéticas de doador não aparentado e de limbo, assim como em casos de retransplante de córnea e em casos de múltiplas transfusões plaquetárias. Este exame deverá ser realizado duas vezes por ano e, alem disto, nos seguintes casos: (a) quando o paciente receber uma transfusão sanguínea, respeitando-se um intervalo mínimo de três semanas entre o dia da transfusão e o dia da coleta da amostra para exame; (b) em amostra subseqüente a resultado de painel “intermediário” (10-60%)

Nota: sugerimos exclusão de.(no mínimo 30 células)...”

Sugestão de Inclusão de código: 

Avaliação de reatividade contra painel-classe II- O exame previsto neste procedimento deverá ser realizado, em todos os candidatos a transplante de rim (vivo ou cadáver), rim/pâncreas, células-tronco hematopoiéticas de doador não aparentado e de limbo, assim como em casos de retransplante de córnea. Este exame deverá ser realizado duas vezes por ano e, além disto, nos seguintes casos: (a) quando o paciente receber uma transfusão sanguínea, respeitando-se um intervalo mínimo de três semanas entre o dia da transfusão e o dia da coleta da amostra para exame; (b) em amostra subseqüente a resultado de painel “intermediário” (10-60%)
Sugerimos à inclusão de um novo código que contemple a realização de prova cruzada simultaneamente à tipificação HLA para identificação de doador vivo de rim, 1ª fase. Esta prova cruzada poderá ser denominada prova cruzada preliminar e compreenderia as provas cruzadas linfócitos T, T+DTT e T+AGH; para um grupo de até 04 candidatos a doador.

(30.022.04.5)

Sugerimos a correção para: “deverá ser realizado nos casos em que a prova cruzada for positiva para linfócitos T com ou sem DTT.”

(30.022.05.3)

Sugerimos a exclusão do artigo pela possibilidade de dirimir a dúvida pela realização de estudo do soro através de técnicas mais sensíveis tais como ELISA ou FLOW.

(30.020.00.0)

Acrescentar limbo (conjuntiva)

(30.021.02.2)

Acrescentar limbo (conjuntiva)

(30.022.00.2)

Acrescentar limbo (conjuntiva)

(30.022.02.9)

Acrescentar limbo (conjuntiva)

(30.0223.03.7)

Acrescentar limbo (conjuntiva)

(30.023.02.5)

Sugerimos a seguinte alteração: ao invés de “..., realizados em conjunto em todos os doadores cadáveres....rim/pâncreas” , ficaria assim: “..., realizados, em conjunto, para os possíveis receptores de rim, rim/pâncreas cujos nomes são encaminhados pelas CNCDOs.

(30.030.00.5)
Sugerimos acrescentar para Subgrupo 3: coração/pulmão, pulmão, fígado e intestino.

(30.031.01.0)

Sugerimos o acréscimo:“Estes exames deverão ser realizados em todos os possíveis receptores de coração, coração/pulmão, pulmão, fígado e intestino, cujos nomes são encaminhados aos laboratórios de Histocompatibilidade pelas CNCDOs. 

Sugerimos a inclusão de um novo código: que contemple a Avaliação de Reatividade contra Painel Classe I. O exame previsto neste procedimento poderá ser realizado, até quatro vezes por ano, em todos os candidatos a transplante de coração, coração/pulmão, pulmão, fígado e intestino, inscritos nas Listas Únicas dos Estados.

Sugerimos a inclusão de um novo código: que contemple a Avaliação de Reatividade contra Painel Classe II. O exame previsto neste procedimento poderá ser realizado, até quatro vezes por ano, em todos os candidatos a transplante de coração, coração/pulmão, pulmão, fígado e intestino, inscritos nas Listas Únicas dos Estados.

Parágrafo 2º do artigo 5

Alterar redação, pois o mesmo restringe a solicitação de exames de Histocompatibilidade ao profissional hematologista.

Inclusão de código: que preveja o ressarcimento das despesas decorrentes da coleta, separação, aliquotagem e armazenamento dos soros dos pacientes em lista de espera de órgão de doador cadavérico. 

Inclusão de código: que preveja realização de prova cruzada ou PRA pós-transplante.

Estes testes podem auxiliar no diagnóstico diferencial entre rejeição nefrotoxicidade, NTA e infecções virais.

OUTRAS SUGESTÕES

Recrutamento de doador de medula óssea para o REDOME a partir de doadores vivos de rim:

Permitir o recrutamento de doadores voluntários de medula óssea pelos laboratórios de histocompatibilidade. Esta medida contribuiria para a maior eficiência no recrutamento de doadores, agilizando o processo.

Instituir visitas de recredenciamento aos laboratórios de histocompatibilidade a cada três anos, com participação de representantes do Ministério da Saúde e da Associação Brasileira de Histocompatibilidade.

