ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 570/12 - CIB / RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Lei n% 9.434, de 04 de fevereiro de 1997, que regula a
atividade de transplantes no pais;

o Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997, que a
regulamenta;

a Portaria GM/MS n© 2.600/09, de 21 de outubro de 2009, que
aprovou o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes;

o objetivo de garantir a transparéncia na alocacdo dos érgaos
para transplante;

a eficacia e o custo-efetividade dos transplantes e o controle e
avaliacao do processo de doacao transplante;

o aumento de doadores de o6rgaos de enxertos chamados de
limitrofes,ou de critérios expandidos;

a importancia da implementacdo de agdes com o objetivo de
diminuir o tempo de isquemia no implante de drgaos para transplante;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 12/09/2012.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o repasse financeiro de R$ 24.000,00 (vinte e
guatro mil reais) do Fundo Estadual da Saude para o Fundo Municipal de Saude
de Porto Alegre, para aditamento dos contratos do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e Irmandade da Santa Casa de Porto Alegre, com o objetivo ampliar o
numero de alelos utilizados para a tipificacdo do HLA, nos termos da Nota
Técnica n® 05/2012, em Anexo.

§ 1° - Cada hospital, receberd R$ 1.000,00 (um mil reais) més,
totalizado R$ 12.000,00 (doze mil reais) ano.

§ 29 - O valor de R$ 24.000,00 devera ser repassado em duas
parcelas de R$12.000,00 (doze mil reais), a primeira no final de setembro de
2012 e a segunda no final de marco de 2013.

§ 39 - A prestacao de contas devera ser incorporada ao Relatorio
Municipal de Gestao - RGMS, e tramitara conforme legislagao vigente.

Art. 2° - Avaliar o resultado desta acao em doze meses, usando
como indicadores a reducao do tempo de isquemia no implante de enxertos
renais e o aumento da participacao de pacientes hipersensibilizados na prova
cruzada real.

Art. 3° - Gestionar junto o Ministério da Saude a revisdo do
procedAimento 05.01.04.002-1 - IDENTIFICACAO DE DOADOR FALECIDO DE
RIM/PANCREAS, a fim de garantir a boa execucao da prova cruzada virtual.
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Art. 4° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data da
sua publicacao.

Porto Alegre, 13 de setembro de 2012.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO - RESOLUCAO N° 570/12 - CIB / RS

NOTA TECNICA N°. 05/2012

O Transplante Renal vem crescendo de forma expressiva nos Ultimos anos no Rio Grande do Sul, ndo
apenas pelo aumento de doadores no nosso estado mas também com a vinda de enxertos chamados li-
mitrofes, ou de critérios expandidos, pela melhor expertise de nossas equipes transplantadoras.

Uma das consequéncias diretas deste processo € o aumento do tempo de isquemia dos 6rgaos, com
evidente aumento nos custos do pds-transplante imediato, bem como riscos maiores em relagdo a rejei-
cdo pelo aumento de fatores humorais relacionados a estimulos inflamatoérios. As razGes prendem-se a
questdes logisticas, ja que recebemos érgaos até de Ronddnia, mas também ao processo de decisdo em
relacdo aos aspectos discutiveis da condicdo morfoldgica e/ou histolégica do 6rgao versus fatores relacio-
nados aos receptores, como idade, consentimento prévio para uso de enxertos ndo-ideais, e, especial-
mente, a inclusdo de receptores hipersensibilizados, identificados por um painel de reatividade alto. Isto
envolve as circunstancias do receptor, em especial condicbes do acesso vascular para didlise, distancia
que o receptor se encontra, quantidade de soro armazenada e atualizacdo das condigdes clinicas. Assim
sendo, definida a lista dos receptores que deverao realizar a prova cruzada (crossmatch) real, em labora-
torio, ha sempre fatores subjetivos envolvendo a inclusdo dos hipersensibilizados que sdo muito difi-
ceis de serem auditados. Além disto, resta sempre a questdo: se os hipersensibilizados dificilmente ou
nunca sao incluidos na prova cruzada (crossmatch), o fato de se manterem em lista ndo é futil ou mesmo
enganoso?

Destas dificuldades nasceram programas informatizados especializados em cruzar informacdes dos
doadores e receptores, de forma a tentar prognosticar as provas que evidentemente serdo positivas e ex-
cluir os receptores do teste real a partir destes resultados.

Ja ha evidéncias fortes na literatura de que o uso deste cruzamento virtual entre os anticorpos previa-
mente conhecidos do receptor contra os antigenos leucocitarios (HLA) do doador presta-se bem a si-
mular a prova cruzada (crossmatch) real, desde que realizado com a avaliacdo de cinco alelos nos
loci A, B, C, DR e DQ. Ocorre que o procedimento de tipagem HLA do doador na tabela de procedimen-
tos do SUS, paga por meio do FAEC, inclui apenas os /oci A, B e DR. Faz-se necessario, portanto, conside-
rada esta uma politica valida, que se remunerem complementarmente os laboratdrios de histocompatibili-
dade a fim de suprir esta lacuna de financiamento até que o Ministério da Saude o faca.

Ndo ha evidéncia que suporte seu uso em substituicdo da prova cruzada real, devendo a forma virtual ser
utilizada apenas como triagem.

E também importante mencionar que pacientes hipersensibilizados carentes de outras modalidades de
transplantes beneficiam-se também da prova cruzada virtual, em especial nos casos de transplantes de
coragdo ou pulmdo, cujos tempos de isquemia ndo permitem a realizacdo da prova cruzada real, pelo
prazo necessario para a realizagdo das técnicas especificas.

Os Laboratorios de Histocompatibilidade do RS, ambos em Porto Alegre, estdo no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e na Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, e hoje se revezam més a més
para realizacdo do HLA dos doadores falecidos, cumprindo regime de plantdo em sobreaviso de 24/7 no
seu més de cobertura.

Vem sendo praticado o valor de R$ 462,00 reais para a realizagdo dos cinco alelos. O procedi-
mento 05.01.04.002-1 - IDENTIFICACAO DE DOADOR FALECIDO DE RIM / PANCREAS E RIM-PANCREAS
(CONSISTE NA TIPIFICACAO DE HLA-A, B - CLASSE I, POR SOROLOGIA OU POR TESTE MOLECULAR COM
TECNICAS DE BAIXA RESOLUCAO POR DNA E TIPIFICACAO DE HLA-DR - CLASSE II, POR SOROLOGIA OU
POR TESTE MOLECULAR COM TECNICAS DE BAIXA RESOLUCAO POR DNA. ESSES DOIS EXAMES DEVE-
RAO SER REALIZADOS NOS DOADORES CADAVERES, APENAS NAQUELES ESTADOS EM QUE A DISTRI-
BUICAO DOS ORGAQOS ESTEJA SENDO FEITA POR HLA.) remunera R$ 350,00, o que implica na comple-
mentacdo de R$ 112,00 por exame.

Desta forma, considerando a necessidade de garantir a transparéncia na alocacdo dos orgaos
para transplante, a eficacia e custo-efetividade dos transplantes em tela e o controle e avalia-
cao do processo, resumidas, apds a revisdo bibliografica realizada e as conclusGes da Camara Técnica
de Transplante de Rim e Rim-Pancreas, nas razbes aqui expostas, a Central de Transplantes do RS reco-
menda o uso da prova cruzada virtual preliminarmente a prova cruzada real, e sugere o seguinte en-
caminhamento:

1. Aprovisionar com recursos estaduais o Fundo Municipal de Porto Alegre, de forma a permitir que
se aditem aos contratos de cada um dos dois hospitais R$ 1.000,00 ao més por 12 meses, em
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duas parcelas de R$ 6.000,00 a serem repassadas no final de setembro de 2012 e final
de marco de 2013, dada a projecdo do nimero médio de doadores considerados os dados de
2012 até o més de agosto e o crescimento sustentado, que devera gerar demanda de aproxima-
damente 18 exames por més, e considerada a sistematica de compra de reagentes, totalizando
R$ 24.000,00 por ano.

Reavaliar a politica em doze meses, usando como indicadores (1) a redugdo do tempo de isque-
mia no implante de enxertos renais e (2) o aumento da participagdo dos hipersensibilizados na
prova cruzada real.

Gestionar junto ao Ministério da Saude a revisdo do procedimento 05.01.04.002-1 - IDENTIFI-
CACAO DE DOADOR FALECIDO DE RIM / PANCREAS E RIM-PANCREAS de forma a garantir a boa
execucdo da prova cruzada virtual.

E o parecer.

Rosana Reis Nothen
Coordenacdo da Central de Transplantes do RS
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