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ASSUNTO: Protocolo de Avaliagdo Psicolégica e Psiquiatrica Pré- e Pos-Doagdo em
Vida

PARA:Presidentes dos Conselhos de Administragdo dos hospitais autorizados a
desenvolver programas de transplantacdo com dador vivo; responsaveis pela
avaliagdo psicologica e psiquiatrica dos candidatos a doagdo em vida;
responsaveis dos centros de transplantagdo com dador vivo; Entidade de
Verificagdo da Admissibilidade da Colheita para Transplante (EVA)

A déadiva em vida de 6rgdos, nomeadamente de rim (situagdo mais frequente), sendo
complementar em relagdo a dadiva post mortem, constitui uma alternativa cada vez mais
utilizada, dada a dificuldade de satisfazer com 6rgdos de dador falecido as necessidades
crescentes de oOrgdos para transplantagdo e a qualidade dos resultados obtidos com

transplante com dador vivo.

Tendo em vista a seguranga dos programas de doagdo em vida de 6rgédos, a validagédo dos
dadores vivos requer uma avaliagdo psicologica efou psiquiatrica completa, realizada de
acordo com as boas praticas e recomendagdes em vigor, como as constantes do Guia para a
Qualidade e Seguranca dos Orgdos para Transplantagdo, do Conselho de Europa' e as
publicadas pelo Comité do ELPAT? .

Nesse sentido, o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, IP, criou um grupo de
trabalho constituido por peritos, psicologos, especialistas em psicologia clinica e médicos
psiquiatras com experiéncia na avaliagdo da doagdo em vida, com o objetivo de proceder a
definigdo de um protocolo de avaliagido psicolgica e psiquiatrica pré e pos doagido em vida,

que reflita o estado de arte e uniformize os procedimentos a nivel nacional.

'European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the Council of Europe (EDQNM),Guide fo the quality
and safety of ergans for transplantation, 6" edition, Council of Europe, 2016. ISBN 978-92-871-8287-6.

2 Luropean Platform on the Ethical, Legal and Psychosocial Aspects of organ Transplantation, European Society for
Organ Transplantation (ESOT).
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Assim, nos termos do artigo 3.° do Decreto-Lei n.® 39/2012, sob proposta conjunta do grupo
de trabalho e da Coordenacgdo Nacional de Transplantagédo, ouvido o Comité de Peritos do
Programa de Doacdo Renal Cruzada, o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo,

IP, determina o seguinte:

1 - E aprovado o protocolo de avaliagéo psicolégica e psiquidtrica pré- e pés-doagéo em
vida em anexo, que deve ser utilizado por todos os profissionais envolvidos na

avaliagcdo dos candidatos a doacédo em vida de 6rgéos.

2 - A presente circular normativa produz efeitos a data da sua divulgagao e sera atualizada

sempre que a evolugdo do conhecimento assim o determine.

3 - Esta circular encontra-se acessivel no sitio do IPST, IP, em www.ipst.pt®

Dr. Jodo Paulo Almeida e Sousa
(—\j}/‘\\_) LA? -

Presidente do Conselho Diretivo

http://ipst.pt/index.php/informacao-documentacao/id-circulares/circ-normativas?showall=&start=1
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Protocolo de Avaliagdo Psicoldgica e Psiquiatrica Pré- e Pés-Doagao em Vida

Categorias de doagao em vida baseadas na relagdo dador — recetor

Categoria Subcategoria Definigao

A — Relacionada

A1-Genéticamente Entre o dador e o recetor existe uma

relacionado relagao genética.
O dador tem uma relagéo
genética ou emocional
com o recetor A2-Emocionalmente [ O dador ndo ¢é geneticamente
relacionado relacionado com o recetor mas tem

com ele um vinculo afetivo.

B — Néo relacionada B1 - Doagéo cruzada | Através do Programa Nacional de
de érgdos Doagdo Renal Cruzada, dois ou mais

O dador ndo tem relagéo
genética ou emocional
com o recetor

pares dador-recetor ndo relacionados
trocam rins com o objetivo de
ultrapassar restrigbes imunolégicas.

B2- Doagéo néo- Doagdo de um érgdo (ou parte),
dirigida ou anénima | destinado a um recetor desconhecido

7

que é selecionado de acordo com
regras previamente definidas.

2. Contraindicagées absolutas/critérios de exclusdao e fatores de risco para a doagiao
em vida detetaveis durante a avaliacdo psicoldgica e psiquiatrica

Contraindicagdes absolutas

Coagéo

Social, psicolégica (intra ou interpsiquica), fisica.

Beneficio econdémico ou vantagens
equiparadas

Perturbagbes aditivas relacionadas com
o consumo de alcool, estupefacientes,
substancias psicotropicas, produtos de
efeito analogo, ou outras substancias

Dependendo da avaliagdo caso a caso esta
contraindicagé@o podera nao ser absoluta.

Perturbagtes graves do foro mental:

a. Que comprometam a capacidade
de dar o consentimento livre e
informado

\ /
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Perturbagbes graves do foro mental
(continuagao):

b. Que, de acordo com o juizo clinico,

possam ser agravadas em
consequéncia do processo de
doagéo

Incapacidade cognitiva que impeca o
consentimento livre e informado

Os dadores devem demonstrar capacidade para
entender a informagéao incluida no consentimento
informado.

Recusa ou resisténcia em realizar todos
os procedimentos necessarios a
avaliagdo como dador

Fatores de Risco

Implicam um maior nimero de avaliagbes e de
intervengéo se necessaria.

Psicopatologia

Suscetiveis de condicionar a motivagdo e o
processo de decisdo ou que a doagdo seja fator
de agravamento da psicopatologia.

Uso de psicofarmacos incompativeis
com o procedimento cirargico ou a pés-
doacéo

Perturbagbes de personalidade

Susceptiveis de condicionar a motivagdo e o
processo de decisdo e de dificultar a adaptagédo a
pés-doagao.

Informagé@o e compreensdo insuficiente
acerca dos riscos e beneficios da
doagéo

Inclui consciéncia sobre os riscos associados ao
processo de dadiva.

Motivagbes desajustadas elou
expectativas irrealistas acerca da doagéao

Ambivaléncia; motivagbes ndo conformes a
realidade, ou que suscitem dulvidas. Exemplos:
desejo de obter reconhecimento, mediatismo ou
publicidade; compensagéo por erros passados ou
de restaurar as relagdes familiares; obrigagdo
moral.

Expectativas irrealistas ou idealizadas acerca da
doagédo. Exemplos: melhorar a relagdo com o
recetor; resolver problemas psicolégicos ou
conflitos familiares; tempo de recuperagéo inferior
ao clinicamente previsivel; otimismo excessivo
acerca dos resultados do transplante; negagéo
das complicagdes associadas.
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Suporte familiar e/ou social limitado

Percegdo de falta de protegdo ou de apoio
familiar na pés-doagéo.

Situagao sdcio econémica

Devera ser avaliada por um técnico de servigo
social.

Falta de comunicagdo da decisdo as
pessoas a quem a doagdo possa
diretamente afetar

O conhecimento por parte da familia € um fator
que beneficia os resultados da doagao em vida.

Estratégias insuficientes de adaptagao
ao stress

Histéria de respostas emocionais inadequadas a
episodios de vida stressantes, ou baixa tolerancia
a frustragao.

Problemas na relagdo dador-recetor

A doagdo podera interferir na qualidade da
relagéo pré-existente entre o dador e o recetor.

3. Avaliacao Psicolégica e Psiquiatrica para os Candidatos a Doagdo Relacionada e
Néao Relacionada (Doagao Renal Cruzada)

Avaliagdo psicolégica e psiquiatrica pré-doagdo — E realizada através de entrevista

semiestruturada, conduzida por profissionais especializados em salde mental, psicologo

especialista em psicologia clinica da salde e/ou médico psiquiatra, com experiéncia e

formagdo na avaliagdo da doagédo em vida. Esta avaliagédo é realizada, no minimo, em dois

tempos diferentes e complementada por questionarios e escalas padronizados. Sempre que o

dador esteja a ser acompanhado por psiquiatra/psicélogo € solicitado ao mesmo a jungdo ao

processo de informagéo clinica prestada pelos referidos profissionais ou autorizagéo para que

a mesma possa ser requerida diretamente.

3.1 Entrevista semiestruturada — O objetivo desta entrevista é avaliar:

a) Experiéncias prévias de doenga que o dador possa ter vivenciado

b) Conhecimento e representagées mentais associados a historia da doenga do

recetor

Conhecimento do dador acerca da doenga do recetor (nome; causas associadas);

impacto da doenga na vida quotidiana do recetor (social, profissional); reagdo do

doente as transformagdes ocorridas; nimero de episodios; grau de gravidade que

atribui a doenga; grau de consciéncia da doenga;

“desesperanc¢a” face a mesma.

grau de esperanga ou
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c)

d)

9)

h)

J)

k)

)

Conhecimento e representagdes mentais associados ao transplante
Conhecimento do dador acerca do transplante; disposi¢gdo do dador para a doagéo;
grau de esperanga ou “desesperanga” relativamente ao transplante; fantasias acerca
do transplante; conhecimento e percegdo dos riscos  associados
(mortalidade/morbilidade) em relagdo a si préprio e ao recetor; possibilidade de
rejeicao.

Histéria familiar/relagdes familiares

Elaboragdo de genograma; nimero de filhos, idade e sexo dos mesmos; estrutura
familiar; tipo e qualidade das relagbes familiares; existéncia de doengas na familia;
alteragdes no relacionamento/funcionamento habitual da familia perante a doenga e/ou
perspetiva de doagao/transplante; exploragéo de fontes de apoio no seio familiar.
Areas de apoio e suporte afetivo

Pesquisar fontes de apoio social do dador na comunidade em que esta inserido;
explorar o modo como o dador se relaciona com outras pessoas significativas que nao
pertengam ao nucleo familiar; natureza e estabilidade dos vinculos com elas
estabelecidas; possiveis conflitos; atividades nos tempos livres.

Caraterizagao da situagéo sécio econémica

Numero de pessoas que coabitam com o dador e respetivo grau de parentesco; apoio
familiar de que dispde; situagdo socio econdmica do dador e familia; impacto da
doagdo na sua condigdo de vida; condigGes habitacionais; existéncia/inexisténcia de
beneficios sociais (exemplo: subsidios, pensdes).

A avaliagéo social pelo técnico do servigo social €, em todos os casos, obrigatoria.
Histoéria individual

Avaliar infancia; adolescéncia; adulticia; percurso escolar e profissional.

Uso de alcool e drogas

Pesquisar uso de drogas/farmacos; habitos alcoodlicos/tabagicos, outros.

Antecedentes psicopatolégicos pessoais e familiares

Avaliar a existéncial/inexisténcia de antecedentes psiquiatricos/psicolégicos pessoais e
familiares; tipo de sintomas; duragdo do acompanhamento psiquiatrico/psicoldgico;
medicagio psicofarmacologica; ou outros.

Psicopatologia e estado mental atual

Avaliar o estado de animo; humor; linguagem; discurso; orientagido espago temporal;
alteracoes do pensamento e/ou percegao; existéncia de psicopatologia; ou outros.
Trajetéria altruista durante o percurso de vida

Explorar a existéncia de situagbes anteriores coerentes com o ato altruista da doagéo
(atitudes altruistas em contextos sociais ou outros).

Fatores que estdo na origem da motivacédo

Verificar se a doagéo tem origem em fatores saudaveis e ndo em fatores patologicos.
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m) Adesdo terapéutica
Avaliar entre outros o cumprimento de prescricdes terapéuticas; comportamentos

alimentares; adesdo a consultas e orientagdes clinicas.

3.2 Avaliagdo por questionarios e escalas padronizados — Esta avaliagdo inclui, no minimo,
0 seguinte:
a) Avaliagdo de Sintomatologia Ansiosa e Depressiva — HADS;
b) Avaliagéo da Qualidade de Vida — EQ-5D;

¢) Avaliagio Psicopatologia — BSI.

3.3 Parecer sobre o resultado da avaliagido

Concluida a avaliagdo psicolégica e psiquiatrica é elaborado um parecer sobre o resultado
global da avaliagdo, designadamente: capacidade de decisdo; problemas principais;
diagnodstico psiquiatrico se existir; caracteristicas da personalidade; recomendagdes sobre

necessidade de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico.
O referido parecer deve concluir especificando:

e «Aceite sem restrigdes do ponto de vista psicoldgico e psiquiatrico», ou

o «Aceite com restricdes implicando cuidados ou apoio especial na pré e pés doagéoy,
ou

e «Nao aceite por ndo apresentar condigdes do ponto de vista psicologico e psiquiatrico

para a doagio».

4. Avaliacdo Psicoldgica e Psiquiatrica para os Candidatos a Doagdo Nao-Dirigida ou
Andnima
Avaliagdo psicolégica e psiquiatrica pré-doacdo — E realizada através de entrevista
semiestruturada, conduzida por profissionais especializados em saude mental, psicélogo
especialista em psicologia clinica e um médico psiquiatra, com experiéncia e formagéo na
avaliagdo da doagdo em vida. Esta avaliagdo € realizada por ambos os especialistas,
separadamente e em tempos diferentes (no inicio e no fim da avaliagdo médica), e
complementada por questionarios e escalas padronizados. Sempre que o dador esteja a ser
acompanhado por psiquiatra/psicélogo é solicitado ao mesmo a jungdo ao processo de
informagéo clinica prestada pelos referidos profissionais, ou autorizagdo para que a mesma

possa ser requerida diretamente.
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4.1 Entrevista semiestruturada — O objetivo desta entrevista é avaliar:

a)
b)

d)

g)

h)

J

k)

Experiéncias de doenga vivenciadas pelo dador ou pessoas significativas
Conhecimento e representagdes mentais ligadas a doagéo

Conhecimento do dador acerca da doacgéo, incluindo riscos associados a doagéo e ao
transplante (mortalidade/morbilidade); fantasias acerca do transplante.

Historia familiar/relagdes familiares

Elaborar genograma; numero de filhos, idade e sexo dos mesmos; estrutura familiar;
tipo e qualidade das relagdes familiares; existéncia de doengas na familia; alteragtes
no relacionamento/funcionamento habitual da familia perante a perspetiva de doagéo;
exploracéo de fontes de apoio no seio familiar.

Areas de apoio e suporte sécio afetivo

Pesquisar fontes de apoio social do dador na comunidade em que estd inserido;
explorar o modo como o dador se relaciona com outras pessoas significativas (que nédo
pertencam ao nlcleo familiar), natureza e estabilidade dos vinculos com elas
estabelecidas; possiveis conflitos; atividades nos tempos livres.

Caraterizagao da situagdo sécio econdmica

Namero de pessoas que coabitam com o dador e respetivo grau de parentesco; apoio
familiar de que dispde; situagdo sécio econdémica do dador e familia; impacto da
doagido na sua condi¢cdo de vida; condigbes habitacionais; existéncial/inexisténcia de
beneficios sociais (exemplo: subsidios, pensoes).

A avaliagao social pelo técnico do servigo social €, em todos os casos, obrigatéria.
Historia individual

Avaliar infancia; adolescéncia; adulticia; percurso escolar e profissional.

Uso de alcool e drogas

Pesquisar uso de drogas/farmacos; habitos alcoodlicos/tabagicos, outros.

Antecedentes psicopatolégicos pessoais e familiares

Avaliar a existéncia/inexisténcia de antecedentes psiquiatricos/psicolégicos pessoais e
familiares; tipo de sintomas; duragdo do acompanhamento psiquiatrico/psicolégico;
medicagao psicofarmacoldgica; outros.

Psicopatologia e estado mental atual

Avaliar o estado de animo; humor; linguagem; discurso; orientagdo espago temporal;
alteragdes do pensamento e/ou percegéo; existéncia de psicopatologia; ou outros.
Trajetéria altruista durante o percurso de vida

Explorar a existéncia de situagdes anteriores coerentes com o acto altruista da doagéao
(atitudes altruistas em contextos sociais ou outros).

Fatores que estdo na origem da motivagédo

Verificar que a doagéo tem origem em fatores saudaveis e ndo em fatores patologicos.
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/) Adesao terapéutica
Avaliar o cumprimento de prescrigdes terapéuticas; comportamentos alimentares;

adesdo a consultas e orientagdes clinicas; ou outros.

4.2 Avaliagdo por questionarios e escalas padronizados — Esta avaliagdo inclui, no minimo,
0 seguinte:
a) Avaliagdo de Sintomatologia Ansiosa e Depressiva — HADS;
b) Avaliagdo da Qualidade de Vida — EQ-5D;

c) Avaliagao Psicopatologia — BSI.

4.3 Parecer sobre o resuitado da avaliagdo

Concluida a avaliagdo psicolégica e psiquiatrica € elaborado um parecer sobre o resultado
global da avaliagdo, designadamente: capacidade de decisdo; problemas principais;
diagnostico psiquiatrico se existir; caracteristicas da personalidade; recomendacdes sobre

necessidade de acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico.
O referido parecer deve concluir especificando:

e «Aceite sem restricbes do ponto de vista psicologico e psiquiatrico», ou

e «Aceite com restrigdes implicando cuidados ou apoio especial no pré- e pés-doagao»,
ou

e «Né&o aceite por ndo apresentar condigbes do ponto de vista psicolégico e psiquiatrico

para a doagéoy.

5. Avaliagao Psicoldgica e Psiquiatrica Pés-Doagéo
5.1 Dadores que efetivaram Doagdo Relacionada ou Ndo Relacionada (Doagdo Renal
Cruzada)

A avaliagdo psicolégica e psiquidtrica destes dadores é realizada através de consulta
conduzida por um profissional especializado em salde mental com experiéncia e formagéo na

avaliagdo da doagéo em vida, e complementada por questionarios e escalas padronizados.

A consulta é feita, no minimo, aos 12 meses apés a doacgéo e, posteriormente, aos 36 meses,

sem prejuizo de a mesma ser obrigatoriamente assegurada sempre que se justifique.
A avaliagdo por questionarios e escalas padronizados inclui, no minimo, o seguinte:

a) Avaliagdo de Sintomatologia Ansiosa e Depressiva — HADS;
b) Avaliagdo da Qualidade de Vida — EQ-5D;
¢) Avaliagdo Psicopatologia — BSI.
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Sempre que necessario o dador devera ser encaminhado para servigos onde possa ser

acompanhado, quer em psicoterapia quer psiquiatricamente.
5.2 Dadores que efetivaram Doagdo Nado-Dirigida ou Anénima

A avaliagdo psicologica e psiquiatrica destes dadores € realizada através de consulta
conduzida por um profissional especializado em salde mental, psicélogo especialista em
psicologia clinica, com experiéncia e formagdo na avaliagdo da doagdo em vida, e

complementada por questionarios e escalas padronizados.

A consulta é feita aos 6 meses, 18 e 36 meses apds a doagio, sem prejuizo de a mesma ser

obrigatoriamente assegurada sempre que se justifique.
A avaliagdo por questiondrios e escalas padronizados inclui, no minimo, o seguinte:

a) Avaliagdo de Sintomatologia Ansiosa e Depressiva — HADS
b) Avaliagdo da Qualidade de Vida — EQ-5D
c) Avaliagdo Psicopatologia — BSI

Sempre que necessario o dador devera ser encaminhado para servigos onde possa ser

acompanhado, quer em psicoterapia quer psiquiatricamente.
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Apoio Cientifico

O conteldo do presente Protocolo de Avaliagéo Psicologica e Psiquiatrica Pré- e Pés-Doagéo

em Vida foi validado cientificamente pelo grupo de trabalho constituido pelos peritos seguintes:

- Dr.? Ana Franga, Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, IP

- Mestre Ana Pires da Silva, Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, IP
- Dr.2 Inés Carvalho, Centro Hospitalar do Porto, EPE

- Dr.® Alice Lopes, Centro Hospitalar do Porto, EPE

- Dr. Fernando Silva, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

- Dr.® Margarida Viana, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

- Dr.2 Ana Sofia Cabral, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

- Dr.? Nélia Rebelo da Silva — Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

- Dr.? Manuela Moura — Centro Hospitalar de Sédo Joao, EPE

- Dr.® Raquel Guimaraes — Centro Hospitalar de S&o Jodo, EPE
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