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Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (Redo me)

eta de doadores para 2007 atingida

o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea [Redomel e
s.Joordinado ao CEMO e esta localizado no terreo do predio INCA-
Data. 0 setor e chefiado pela biologa especialista em imunogenetica
lzabella Salomao e conta com dois funciona-
nos responsaveispor realizar os cadastros,

profissional de psicologia e outro de
servi\o social. Em mar\o de 2005, 0 Redo-
me foi separado do Registro de Recepto-
res de Medula Ossea(Reremel, devido ao
crescimento de 140% do setor.

Implantado no INCAha oito anos,0 re-
gistro foi reestruturado. No infcio, apenas
uma pessoa era responsavel por todos _os
doadores e receptores. Com a separa\ao,
as equipes estao mais concentradas em .. ,
areasespecfficas,0 que agiliza 0 servi\o. "Encontrar a compatlbillda-

~ . diffcil. Com 0 Rereme responsavel por cadastrar 0: receptores,
, 0 processo fica mais rapido", afirma IzabellaSa!omao.

Campanhas e a\oes de capta\ao de doadores flz~ram com que
a meta de doadores cadastrados para 2007, de 260 mil, fosse alcan-
t;ada ainda em 2006. "Atualmente encontramos mais doadores no
Brasil do que no exterior, 0 que, em termos de custos para 0 siste-
ma publico de saude, e um ganho enorme", conta a supervisora do

Redome.Outra novidade deste ana e 0 envio eletr6nico dos cadas-
tros de doadores para 0 banco de dados, 0 Redome Net, implan-
tado em mar\o.

o Redome e responsavel pelo cadas-
tro das informa\oes sobre os doadores
de medula. Os dados vem dos hemo-
centros e laboratorios de imunogene-
tica de cada estado [no Rio de Janeiro,
este atendimento tambem e feito no
Banco de Sangue do INCA) e ficam
armazenados no Redome. Quando e
preciso encontrar um doador, 0 me-
dico faz 0 cadastro do paciente no
Rereme.A partir de entao, e feito um

cruzamento de dados dos bancos para
a busca de urn candidato compativel. Quando hit compatibilidade,
as funcionarios do Redome entram em contato com 0 doador,
incentivam a concretiza\ao da doa\ao e indicam ~~. hemocentro
para que sejam realizados os exames de compatlblh~ade c~n~r-
matoria necessarios.Entre as metas para 0 futuro estao a cna~a?
de uma carteira de fideliza~ao do doador e a obten~ao de mals
doadores nas demais regioes do Brasil, ja que a maior parte esta
nas regioes Sudeste (570f0) e Sui (410f0).

Comemora~aodo Dia dos Pais no HC IV
o Dia dos Pais foi comemorado no HC IV com muita musica

e presentes no dia 10 de agosto. Os papais da unidade foram
homenageados com a apresenta\ao do Co-
ral do Meio Dia, da UERJ, e com a entrega,
por voluntarios, de kits com sabonete, esco-
va de dentes, creme dental, um par de meias
e pente. Durante a distribui\ao, os pacientes

_m presenteados tambem com can\oes,
al::ompanhadas por um violonista.

o Coral do Meio Dia, regido pelo ma-
estro Mario Assef, foi um sucesso entre os-

espectadores, que participaram ativamente com palmas e voz.
As can\oes falavam de paz, amor e supera\ao, com ritmos

que variaram desde a musica classica de
Mozart ate 0 baiao. 0 maestro, antes de
dar infcio a cada can\ao, explicou ao pu-
blico 0 significado das letras. Para Jorge
Rogerio Souza, funcionario da seguran-
<;a da unidade, a iniciativa beneficiou
tambem os profissionais, que puderam
relaxar das tensoes relacionadas a rotina
de trabalho.

He II promove discussao etica sobre ate quando tratar urn pac~ente.
No dia 25 de agosto, no auditorio do HC II, foi realizada a mesa

redonda Quando Parar um Tratamento. Convidados a apresentar
o assunto, a psicologa da Comissao de Bioetica do INCA, Ligia Py,
e a membra da Camara Tecnica de Terapia Intensiva do Cremerj,
Joaquim Duarte Silva, ressaltaram a importancia de se conhecer 0

momenta de cessar a terapeutica de um paciente, sem que isso se
constitua na interrup\ao do seu cuidado.

Ambos defendem a discussao multidisciplinar para a tomada
de decisao. Segundo eies, para que a delibera\ao final seja a mais
acertada, e necessaria a troca de conceitos e propostas, ineren-
tes a cada area, entre todos as envolvidos com a assistencia. "A
suspensao do tratamento e uma decisao complexa que extra po-
la questoes cientfficas, ja que a finitude tambem deve ter uma

abordagem humana, bioetica e existen-
cia!", afirma Ligia. Para Joaquim, a
equipe, muitas vezes, encara a
morte como um fracasso e
nao como uma situa\ao
inevitavel e esperada
do cicio da vida. "Em
conseqilencia disso
sao investidas todas
as aIternativas em
um paciente, e isso
pode gerar mais so-
frimento, em vez de


