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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(TCLE) PARA CADASTRAMENTO NO 

REDOME E REALIZAÇÃO DE TIPAGEM HLA 

 

 

 

CCD:331.11 

  

         Você está prestes a realizar seu cadastro como doador voluntário de medula óssea. 

Agradecemos seu interesse e informamos que, uma vez concluído o cadastro, o seu nome será 

incluído no banco de dados do REDOME – Registro Brasileiro de Doadores Voluntários de 

Medula Óssea - e será mantido até você completar 60 anos de idade. Neste Registro, você será 

cadastrado como um potencial doador, ou seja, seus dados estarão disponíveis para avaliação 

de possível compatibilidade com um paciente no Brasil ou em outros países, e a doação de 

células-tronco hematopoiéticas (também chamada de medula óssea) só acontecerá quando 

você for compatível com um paciente.  

          Após fornecer informações pessoais, como telefone, endereço, e-mail, e dados de saúde, 

como doenças ou cirurgias prévias, você será encaminhado para a coleta de uma amostra de 

sangue, em torno de 5 ml. Esta amostra será utilizada para a realização do exame de tipagem 

HLA, que identifica algumas características genéticas das suas células que permitem avaliar a 

compatibilidade com os pacientes que necessitam de um transplante e, através dessa 

informação, é possível encontrar um doador compatível com um paciente. Para o cadastro, esse 

é o único exame necessário. Os possíveis efeitos adversos são dor no local da punção da coleta 

da amostra e hematoma. Uma parte desta amostra poderá ser armazenada para novos testes de 

compatibilidade.  

           Caso você seja identificado como um doador compatível para um paciente em qualquer 

lugar do mundo, entraremos em contato através do telefone, WhatsApp ou mensagem de e-mail, 

para confirmar seus dados pessoais e sua intenção em prosseguir com o processo de doação. 

Nesta etapa, um questionário sobre sua saúde será realizado e poderá ser necessária a coleta 

de uma nova amostra para testes confirmatórios de compatibilidade. Lembramos que este 

contato poderá ocorrer muitos anos após o seu cadastro e poderá ser realizado com as outras 

pessoas que você indicar no cadastro, por isso é importante que, após o cadastro no REDOME, 

você mantenha seus dados pessoais atualizados.  

           Uma vez confirmada a compatibilidade, será iniciada a etapa de preparo para a doação 

de células-tronco hematopoiéticas e você passará por uma consulta médica, onde receberá 

todas as informações necessárias sobre a doação. A doação ou coleta de células-tronco 

hematopoiéticas será agendada em um centro especializado, apenas após avaliação médica e 

se você estiver em boa saúde.  

          Durante esta avaliação, você terá a oportunidade de esclarecer dúvidas e participar da 

decisão sobre a forma de coleta, mas gostaríamos de destacar algumas informações:  

• A medula óssea é um tecido líquido (como o sangue), rico em células-tronco e que se 

regenera permanentemente em indivíduos saudáveis, dando origem às células do 

sangue;  

• A coleta de células-tronco hematopoiéticas poderá ser realizada através da punção da 

medula óssea ou por um procedimento de aférese do sangue periférico;  

• Na coleta por punção direta da medula óssea, é necessária a internação hospitalar por 

um dia e a punção do osso do quadril é feita no centro cirúrgico após anestesia. Os 

efeitos adversos mais comuns desta doação são: anemia leve, dor leve a moderada e 

hematoma no local da punção;  

• A coleta de células-tronco hematopoiéticas de sangue por aférese, utiliza um 

equipamento que separa as células-tronco hematopoiéticas do sangue. Para que estas 

células estejam no sangue, será utilizada uma medicação específica (Filgrastima) por 5 

dias. Este procedimento, em geral, não necessita de internação hospitalar. Os principais 
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efeitos colaterais incluem dor nos ossos, dor de cabeça e mal-estar durante o uso da 

medicação e sensação de frio, enjoo e câimbras durante a aférese.  

 

           Ao longo de todo o processo, você terá a oportunidade de cancelar o seu consentimento 

e suspender a doação, caso não se sinta à vontade de prosseguir, por isso é muito importante 

esclarecer todas as suas dúvidas.  

          Reforçamos que a doação de células-tronco hematopoiéticas é um ato VOLUNTÁRIO, 

ANÔNIMO e NÃO REMUNERADO. Assim, você não saberá para quem estará realizando a 

doação e não receberá nenhum pagamento ao se cadastrar no REDOME.  

          Caso você seja selecionado como um doador compatível, o REDOME tomará todas as 

providências para a sua doação, assim como pagará por todas as suas despesas e de seu 

acompanhante, com recursos do SUS/Ministério da Saúde.  

           O REDOME se preocupa com sua privacidade e a segurança dos seus dados pessoais, e 

todas as informações que você fornecer para o cadastro serão mantidas sob sigilo, conforme 

nossa Política de Privacidade, disponível no site redome.inca.gov.br.  

          A equipe do REDOME está à sua disposição e, em caso de dúvidas, disponibilizamos o 

telefone (21) 3207-4700, em funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h às 17h, ou através 

do e-mail: redome@inca.gov.br. Informações sobre o cadastro e à doação voluntária de medula 

óssea também estão disponíveis em nosso site (redome.inca.gov.br).  

 

Eu, __________________________________________________________________, Data de 

nascimento ____/____/____, CPF______________________, declaro que fui orientado, 

recebi, li e entendi as informações contidas neste Termo sobre o processo de cadastro no 

REDOME. Certifico também que tive a oportunidade de fazer perguntas e de esclarecer as 

minhas dúvidas antes de assinar este documento, e consinto livremente em me cadastrar 

no REDOME, me tornando, assim, um doador voluntário de células tronco 

hematopoiéticas.  

 

Declaro que recebi uma cópia, de igual teor, assinada deste termo. 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do Doador Voluntário 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo Cadastramento do Doador 

 

_____________________________________________________________ 

Nome do Hemocentro, Local e Data do Cadastro 

 

 
 
 

 


