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RESUMO

Introdugdo: Mesmo com a expansdo de unidades e leitos de transplantes de células tronco hematopoiéticas (TCTH) e
laboratérios de HLA, em todo o Brasil, ainda estamos muito aquém da demanda existente. Objetivo: Entender o fluxo e
caracterizar os pacientes do estado do Para registrados no REREME, a espera de um TCTH, no periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2015. Material e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, sobre o fluxo, género, idade e doenga de base
(onco-hematolodgica) de pacientes acima de 18 anos, cadastrados no REREME pelo estado do Para, a espera, ou que ja
realizaram TCTH, a partir dos dados obtidos do REREME, da CNCDO/SESPA e Geréncia de Imunogenética (GERIM) da
Fundacdo HEMOPA. Resultados: Foi observado que 30,1% dos pacientes estavam cadastrados no REREME (82/272);
69,8% (190/272) realizaram pesquisa para HLA, mas néo foram registrados no REREME; 54,9% (45/82) apresentavam
leucemia linféide aguda ou mieldide aguda ou linfoma n&o-Hodgkin; 45,12% (37/82) tinham entre 18-30 anos; 48,78%
(40/82) apresentavam sorologia para citomegalovirus positivo; 52,43% (43/82) eram homens; e 2,43% (2/82) dos pacientes
cadastrados realizaram TCTH fora do estado do Para. Conclusao. Os dados obtidos mostram que, apenas com os sistemas
de controle do Ministério da Saude e REREME, n&o é possivel o planejamento seguro de politicas publicas que embasem
a necessidade de TCTH para pacientes do estado do Para.
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sao determinantes para o sucesso dessa terapéutica,
dos quais se destacam a fase da doenga em que o
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paciente se encontra para o transplante, o tempo entre
o diagnodstico e o TCTH, o tratamento prévio adotado,
o tipo de TCTH a ser realizado, tipo de profilaxia e a
ocorréncia da doenga do enxerto contra hospedeiro
(GVHD)."2 Mas, sem duvida, o tempo de espera entre a
busca de um doador e a realizagdo do TCTH é um dos
fatores mais determinantes da angustia do paciente.3+*
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Essa angustia mundial tem sido reduzida, pelo
menos em parte, gragas a ampliagcdo dos Registros
Internacionais de doadores n&o aparentados; contudo,
essa esperanga para os brasileiros também acaba,
muitas vezes, quando se observa que a maioria dos
doadores voluntarios desses sistemas sédo caucasianos,
enquanto que a populagéo brasileira € principalmente
miscigenada.*®

Assim, para populagdes miscigenadas, a melhor
estratégia é o fortalecimento do Registro Brasileiro de
Doadores de Medula Ossea (REDOME) e da Rede de
Bancos de Sangue de Cordao Umbilical (BRASILCORD),
fundamentais para a obtencdo de um doador compativel,
nesse caso.*®

Segundo dados historicos do Ministério da Saude
brasileiro, publicados em 2017, foram realizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, entre os
anos de 2002 e 2016, 23.547 transplantes com células
tronco-hematopoiéticas.

No estado do Para, embora exista um servigo publico de
TCTH recentemente credenciado e autorizado (2018),
e um servigo privado de TCTH que nao renovou a
autorizagdo, para o mesmo periodo, apenas dois TCTH
autoélogo foram realizados, no ano de 2015, mostrando
que os pacientes do estado do Para, que precisam de
TCTH, estdo sendo encaminhados para outras unidades
da federagdo."®

Assim, o objetivo deste estudo foi entender o fluxo e
caracterizar os pacientes do estado do Para registrados
no Registro Brasileiro de Receptores de Medula Ossea
(REREME) em espera de um TCTH, no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2015.

MATERIAL E METODOS
Casuistica do Estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, sobre o atual cenario
do fluxo de pacientes cadastrados no sistema REREME
pelo estado do Para, que estdo na fila de espera para
um TCTH, ou que ja realizaram um TCTH, a partir dos
dados obtidos do proprio sistema REREME; da Central
de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e
Tecidos (CNCDO) da Secretaria de Saude do estado do
Para (SESPA); da Geréncia de Imunogenética (GERIM),
Coordenacao de Ambulatérios (COAMB) e Geréncia de
Captacao de Doadores (GECAD) da Fundagcado HEMOPA,
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015.

Os dados epidemiolégicos obtidos foram: género, idade,
doenca de base (oncohematoldgica), presenca ou néao
de sorologia positiva para citomegalovirus e tamanho
da fila de espera para um TCTH, para pacientes maiores
de 18 anos procedentes do estado do Para nos ultimos
cinco anos.

Andlise de Dados

Determinacao de frequéncia de dados, média, desvio
padrdo, maximos e minimos.

RESULTADOS

Na Figura 1 esta o organograma que define o caminho
a ser percorrido por um paciente que precisa de TCTH
no estado do Para. Neste estudo, observou-se que,
apos o diagnéstico de uma doenga oncohematoldgica,
e conforme indicagdo médica, 227/272 (83,5%) dos
pacientes foram inseridos no SUS e submetidos a
pesquisa de Antigeno Leucocitario Humano (HLA), no
servigo publico do estado do Para (GERIM/HEMOPA).

Figura 1. Fluxo de pacientes portadores de doengas oncohematolégicas, que realizaram pesquisa de HLA, e que foram
cadastrados no REREME no estado do Para, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015.
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Quanto ao cadastro de pacientes no REREME,
observou-se que 82/272 (30,1%) dos pacientes foram
cadastrados, porém, apenas 37/82 (45,2%) realizaram
pesquisa de HLA na GERIM/HEMOPA, conforme
decisdo médica. Os outros 45/82 (54,9%) pacientes

realizaram a pesquisa de HLA em outro servigo que
nao o publico (GERIM) e, também, foram registrados
no REREME e, ainda, 190/272 (69,8%) pacientes
realizaram pesquisa de HLA na GERIM/HEMOPA,
porém, nao foram registrados no REREME.
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Segundo dados da CNCDO/SESPA, apenas 02/82
(2,43%) pacientes cadastrados no sistema REREME
foram submetidos a TCTH no periodo analisado. Desses,
por falta de ferramentas de registro e acompanhamento
de pacientes no REREME, n&o foi possivel avaliarem
questdes como a sobrevida ou mortalidade e o tipo de
transplante realizado, dos pacientes transplantados
para o periodo de analise.

Quanto ao género e idade dos pacientes apenas
cadastrados no REREME, 39/82 (47,56%) eram
mulheres e 43/82 (52,44%) homens, e 45,12% (37/82)
encontravam-se com idade entre 18-30 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Pacientes portadores de doengas oncohematoldgicas
cadastrados no REREME, segundo género e idade, do estado
do Para, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015.

Faixa etdria Mulheres Homens
18-30 anos 17 20
31-42 anos 12 8
43-54 anos 7 7
55-66 anos 3 8
Total 39 (47,56%) 43 (52,44%)

Fonte: REREME, CNCDO/SESPA e Geréncia de
Imunogenética (GERIM) da Fundagdo HEMOPA.

As principais doengas oncohematoldgicas que geraram
o registro de pacientes no sistema REREME, por
sua vez, estdo apresentadas na Tabela 2. Destas, a
leucemia linfoide aguda e a leucemia mieldide aguda,
com 42/82 (51,21%) foram as de maior prevaléncia em
ambos os géneros.

Tabela 2. Pacientes portadores de doencas oncohematolégicas
cadastrados no REREME, segundo género e doenca de base,
do estado do Para, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2015.

Doenga de base Mulheres Homens
Anemia Aplastica 6 5
Doenga de Hodgkin 6 2
Doenca Mieloproliferativa Cronica 3 8
Leucemia Linfoblastica Aguda 11 7
Leucemia Mieldide Aguda 10 14
Linforna ndo-Hodgkin 0 3
Micose Fungdide 1 0
Sindrome Mielodisplasica 2 4
TOTAL 39 (47,56%) 43 (52,44%)

Fonte: REREME, CNCDO/SESPA e Geréncia de
Imunogenética (GERIM) da Fundagdo HEMOPA.
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Essa analise também levou em consideragdo o
numero de pacientes cadastrados no REREME que
apresentavam sorologia para citomegalovirus (CMV). Na
Tabela 3, observa-se que 40/82 (48,78%) apresentavam
sorologia positiva para CMV, dos quais, 24/40 (60%)
eram individuos do género masculino, distribuido em
varias faixas etarias.

Tabela 3. Pacientes portadores de doengas oncohematolégicas
cadastrados no REREME, segundo a presenca de sorologia
para citomegalovirus em relagdo ao género e a faixa etaria, do
estado do Para, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2015.

Faixa Etdria Mulheres Homens

S/S CMV+  CMV- S/S CMV+  CMV-
18-30 anos 1 9 7 4 8 8
31-42 anos 2 4 6 1 7 0
43-54 anos 2 2 3 0 5 2
55-66 anos 0 1 24 1 4 3
Total 5 16 18 6 24 13

Legenda. *S/S-Sem dados de Sorologia para Citomegalovirus
registrados;, CMV+ sorologia positiva para citomegalovirus;
CMV- sorologia negativa para citomegalovirus.

Fonte: REREME, CNCDO/SESPA e Geréncia de
Imunogenética (GERIM) da Fundagdo HEMOPA.

DISCUSSAO

A analise do organograma que define o caminho a ser
percorrido por um paciente do estado do Para, antes do
TCTH, mostrou que a forma de acesso dos pacientes ao
REREME néo difere do que ocorre em outros estados
do Brasil.*®

Quanto a anélise de dados do REREME, apenas dois
pacientes dos 82 cadastrados foram transplantados.
Os transplantes foram realizados no estado de Sao
Paulo, na Casa de Saude Santa Marcelina e no Hospital
Israelita Albert Einstein. Em relacdo ao perfil dos
individuos transplantados, observou-se um paciente do
sexo feminino, 43 anos de idade, portador de Leucemia
Mieldide Crénica (Cid C92.1) e outro do sexo masculino,
65 anos de idade, portador de Sindrome Mielodisplasica,
nao especificada (Cid D46.9).

Nao foram obtidas informagdes quanto ao tipo de
transplante realizado e indice de sobrevida ou o6bito
de pacientes, em funcdo da falta de ferramentas e
informacgdes no sistema ou em qualquer outra unidade
controladora, conforme pode ser constatado nos
boletins do Registro Brasileiro de Transplantes, da
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos " e
dados do Ministério da Saude/BR."°
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Os dados obtidos dos arquivos da CNCDO/SESPA
para o periodo revelaram que o total de pacientes
transplantados do estado do Para foi de 02/82 casos,
0 que condiz com os registros do Ministério da Saude
brasileiro para o mesmo periodo."°

Contudo, ha uma contradicdo de dados quando sao
analisados os boletins do Registro Brasileiro de
Transplantes da Associacédo Brasileira de Transplante
de Orgdos para os anos de 2005 até marco de 2018,
mesmo tendo como fonte geradora das informacgdes
locais a CNCDO/SESPA. Segundo esses boletins,
nenhum TCTH foi realizado com pacientes do estado do
Para no periodo analisado."-""

Beltrao, Tavares, Soares (2006),'® por sua vez, em seus
estudos sobre o TCTH com pacientes provenientes da
regiao metropolitana de Belém — Para, no periodo de
2001 a 2005, observaram que a média de idade destes
foi de 27,6 anos; a aplasia medular foi a doencga de base
mais frequente e ainda que a maioria dos TCTH foi
realizada no estado de Sao Paulo, tendo sido a doenca
do enxerto contra o hospedeiro (DECH) a principal
complicacédo observada. Esses autores relatam, porém,
que os dados foram obtidos junto a Fundagcdo HEMOPA
e ao Hospital Ophir Loyola, locais de acompanhamento
dos pacientes p6s-TCTH. Contudo, embora em nossos
estudostambémtenhamos obtido dadosjuntoa Fundacgéo
HEMOPA, esses dados estavam muito incompletos e,
algumas vezes, restritos aos prontuarios médicos do

paciente, o que restringiu acesso a informagdes do pos-
operatoério desses pacientes.

Também em nossos estudos, observamos que a maioria
dos pacientes apresentavam-se com idade entre 18-30
anos, porém, principalmente associados a casos de
leucemias agudas mieldides e linfoides, e sem diferenca
em relagdo aos géneros, semelhante ao que tem sido
descrito na literatura.2!"-17.19-21

Fato relevante neste estudo é o numero significativo de
pacientes (48,78%) que apresentavam sorologia positiva
para CMV. Este dado deve ser sempre analisado com
atencéo, visto que pacientes indicados a transplantes
com infecgdes ativas para CMV tém risco aumentado
de desenvolver neutropenia persistente e ser acometido
por infecgcdes bacterianas.??:23

CONCLUSAO

Os dados obtidos mostram que, nem no passado e nem
hoje, é possivel o planejamento seguro de politicas
publicas que embasem a necessidade de TCTH para
pacientes do estado do Para, visto ndo ser possivel,
apenas com o sistema de controle do Ministério da Saude
e Registro Brasileiro de Receptores de Medula Ossea
(REREME), definir o tamanho real da fila de espera de
pacientes para o TCTH e nem a atual capacidade do
estado em atender essa demanda.

ABSTRACT

Introduction: Even with the expansion of units and beds for hematopoietic stem cell transplants (HSCT), and HLA
laboratory, throughout Brazil, we are still far short in relation to the existing demand. Purpose: To understand the flow
and characterize patients from the State of Para registered in the REREME waiting for a HSCT from January 2010 to
December 2015. Material and Methods: A descriptive, retrospective study on the flow gender, age and underlying
disease (oncohematologic) of patients above 18 years of age, enrolled in the REREME by the State of Para, waiting,
or who have already performed HSCT from data obtained from REREME, CNCDO / SESPA and Immunogenetics
Management (GERIM) of the HEMOPA Foundation. Results: It was observed that 30.1% patients were enrolled in
REREME (82/272); 69.8% (190/272) performed research for HLA, but were not enrolled in REREME; 54.9% (45/82)
presented acute lymphoid leukemia or acute myeloid leukemia or non-Hodgkin’s lymphoma; 45.12% (37/82) were
between 18-30 years old; 48.78% (40/82) presented positive cytomegalovirus sorology; 52.43% (43/82) were men;
and 2.43% (2/82) of the HSCT were performed outside the State of Para. Conclusion: Data obtained show that this
is not possible just using control systems of the Ministry of Health and REREME, the safe planning of public policies
to support the need for HSCT for patients from the state of Para.

Keywords: Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Waiting List; Epidemiology.
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