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RESUMO

Objetivo: analisar os aspectos clinicos e epidemiologicos dos pacientes do Estado do Pard, submetidos ao
transplante de medula 6ssea TMO. Método: estudo transversdal de prevaéncia de pacientes do Estado Parg,
submetidos ao transplante de medula 6ssea, de janeiro de 2001 a julho de 2005, diagnosticados e acompanhados
no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Para (HEMOPA) e no Hospita Ofir Loyola (HOL) em
Bdém-PA. Resultados. a maioria dos pacientes transplantados € proveniente da zona metropolitana de Belém;
ameédia de idade é de 27,57 anos; a gplasia medular (28,57%) é a doenca de base mais freqliente; a maioria dos
TMOs foi redlizada no Estado de Sao Paulo (60%) e a doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) foi a
principal complicacdo encontrada (46,42%). Conclusdo: os transplantados de medula 6ssea estudados,

apresentam sobrevida e complicacfes semel hantes as encontradas em regi6es mais desenvolvidas.

DESCRITORES: transplante de medula éssea, epidemiologia

INTRODUCAO

Os primeiros relatos de transplante de medula
0ssea (TMO) em humanos foram feitos em 1957, por
Thomas, Lochte, Guing Lu e Ferrebee (1957)*.
Entretanto, essas experiéncias SO tiveram sucesso no
fina da década de 60, com a descoberta de Dausset,
em 1964, que descreveu o principal sistema de
histocompatibilidade humana, composto de antigeno
leucocitéario humano, o HLA (human leukocyte
antigens) 2.

Os TMO podem ser divididos, basicamente, em
2 tipos: o alogénico, onde o doador apresenta
compatibilidade com o receptor em termos de HLA, e
o transplante aut6logo, onde ndo existe doador, e as
cdlulas utilizadas sfo provenientes do proprio paciente.
Quando realizado entre irméos gémeos, o transplante
alogénico é denominado singénico. H4, ainda, os
transplantes alogénicos entre pessoas nNdo aparentadas,
onde a célula pode vir de um “banco” de medula 6ssea
ou, ainda, como ja citado, de corddo umbilical®* .
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Ha 17 centros transplantadores credenciados
pelo Sistema Unico de satide (SUS), e, nas regides
Norte e Nordeste, sO, recentemente, iniciaram suas
atividades em Salvador e Recife>®’

Por n&o haver centro de TMO credenciado pelo
SUS, os pacientes que necessitam desse transplante,
no Estado Parg, sdo enviados para tratamento fora de
domicilio®.

OBJETIVO

Andisar os aspectos clinicos e epidemilogicos
dos pacientes do Estado do Para, submetidos a
trangplante de medula 6ssea, janeiro de 2001 a julho
de 2005.

METODO

Estudo transversal de prevaléncia de pacientes,
residentes no Estado do Parg, submetidos a transplante
de medula dssea, janeiro de 2001 a julho de 2005,
diagnosticados e acompanhados no Centro de

! Trabalho realizado no Hospital Ofir Loyola (HOL) e no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Para (HEMOPA).

2 Médica hematologista do Hospital Ofir Loyola.

3 Graduandas do Curso de Medicinada Universidade do Estado do Para
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Hematologia e Hemoterapia do Estado do Para
(HEMOPA) e no Hospital Ofir Loyola (HOL) em
Belém-PA.

A coleta dos dados foi realizada nos
Departamentos de Arquivos Médicos e de Enfermagem
(DAME) dessas ingtituices, utilizando um protocolo
de pesquisa, incluindo informacdes referentes a- ano
do transplante, procedéncia, idade do paciente, doenca
de base, estado em que foi redizado, complicacbes no
pés-transplante, quadro clinico atua e dbitos. Excluidos
apenas 3 pacientes que ndo tiveram 0s prontuarios
localizados, totalizando 35 pacientes que foram
submetidos a 39 transplantes, uma vez que, quatro
pacientes foram retransplantados, sendo avaliados
somente os primeiros transplantes.

Para a avaliacéo das complicactes e do quadro
clinico atual, foram excluidos os pacientes que ainda
Se encontravam no centro de transplantes ao término
da coleta dos dados.

O quadro dinico atua foi definido pelo médico
hematologista responsavel pelo acompanhamento
ambulatorial dos pacientes nas referidas instituicoes,
seguindo critérios estabelecidos:

curados - pacientes com mais de cinco anos
de transplante, sem evidéncia da doenca de base,

melhorados - pacientes que apresentaram ou
ndo doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH),
apos o transplante e que se encontram, atualmente,
assintométicos ou sem a doenca de base;

DECH atua- agueles que apresentam esta
doenca em atividade;

inalterados- pacientes que apresentam
recidiva, recaida da doenca de base ou ainda aqueles
gue mantiveram o0s parametros hematol6gicos
inalterados apds o transplante.

Os resultados sBo mostrados na forma de figuras

e tabdlas.

RESULTADOS

TABELA | -NUmero de TMO realizados por ano, em pacientes
do Estado do Para, dejaneiro de 2001 ajulho de 2005

ANO NUMERO %
2001 1 2,86
2002 3 857
2003 8 22,86
2004 15 42,85
2005 8 22,86
TOTAL 35 100,0
FONTE: DAME

Divisau du Estadu em Mesuiegites

Metropaliana
de Belém
18 nac

FIGURA 1- Procedénciados pacientes do Estado do Paraque
foram submetidos ao TMO, dejaneiro de 2001 ajulho de 2005
FONTE: DAME

* pacientes

TABELA Il - Faixa etéria dos pacientes do Estado do Para que
foram submetidos a TMO, de janeiro de 2001 a julho de 2005.

FX ETARIA NUMERO %
0al10 5 14,29
11a20 8 22,36
21a30 9 25,70
31a40 5 14,29
41250 5 14,29
51260 2 5,71
>60 1 286
TOTAL 35 100,0

FONTE : DAME

TABELA Il -Doenca de base dos pacientes do Estado do
Para queforam submetidosa TMO, dejaneiro de 2001 ajulho de
2005

DOENCA DE BASE NUMERO %

AplasiaMedular 10 28,57
LMC * 8 22,86
MielomaMUltiplo 6 17,14
LLA 4 11,43
LMA 3 857
Mielodisplasia 3 857
Linfoma Hodgkin 1 2,86
TOTAL 35 100,0

FONTE : DAME
* induindoumcaso deLMCjuvenil
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TABELA 1V — Estados onde foram realizados os TMOs, nos
pacientes do Estado do Para, dejaneiro de 2001 ajulho de 2005

ESTADO NUMERO %
SAO PAULO 21 60,00
PERNAMBUCO 12 34,28
PARANA 1 2,86
RIO DE JANEIRO 1 2,86
TOTAL 35 100,0
FONTE: DAME

TABELA V —DECH em pacientes do Estado do Para, que foram
submetidos atransplante alogénico e de células de corddo, de
janeiro de 2001 ajulho de 2005

DECH NUMERO %

SIM 13 4643

NAO 1 39,29

N&o Avaliados 4 14,29

TOTAL 28 100,0
FONTE: DAME

TABELA VI - Quadro clinico atual dos pacientes do Estado do
Para que foram submetidosa TMO, dejaneiro de 2001 a julho
de 2005

QUADRO CLiNICO

ATUAL NUMERO %
Curado 0 0,00
Melhorado 17 48,57
Inalterado 2 571
DECH Atual 3 8,57
Ohito 8 22,86
N&o Avaliado 5 14,29
TOTAL 35 100,0

FONTE: DAME
DISCUSSAO

O Registro Brasileiro de Transplantes (RBT)
evidencia um crescimento anual do transplante de
medula 6ssee, com média atual de 1000 por ano’.
Souza (2005) adverte que esse crescimento ainda néo
supre as reais necessidades do pais, uma vez que,
calculos baseados em dados populacionais e na
frequéncia das doencas que mais se beneficiam do
procedimento, mostram que deveriam ser realizados
cerca de 7000 a 8000 transplantes por ano’.

Dentro desse contexto, foi observado que o
Estado do Para, também, esta registrando um
crescimento anual bastante relevante do numero de
pacientes submetidos a0 TMO, mesmo ndo havendo
nenhuma unidade de TMO no Norte do Brasil®57,
motivo pelo qua estes pacientes sBo encaminhados para
outros estados.

Evidenciou-se que, de todos os transplantados
analisados, a maioria procediam de municipios da
regido metropolitana de Belém (18 pacientes) e do

nordeste paraense (11 pacientes), demonstrando que
a maior parte dos pacientes que conseguem o
tratamento definitivo (82,86%) provém de areas mais
proximas aos centros de referéncia em hematologia
do Estado (HEMOPA e HOL).

Quanto a faixa etéria, observou-se que os
pacientes de 11 a 20 e 21 a 30 anos foram 0s mais
submetidos ao TMO, com média de 27,57 anos,
concordando com os achados de Zétola e col (1998)%4,
que evidenciara média de idade de 28,58 anos'“. Devido
a grande morbidade e mortalidade relacionada a este
procedimento, Moran, Balea, Fagundo e Uria (2003),
advertem que o TMO tem sua utilizagéo limitada a
pacientes jovens?, como foi evidenciado nesta pesquisa.

Neste estudo, observou-se que a maioria dos
pacientes transplantados tinha como doenca de base a
aplasia medular, com 10 casos (28,57%), e, dentre as
nosologias maignas, as mais frequientes foram a LMC
e mieloma mudltiplo, com 22,86% e 17,14%
respectivamente, resultados que contrastam com 0s
encontrados por Ruiz e col (2004) que analisaram a
evolucdo dos TMO no Hospitd de Base de Séo José
do Rio Preto (SP-Brasil), verificando a predominancia
de LMC em relacdo a aplasia medular, com respectivos
18 e 2 casos, de uma casuigtica de 67 TMO*2.

Quanto ao local do transplante, se observou que
60% dos 35 pacientes foram transplantados no Estado
de S&o Paulo (Hospita Santa Marcdlina e Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo) e 34,28% em Pernambuco (Rea Hospita
Portugués da Beneficéncia de Pernambuco e
HEMOPE). Isto confirma a estatistica do RBT que
gpontou o Estado de Séo Paulo como o Estado brasileiro
gue mais realiza o TMO®, bem como demonstra a
importancia da existéncia de centros de transplante na
regidao Nordeste, visto que, apesar do recente
funcionamento!!, sfo responsavels peo atendimento de
aproximadamente um terco dos pacientes do Para.

Segundo Silva, Bouzas e Figueira (2005)t, a
DECH é uma reac8o imunologica entre linfocitos
transplantados e tecidos do hospedeiro, ocorrendo no
TMO aogénico™, representando a complicagdo mais
séria relacionada a0 TMO, que afeta de 50% a 70%
dos pacientes transplantados'*, sendo causa comum de
mortalidade'®.

Dessa forma, como complicacéo relevante, foi
verificado que 13 pacientes submetidos ao TMO
alogénico e transplante de células tronco-
hematopoiéticas (TCTH) de corddo umbilical
apresentaram DECH, representando 46,42% dos que
foram submetidos a estes tipos de transplante, resultado
inferior ab encontrado por Ruiz e col, que observaram
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a presenca de DECH em 79% dos procedimentos
alogénicos de sua casuisticat?.

Quanto ao quadro clinico atua, oi verificou-se
gue, dos pacientes avaliados, a maioria encontra-se
melhorada, refletindo a eficacia do TMO no tratamento
de doencas hematoldgicas benignas e maignas.

A mortalidade verificada na casuistica foi de
22,86%, encontrando-se no limite inferior ao
apresentado Moréan et al, que consideraram a
mortalidade relacionada ao transplante entre 20 e 50%¢°.
Esse nUmero € fundamental, uma vez que Nucci e
Maiolino (2000) referem que essa mortalidade tem
reduzido nos ultimos ancs'®.

CONCLUSAO

de Séo Paulo (60%). A doenca de base mais freqliente
fol a aplasa medular.

Como complicacgéo relevante, 46,42% dos
pacientes submetidos ao TMO alogénico e TCTH de
cord@o umbilical apresentaram Doenga do Enxerto
Contra o Hospedeiro. A mortaidade encontrada foi de
22,86%, ndo havendo diferenca estatistica entre a
mortalidade por tipo de transplante e por doenca de
base.

Atuamente, 48,57% desses pacientes encontram-
se melhorados clinicamente, concluindo que, apesar de
todas as dificuldades e limitagbes no Estado do Pard, os
transplantados de medula Ossea estéo apresentando
resultados de sobrevida e complicacOes semelhantes
as regides mais desenvolvidas.

A média de idade dos pacientes transplantados
€ de 27,57 anos, sendo a maioria redlizada no Estado

SUMMARY
CLINIC-EPIDEMIOLOGY OF THE PATIENTSSUFFERING BONEMARROW TRANSPLANTATION?

Ana Cristina Simdes BELTRAC?, Gesiane Fernandes TAVARES? e Jéssica de Souza SOARES?

Objective: to analyse the clinic-epidemi ol ogy aspects of the patients from Par a suffering bone marrow transplatation
(BMT) Method: transversal study of pacients prevalency from Para, that suffering bone marrow transplatation
since january of 2001 to july of 2005, that wer e diagnosticked and accompanied in the HEMOPA and in the HOL,,
in Belém city. Results: the most part of the transplanted patients is originating from towns near to Belem; the
medium of age 27,57 years, the bone marrow aplasia (28,57%)is the illness more presenting. The majority was
submitted to the transplant in S&o Paul o state and the graft-ver sus-host disease (GVHD) was to main complication
found (46,42%). Conclusion: the transplanted of bone marrow are present survival and similar complications to
centers more devel oped.

KEY WORDS: bone marrow transplantation, epidemiology
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