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Recomendacdes para escolha de doadores de Medula Ossea

Nota Conjunta: Sociedade Brasileira de Terapia Celular e Transplante de Medula Ossea
(SBTMO) e Associacao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH)

Prezados colegas,

Vivemos um momento muito pujante do transplante de medula 6ssea. Nestas Ultimas trés
décadas, com as opg¢Oes de imunoterapia, terapias-alvo e o maior conhecimento genético-
molecular, nosso arsenal terapéutico tem crescido dia a dia e, neste contexto, temos o
transplante de medula éssea (TMO) e a terapia celular como estratégias de tratamento
concretas em nossa prética.

Nos ultimos 60 anos, o TMO vem se consolidando como uma terapéutica segura e de
aprimoramento constante, o que tem contribuido para o melhor manejo das complicagfes
hematoldgicas e oncohematolégicas, elegibilidade precisa de cada paciente e, também, na
escolha do melhor doador.

Com relacdo aos doadores, sabemos que somente 25% a 30% dos pacientes localizam
doadores entre seus familiares e os que nao localizam precisam recorrer aos bancos de
doadores de medula 6ssea?.

No Brasil, temos o privilégio de ter o terceiro maior registro de doadores do mundo (o
REDOME), porém, os pacientes precisam realizar cadastro para que a busca por doadores
seja iniciada e possa ser a mais eficiente e rapida possivel?.

Nos ultimos anos, no cendrio de doadores alternativos, a op¢ao do transplante haploidéntico
causou uma revolucdo na nossa conduta, pois trouxe a possibilidade de um familiar, ndo
totalmente compativel, com pelo menos 50% de compatibilidade, ser elegivel como doador®

Isso sO se tornou possivel com aumento da imunossupressao pos-TMO e com a devida
pesquisa de Donor Specific antibodies (DSA), entretanto, sabemos que o0s riscos de
infec¢cBes, principalmente reativacdo de citomegalovirus e as chances de recaidas séo
maiores, e precisamos ter clareza destes riscos3#

Por todas estas consideracdes, € muito importante ter em vista quando atendermos um
paciente com patologia com potencial de TMO, solicitarmos o HLA (Human Leucocyte
Antigen) para que possa ser feita a pesquisa dos doadores familiares e, caso nao
disponiveis, é necessario a inscricdo imediata deste paciente no REDOME?, mesmo antes
de ser encaminhado para o pré-TMO.

O grande objetivo dessa solicitacéo € que o tempo dessa busca seja 0 menor possivel, visto
que interfere diretamente no sucesso do transplante.

Sabemos que muitas sdo as dificuldades nessa jornada do paciente, especialmente no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), onde existem filas e, por vezes, dificuldades de
inexisténcia de centros transplantadores na cidade de origem do paciente, em especial, 0s
pediatricos®.
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A definicdo do melhor doador, se ndo aparentado ou mesmo haploidéntico, deve ser feita
pelo centro transplantador, portanto, é de fundamental importancia que este paciente
chegue para n6s com um HLA jé feito e inscrito no REDOME, para que possamos no menor
intervalo de tempo possivel, definir o melhor doador para cada caso.

Muitas vezes, no processo da escolha do melhor doador, € necessario discutir com o grupo
da imunogenética, o que demanda tempo, para entdo se tomar uma deciséo.

Nos ultimos trés anos, e com uma grande contribuicdo da pandemia por COVID, houve um
crescimento exponencial dos transplantes haploidénticos, e hoje temos em torno de 44%
dos nossos transplantes, segundo dados do Registro Brasileiro de TMO em parceria com o
CIBMTR?®, sendo a modalidade mais realizada no Brasil hoje.

Um cenario promissor, entretanto, € fundamental alertar para o fato de que o transplante
haploidéntico deve ser considerado opg¢éo terapéutica somente apds a pesquisa prévia de
um doador ndo aparentado, visto os resultados com esta modalidade do procedimento
costumam ser superiores em todas as analises estatisticas. Outro ponto que justifica esta
conduta, é o o alto percentual de recidiva com o haploidéntico, o que nos obriga a discutir
com muita responsabilidade essa deciséo, pois o tratamento das recaidas, costumam ser
muito frustrantes® 7 8,

Fazemos, assim, um apelo a todos os colegas que atendem a estes pacientes, que se
houver intencdo de encaminhar para o TMO 0 seu paciente, inscreva-o no REDOME e que
ele ndo chegue numa consulta de pré-TMO sem haver sido constatado realmente se ha um
doador ou ndo. Caso contrario, podera atrasar o processo levando a um desgaste
psicolégico do paciente, em um momento de muita fragilidade e necessidade de amparo.

Precisamos somar esforcos na melhor conducdo dos pacientes. Todos sdo fundamentais
neste processo: 0 médico hematologista, o transplantador, a equipe multidisciplinar e nossos
colegas imunogeneticistas e infectologistas.

Somente juntos e entendendo 0 que cada um pode e deve fazer, para suplantarmos as
dificuldades inerentes ao processo, neste desafio de trazer esperanca e vida para nossos
semelhantes.

Muito obrigado,

I TR 5 -

Dr. Fernando Barroso Duarte
Presidente da SBTMO

Ak Tl

Dr. Angelo Maiolino
Presidente ABHH
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