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trés tipos de transplante manteve uma tendéncia linear, sem
variacoes significativas ao longo dos anos. A média de per-
maneéncia hospitalar para o transplante alogénico aparentado
foi de 29,9 dias, 32,3 dias para alogénicos nao aparentados e
18,5 dias para autogénicos. O custo total nesse periodo atingiu
R$ 567,92 milhoes, sendo R$ 53,53 milhoes destinados para os
autogénicos, R$ 343,77 milhoes para alogénicos aparentados e
R$170,62 milhoes para alogénicos nao aparentados. Em
relacdo a mortalidade hospitalar, o transplante alogénico nao
aparentado apresentou a maior taxa, de 8,14%, seguido pelo
alogénico aparentado, com 6,91%, e o autogénico, com 3,06%.
Fica evidente que os transplantes alogénicos nao aparentados
apresentaram maior tempo de internacao, custo e taxa de
mortalidade, refletindo a complexidade associada a esses pro-
cedimentos. Portanto, os resultados destacam as diferencas
entre o tempo de internacao, custos, taxas de mortalidade e
numero de internagoes em cada regiao para cada tipo de
transplante. Assim, é necessario criar estratégias que promo-
vam maior equidade regional e melhorias nos cuidados para
reduzir a mortalidade, especialmente nos transplantes con-
siderados de maior risco.
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Introducao: O transplante de células-tronco hematopoiéticas
representa a Unica opgao terapéutica curativa para diversas
doencas hematoldgicas.[1] No Brasil, o REDOME, criado em
1993, constitui o terceiro maior registro mundial, com mais de
5 milhoes de doadores.[2] A compatibilidade HLA entre doa-
dor e receptor é determinante para o sucesso do transplante.
[3] A andlise epidemioldgica dos doadores é fundamental
para identificar lacunas geograficas e demograficas, orien-
tando estratégias de captacao para otimizar as chances de
compatibilidade. Objetivos: Descrever o perfil demografico e
geografico dos doadores cadastrados no REDOME em 2024,
identificando padroes de distribuicao relevantes para
estratégias de captacao. Material e métodos: Estudo descritivo
transversal dos dados do REDOME de 2024. Foram analisadas
variaveis demograficas (sexo, faixa etdria, raca/cor) e distrib-
uicao geografica por regioes brasileiras. Os dados foram proc-
essados através de andlise estatistica descritiva. Esta
pesquisa utilizou exclusivamente dados secunddrios, de
acesso publico e anonimizados, sem possibilidade de identi-
ficacao direta ou indireta dos sujeitos da pesquisa. Por esse
motivo, estd dispensada de apreciacdo por Comité de Etica
em Pesquisa, conforme previsto na Resolucdao CNS n° 510/
2016. Resultados: Em 2024, foram cadastrados 138.692 doa-
dores no REDOME. A distribuicao por sexo mostrou predo-
minancia feminina (88.156; 63,6%) versus masculina (50.536;

36,4%). A regiao Sudeste concentrou o maior nimero de doa-
dores (55.737; 40,2%), seguida pelo Nordeste (39.892; 28,8%),
Sul (17.506; 12,6%), Centro-Oeste (13.396; 9,7%) e Norte (12.161;
8,8%). Na regiao Centro-Oeste, observou-se predominancia
feminina (64,1%) e concentracao na faixa etaria de 20-24 anos.
A andlise étnico-racial revelou predominio da populacao
branca (48,6%), seguida por pardos (39,3%), pretos (8,8%),
amarelos (2,1%) e indigenas (0,8%)6. Discussao e conclusao: A
predominancia feminina (63,6%) corrobora tendéncias globais
de maior adesao feminina a doacao.[4] A distribuicao geo-
grafica reflete disparidades populacionais e socioeconémicas
regionais.[5] A diversidade étnico-racial, embora representa-
tiva da miscigenacao brasileira, evidencia sub-representacao
de populagoes indigenas e quilombolas, limitando as chances
de compatibilidade HLA.[6] O perfil epidemiolégico evidencia
distribuicao geografica heterogénea e necessidade de
estratégias regionalizadas de captacao, especialmente nas
regioes Norte e Centro-Oeste. A diversidade étnico-racial
requer expansao para populacoes especificas, visando reduzir
disparidades no acesso ao transplante.
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Introducao: O transplante de medula éssea (TMO) é funda-
mental no tratamento de diversas doenc¢as hematolégicas.
Tanto no TMO autélogo quanto no alogénico, as citopenias
prolongadas tornam o suporte transfusional um componente
essencial do cuidado. Transfusoes de hemdcias (CH) e de pla-
quetas (CP) sao frequentemente necessarias, de forma profila-
tica ou terapéutica, com demanda varidvel conforme o tipo de
transplante, regime de condicionamento e intercorréncias
clinicas. A andlise do perfil transfusional permite identificar
padroes e otimizar o planejamento do estoque de hemocom-
ponentes. Objetivos: Descrever e comparar o perfil transfu-
sional de TMOs autélogos e alogénicos realizados no Instituto
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Brasileiro de Combate ao Cancer (IBCC) entre janeiro/2024 e
junho/2025 Material e métodos: No periodo, foram realizados
57 TMOs no IBCC (20 autélogos, 37 alogénicos). Entre os
autélogos, as indicagoes foram: mieloma multiplo (12), linfo-
mas (7) e polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamaté-
ria cronica (1). Houve 10 casos com regime mieloablativo
(MAC) e 10 com intensidade reduzida (RIC). As coletas foram
por aférese, com mediana de CD34+ de 4 x 10%kg (2—-12). A
enxertia neutrofilica teve mediana no D+11 (D+8—D+12) e a
plaquetaria no D+13 (D+10—D+24). Houve um 6bito. Nos alog-
énicos, as indicacoes foram: leucemias agudas (22), mielofi-
brose (5), linfomas (4), SMD (3), hemoglobinopatias (2) e
anemia aplasica (1). Foram realizados 26 haploidénticos, 6
nao aparentados (NAP) e 5 aparentados fullmatch. Quanto a
compatibilidade ABO, 26 foram isogrupo, 5 com incompatibili-
dade menor, 4 maior e 1 bidirecional. O regime foi RIC (21),
MAC (14) e nao mieloablativo (2). Um utilizou medula éssea;
os demais, sangue periférico. A mediana de CD34+ foi de
5 x 10%/kg (2—9). A enxertia neutrofilica ocorreu no D+17 (D
+13-D+34). A enxertia plaquetdria foi pouco documentada.
Ocorreram oito 6bitos. O nimero de transfusoes de CH e CP
foi computado da infusao da medula até a 12 alta hospitalar.
Entre os autdlogos, a mediana de uso de CH foi 1 (0-24) e de
CP, 3 (0—22), com dois pacientes sem transfusoes por motivos
religiosos. Entre os alogénicos, a mediana de CH foi 6 (0—53) e
de CP, 8 (0—91), incluindo dois pacientes com recusa transfu-
sional. Analisando subgrupos: haploidénticos tiveram
mediana de CH 6,5 (0-53) e CP 8,5 (0—91); fullmatch, CH 1 (0
—6) e CP 2 (1-8); e NAP, CH 8,5 (6—30) e CP 13,5 (6—44). Entre os
autélogos nao houve diferenca entre RIC e MAC; nos alogéni-
cos, o regime MAC apresentou mediana de uso de CH: 6,5 (0
—13) e CP: 6,5 (0—22), em comparacao ao RIC: CH 7 (0—53) e CP
9 (2—91). Em relagao a compatibilidade ABO, os isogrupos uti-
lizaram CH 7 (0—53) e CP 7 (0—91), enquanto os com incompa-
tibilidade utilizaram CH 6 (1-30) e CP 8 (3—44). Discussao e
conclusao: O suporte transfusional é critico no TMO, especial-
mente da fase de aplasia a consolidacao da enxertia. Como
esperado, alogénicos demandaram mais hemocomponentes
que autdlogos. O TMO fullmatch teve menor demanda trans-
fusional, mas esse subgrupo foi pequeno. Em relacao ao
regime de condicionamento e a compatibilidade ABO, as
taxas de transfusao foram semelhantes. A andlise entre sub-
grupos é limitada pelo nimero de casos, heterogeneidade das
doencas e varidveis codependentes. Casos com alta demanda
ilustram contextos clinicos complexos e reforcam a necessi-
dade de preparo institucional. Este levantamento apoia o pla-
nejamento logistico e ressalta a importancia de registros
sistematizados para qualificagcdo continua da assisténcia.
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Introdugcao: As células progenitoras hematopoiéticas (CPH)
criopreservadas e armazenadas sao utilizadas para o trans-
plante de medula 6ssea no tratamento de pacientes com
doencas hematoldgicas, imunolédgicas e alguns tumores
sélidos. As células podem ser mantidas por longos periodos
de tempo, a depender da necessidade da sua utilizagao pelos
pacientes. E considerando-se as exigéncias da RDC 836 de
2023 e os programas de acreditacao internacional em Terapia
Celular, como a FACT, nosso servico possui um Programa de
Viabilidade Anual para garantir qualidade, confiabilidade e
seguranca dos produtos de CPH armazenados. Objetivos:
Apresentar e descrever o Plano Anual de Viabilidade desen-
volvido nos Laboratérios de Criopreservacao de Sao Paulo,
Brasilia e Natal do Grupo GSH. Material e métodos: Quanti-
dades representativas de unidades de CPHs criopreservadas
em solugao de DMSO 5% e HES 6% e armazenadas em ultra-
freezers a -80°C e tanque de nitrogénio a -190°C, no minimo,
ha mais de 1 ano foram descongeladas e avaliadas quanto aos
parametros de viabilidade celular total por microscopia éptica
utilizando o corante vital Trypan Blue e/ou por Citometria de
Fluxo, utilizando o corante vital 7-AAD, para andlise da viabi-
lidade de células CD34+ e CD45+. Os valores obtidos foram
comparados na razao “viabilidade pds-descongelamento/via-
bilidade pré-criopreservacao” e consideradas conformes as
amostras que apresentaram resultados > 80%. Resultados: No
Laboratério de Sao Paulo foram avaliadas 14 amostras com
tempos de criopreservagao e armazenamento entre 1 ano e 3
meses e 3 anos e 3 meses, alocadas em todos os dispositivos
de armazenamento disponiveis. A razao da viabilidade celular
total pds-descongelamento com Trypan blue obteve média de
92% e minima de 91%. A razao da viabilidade de células CD34
+ pos-descongelamento pela técnica de Citometria de Fluxo
com 7-AAD, resultou em média de 94,71% e minima de
90,61%. E para células CD45+, média de 93,96% e minima de
88,86%. Somente nessa unidade foram realizadas analises por
Citometria de Fluxo. No Laboratério de Natal foram analisa-
das 8 amostras com tempos de criopreservacao e armazena-
mento entre 1 ano e 4 meses e 3 anos, acondicionadas em
todos os dispositivos de armazenamento disponiveis. A razao
da viabilidade celular total pés-descongelamento com Trypan
blue obteve média de 93% e minima de 91%. No Laboratério
de Brasilia foram utilizadas 4 amostras com tempo de
criopreservacao e armazenamento de 1 ano e 3 meses, aloca-
das em todos os dispositivos de armazenamento disponiveis.
A razao da viabilidade celular total pds-descongelamento
com Trypan blue obteve média de 87% e minima de 82%. Nao
foram performados ensaios clonogénicos, pois nao ha mate-
rial de Medula Ossea criopreservado armazenado. Ademais,
da totalidade dos produtos criopreservados que sao infundi-
dos, sao realizados testes de viabilidade pré-infusao. Dis-
cussao e conclusao: Os dados apresentados evidenciam a
robustez, qualidade e seguranca dos processos de
criopreservacao e armazenamento. Além disso, demonstram
a fundamental importancia de se monitorar e acompanhar os
produtos periodicamente.
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