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PRISMA guidelines, searching PubMed (2015—-2025) with terms
on cyclophosphamide, GVHD, allo-HSCT, and systematic
reviews/meta-analyses. Inclusion: studies assessing PTCy as
GVHD prophylaxis in allo-HSCT and reporting outcomes
(GVHD incidence, survival, relapse, infections, graft failure).
Eighteen articles met criteria. Results: Post-transplant cyclo-
phosphamide (PTCy) is a key GVHD prophylaxis in allogeneic
HSCT, effective across haploidentical, unrelated, and
matched donor settings. In unrelated donor HSCT, PTCy
reduced grade II-IV aGVHD (RR = 0.68; HR = 0.63) and grade III
—IV aGVHD (RR=0.32; HR=0.35) versus ATG, with no signifi-
cant difference in cGVHD. OS was higher (RR =1.29; HR = 0.62),
PFS improved (HR=0.76), and NRM lower (RR =0.67; HR = 0.59)
without relapse increase (RR=0.95). In haploidentical HSCT,
PTCy achieved similar aGVHD to ATG but improved OS
(HR=0.70), LFS (HR=0.66), GRFS (HR=0.79), and reduced
relapse (HR=0.69). ATG+PTCy further lowered aGVHD (RR =
0.52) and improved OS/GRFS over either alone. Compared to
methotrexate, PTCy regimens had lower severe oral mucositis
(55.4% vs 83.4%). In aplastic anemia, engraftment reached
97.3%, with reduced aGVHD (12.8% vs > 27.8%), CMV viremia
(10.4% vs > 38.6%), and CMV disease (0% vs up to 33%). In pedi-
atric thalassemia, haplo-HSCT achieved OS 92.4%, TFS 84.5%,
graft failure 8.1%, TRM 7.4%, with no PTCy vs non-PTCy differ-
ence. Haplo-HSCT with PTCy lowered cGVHD risk by ~50% vs
matched sibling donors but had higher NRM; versus unrelated
donors, OS was similar but GVHD rates lower. Graft source
analysis in haplo-HSCT showed PBSCs lowered relapse
(HR=0.84) and improved engraftment but increased acute/
chronic GVHD; bone marrow had lower GVHD rates. Myeloa-
blative conditioning reduced relapse (HR = 0.70) and improved
PFS but increased NRM versus RIC, with no OS difference.
Overall, PTCy provides robust GVHD control, improved sur-
vival, reduced infection rates, and broad applicability, espe-
cially in haploidentical HSCT. Discussao e conclusao: This
review confirms PTCy as a versatile and effective GVHD pro-
phylaxis in allo-HSCT, improving survival, reducing NRM, and
maintaining relapse control across donor types. Outcomes
vary with graft source and conditioning, underscoring the
need for individualized approaches. Post-transplant cyclo-
phosphamide (PTCy) is an effective and versatile GVHD pro-
phylaxis across donor types in allogeneic HSCT. It consistently
reduces acute and chronic GVHD, lowers non-relapse mortal-
ity, and improves overall survival without increasing relapse
rates. Benefits extend to special populations, such as aplastic
anemia and pediatric thalassemia, and can be enhanced
when combined with ATG. Graft source and conditioning
intensity influence outcomes, allowing tailored approaches.
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Introdugao: O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) autélogo é amplamente utilizado no tratamento de
neoplasias hematoldgicas, sendo a criopreservacao o método
padrao para armazenar células coletadas. No entanto, essa
pratica envolve custos elevados e riscos associados ao uso do
DMSO. Em 2024, o Instituto Estadual de Hematologia Arthur
de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO) realizou os primeiros TCTH
a fresco no SUS, buscando avaliar a eficicia e a viabilidade
dessa estratégia alternativa. Objetivos: Descrever a eficdcia e
a viabilidade do transplante autélogo de células-tronco hema-
topoéticas (TCTH) a fresco (nao criopreservado), em compara-
¢ao ao modelo tradicional de criopreservagao, nos primeiros
procedimentos realizados no Instituto Estadual de Hematolo-
gia Arthur de Siqueira Cavalcanti (Hemorio). Material e
meétodos: Estudo retrospectivo descritivo, realizado mediante
andlise de prontudrios fisicos e eletrénicos de seis pacientes
com diagnoéstico de mieloma multiplo submetidos ao TCTH
entre 2024 e 2025. Foram comparados dois grupos: trés
pacientes que receberam infusao de células-tronco a fresco
(em até 48 horas apés a coleta) e trés pacientes que receberam
células criopreservadas. As varidveis analisadas incluiram:
tempo de internacao, tempo para pega medular (neutréfilos >
500/uLl por dois dias consecutivos) e parametros hema-
tolégicos na alta hospitalar (hemoglobina, hematdcrito,
leucdcitos totais e neutréfilos absolutos). Resultados: O tempo
médio de internacao foi de 18,3 dias no grupo a fresco, em
comparacao a 29 dias no grupo criopreservado, evidenciando
uma reducao significativa de aproximadamente 11 dias na
hospitalizacao. Quanto ao tempo para a pega medular, a
meédia foi de 9,6 dias no grupo a fresco e 11 dias no grupo crio-
preservado, indicando uma tendéncia de recuperagcao hema-
toldgica mais rdpida nos pacientes que receberam células nao
criopreservadas. Os parametros hematoldgicos na alta hospi-
talar apresentaram-se semelhantes entre os grupos. No grupo
a fresco, a hemoglobina variou entre 8,6 e 9,2 g/dL; leucdcitos
entre 7,8 e 9,97 10*/uL e neutréfilos entre 2,36 e 7,52 10%/uL.
No grupo criopreservado, a hemoglobina variou entre 8,0 e 10
g/dL; leucécitos entre 5,56 e 8,97 10%/uL e neutréfilos entre
3,71 e 6,85 10%/uL. Esses dados indicam que a recuperagao
hematolégica foi equivalente em ambos os grupos, sem
impacto negativo decorrente da auséncia de criopreservacao.
Discussao e conclusao: Além dos aspectos clinicos, o TCTH a
fresco apresenta vantagens operacionais e economicas rele-
vantes. A reducdao no tempo de internacao diminui a
exposicao a infecgcoes hospitalares e as complicagoes associa-
das, favorecendo o retorno precoce ao ambiente domiciliar e
ambulatorial. Institucionalmente, hd a otimizacao do uso de
leitos e a reducao de custos relacionados a internagao prolon-
gada, a aquisicao de insumos como o dimetilsulféxido
(DMSO) e a necessidade de equipamentos e profissionais
especializados em criopreservacao. Os resultados prelimi-
nares sugerem que o TCTH autdlogo a fresco é uma alterna-
tiva eficaz, segura e economicamente vidvel ao modelo


https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105568

HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105471 61

tradicional de criopreservacao. Apesar do numero reduzido
de pacientes analisados, a estratégia demonstrou beneficios
clinicos e operacionais, sem comprometer a recuperacao
hematoldgica dos individuos. A ampliacdo da casuistica e a
padronizacao de protocolos sao essenciais para consolidar
essa pratica como uma abordagem vidvel no contexto do Sis-
tema Unico de Satde (SUS).
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Introducao: O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) alogénico de medula déssea (MO) é usado para tratar
varias condicoes hematoldgicas, substituindo as células
medulares do paciente pelas de um doador, para reconstituir
a MO. No Brasil, ainda ha disparidades regionais que causam
acesso desigual a esse procedimento de alta complexidade.
Objetivos: Comparar a distribuicao e os desfechos dos trans-
plantes (Tx) alogénicos de MO entre as regioes Nordeste (NE) e
Sudeste (SE) do Brasil, no periodo de 2016 a junho de 2025.
Material e métodos: Estudo epidemiolégico, descritivo e com-
parativo, baseado em dados do Sistema de Informacoes Hos-
pitalares (SIH/DATASUS) referentes aos Txs alogénicos de MO
realizados entre janeiro de 2016 e junho de 2025. Foram anali-
sadas as varidveis nimero de Txs, Unidade da Federacao (UF),
carater do procedimento (urgéncia ou eletivo) e taxa de mor-
talidade (TM) hospitalar. Para a identificacao dos procedimen-
tos, foram selecionados os cédigos 05.05.01.001-1 (transplante
alogénico aparentado) e 05.05.01.002-0 (transplante alogénico
nao aparentado). Foram realizadas andlises estatisticas
descritivas, com calculo de frequéncias absolutas e relativas,
meédias e desvios-padrao (DP). Para avaliar a associacao entre
o carater (eletivo vs urgéncia) e a regiao (SE vs NE), foi aplicado
o teste Qui-quadrado de independéncia (x?), considerando
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As andlises foram reali-
zadas no Microsoft Excel® 2024. Resultados: No periodo anali-
sado, foram registrados 4.973 Txs alogénicos de MO no Brasil.
O SE concentrou o maior nimero de procedimentos (n = 3.311;
66,6%), enquanto o NE ocupou a terceira posicao (n=477;
9,6%). No SE, a média foi 1.103,67 (DP=1.221,2). Apenas Sao
Paulo (SP), Minas Gerais (MG) e Rio de Janeiro (RJ) realizaram
Txs, com predominancia de SP (n=2.507; 75,7%). A maioria
das internacoes teve carater eletivo (n=2.407; 72,7%), exceto
em MG, onde todos os Txs (n=>522; 100%) ocorreram em
urgéncia. A TM geral da regiao foi de 6,9%, sendo MG a UF
com maior valor (n=67; 12,8%) e SP a menor (n=139; 5,5%).

No NE, a média de Txs foi 119,25 (DP = 181,9). Somente quatro
UFs obtiveram registros: Ceara (CE), Bahia (BA), Rio Grande do
Norte (RN) e Pernambuco (PE), com destaque para PE como
lider regional (n =391; 82%). A maior parte dos Txs ocorreu em
carater de urgéncia (n = 386; 81%). A TM geral foi de 5,6%, com
a BA apresentando o maior indice (n=1; 14,3%) e PE o menor
(n=19; 4,8%). Houve associacao significativa entre o carater
de internagao e regido (x% p < 0,001). No SE, predominam Txs
eletivos; no NE, urgentes. Discussao e conclusao: Constatou-
se disparidades regionais nos Txs de MO, com maior concen-
tracao no SE, refletindo desigualdades infraestruturais e soci-
oecondomicas. O predominio de Txs em urgéncia no NE em
contraste ao eletivo no SE sugere limitacoes assistenciais,
com diferen¢a no tempo de diagndstico e acesso a tratamen-
tos preliminares. Por outro lado, o NE apresentou menor mor-
talidade, possivelmente relacionada a selecao mais criteriosa
de pacientes tendo em vista as limitagoes de recursos. Con-
clusao: Notou-se uma distribuicao desigual dos TCTH alog-
énicos, com maior concentracao no SE de forma eletiva. O NE,
apesar de um menor nimero — em sua maioria de urgéncia —
apresentou mortalidade inferior ao SE. Os achados expoem a
necessidade de estratégias para a ampliacao e
descentralizacao da rede transplantadora, em especial no NE,
visando o acesso equitativo pela populagao.
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Introduction: Graft-versus-host disease (GVHD) is a serious
immunological complication that may arise following alloge-
neic hematopoietic stem cell transplantation. GVHD is char-
acterized by an immune response of the graft against the
recipient’s tissues and primarily affects the skin, liver, and
gastrointestinal tract. Chronic GVHD presents with varied,
long-term clinical manifestations that require specialized
management and are often refractory to conventional immu-
nosuppressive therapies. Therapeutic photopheresis has
emerged as an effective, well-tolerated, and
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