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RESUMO

Os Transplantes de Medula Ossea (TMO) sé&o indicados para
pacientes com doencas que acometem as células sanguineas,
como leucemias e linfomas, e seu sucesso estd associado a
fatores bioldgicos, ambientais, psicossociais, econémicos,
entre outros. Objetivos: Determinar o perfil clinico e
epidemiolégico dos pacientes encaminhados para TMO fora do
estado do Amazonas, bem como a identificacdo de possiveis
preditores de 6bito nessa populagdo. Material e métodos: Um
estudo longitudinal retrospectivo foi realizado a partir de 163
pacientes transplantados de medula dssea da Fundagdo
HEMOAM entre 2000 e 2017. Resultados: A faixa etaria de 21
a 30 anos (22,08%) foi predominante, bem como pacientes do
sexo masculino (61,34%), pardos (43,55%) e solteiros
(62,50%). Aplasia medular (25,31%) foi a doenca mais
frequente associada ao 6bito (OR: 3,76, IC 95%: 1,32-10,67, p
< 0,01). Além disso, os pacientes que realizaram TMO entre
2001-2006 (OR: 2,52, IC 95%: 1,11-5,70, p <0,02) e 2007-
2012 (OR: 3,66, IC 95%: 1,61-8,29, p < 0,00) foram associados
a maior risco de morte do que aqueles que realizaram TMO
entre 2013-2017. Conclusdo: Este é o primeiro estudo a
descrever o perfil epidemioldgico e clinico de pacientes
submetidos a transplante de medula 6ssea no Amazonas. Logo,
serve de apoio as politicas publicas do governo estadual e
federal, que visam o desenvolvimento de um centro de
transplantes na regido.

Palavras-chave: Transplante de medula dssea; causa de morte;

doencas hematoldgicas.

Abstract

Introduction: Bone Marrow Transplants (BMT) are indicated
for patients with diseases that affect blood cells, such as
leukemia and lymphoma, and their success is associated with
biological, environmental, psychosocial, economic factors,
among others. Objectives: To determine the clinical and
epidemiological profile of patients referred for BMT outside
the state of Amazonas, as well as to identify possible predictors
of death in this population. Material and methods: A
retrospective longitudinal study was carried out with 163 bone
marrow transplant patients from the HEMOAM Foundation
between 2000 and 2017. Results: The age group of 21 to 30
years (22.08%) was predominant, as well as patients from the
male (61.34%), brown (43.55%) and single (62.50%).
Medullary aplasia (25.31%) was the most frequent disease
associated with death (OR: 3.76, 95% CI: 1.32-10.67, p <
0.01). In addition, patients who underwent BMT between
2001-2006 (OR: 2.52,95% CI: 1.11-5.70, p < 0.02) and 2007-
2012 (OR: 3.66, Cl 95 %: 1.61-8.29, p < 0.00) were associated
with a higher risk of death than those who underwent BMT
between 2013-2017. Conclusion: This is the first study to
describe the epidemiological and clinical profile of patients
undergoing bone marrow transplantation in the Amazon.
Therefore, it supports public policies of the state and federal
government, which aim to develop a transplant center in the
region.

Keywords: Bone marrow transplant; cause of death;
hematological diseases.
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INTRODUCAO

Os Transplantes de Medula Ossea (TMOs),

que sdo caracterizados pela infusdo intravenosa de
células-tronco  hematopoiéticas,  representam  a
possibilidade de cura para doengas malignas e néo
malignas. No entanto, sdo considerados procedimentos
de alta complexidade. O tratamento é relativamente
longo e envolve riscos que predispdem o paciente a um
amplo espectro de complicacBes que podem levar a
morte ou comprometer a qualidade de vida® 2.

O Brasil esta entre os paises que mais realizaram
TMO entre 2003-2012, seguido da Argentina e
Uruguai®. De acordo com o0 Registro Brasileiro de
Transplante, entre janeiro e junho de 2020, 1.302 TMOs
foram realizados no Brasil por 43 centros
transplantadores, sendo 748 desses TMOs aut6logos e
554 alogénicos, com queda de 20% em relacdo ao ano
anterior devido a a pandemia de SARS-CoV-19 % Além
disso, a Sociedade Brasileira de Terapia Celular e
Transplante de Médula Ossea (SBTMO), estima-se que
aproximadamente 30.000 transplantes tenham sido
realizados em todo o pais desde o primeiro
procedimento em 1979 5.

Atualmente, apenas nove estados brasileiros
oferecem esse tipo de tratamento, embora ainda seja
concentrado principalmente nas regides sul e centro-sul
do pais, 0 que evidencia a desigualdade de acesso
encontrada em varias regides 6. A regido Norte possui
apenas duas unidades de transplante de medula dssea,
que ficam no estado do Para, o que obriga os pacientes
a percorrerem longas distancias para obter acesso aos
centros de transplante.

A vulnerabilidade dos pacientes com doencas
onco-hematol6gicas ndo se evidencia apenas nas
manifestagdes fisicas da doenca, longo tempo de
tratamento, uso de drogas imunossupressoras e
transplante de medula 6ssea; hd também a ruptura dos
vinculos familiares devido aos longos periodos de
internacdo, devido a necessidade de procedimentos de
alta complexidade que podem desencadear diversos
problemas psicossociais que comprometem o sucesso do
procedimento ’.

A Fundacdo Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM) € o centro de
referéncia para o diagnostico e tratamento de doengas
hematoldgicas malignas e ndo malignas da regido norte
do Brasil. Mas os pacientes do HEMOAM séo
encaminhados para unidades especializadas em outros
estados, porque a capital do Amazonas ndo possui
unidade de transplante. Assim, este estudo teve como
objetivos determinar o perfil clinico e epidemiolégico
dos pacientes encaminhados para transplante de medula
Ossea fora do estado do Amazonas e identificar

preditores de 6bito nessa populagao.
METODOS

Area de estudo Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Manaus, capital do
estado do Amazonas, possui a maior densidade
demogréfica (158,06 habitantes/km?) e o maior IDH do
estado & A Fundacdo HEMOAM esta localizada em
Manaus e é o centro de referéncia para diagndstico e
tratamento de doencas hematoldgicas, especialmente
leucemias. Atende todos os casos no estado e demais
cidades da Regido Norte.

Aspectos éticos Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hospitalar de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (CEP-
HEMOAM) [N° CAAE: 91559618.4.0000.0009|N°
parecer: 2.969.523], conforme as diretrizes da Declaragdo
de Helsinque e Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Conselho de Salde para pesquisas envolvendo seres
humanos. O conselho de revisdo institucional dispensou a
necessidade de consentimento informado por escrito dos
participantes, pois o estudo envolveu dados secundarios e
a confidencialidade das identidades dos pacientes foi
protegida.

Amonstragem Os dados de cada paciente foram
coletados do Setor de Atendimento Médico e Estatistica
(SAME), Registro Hospitalar do Céancer (RHC) e de
prontuérios fisicos da Fundacdo HEMOAM, sendo
incluidos 165 pacientes com diagnéstico confirmado de
neoplasias hematoldgicas (leucemias agudas e cronicas,
aplasia medular, linfoma de Hodgkin, mieloma mudltiplo
e sindrome mielodisplasica) que receberam transplante de
medula dssea entre 2001 e 2017. Os prontuéarios dos
pacientes foram excluidos quando as seguintes
informacBes estavam incompletas: tipo de transplante,
diagnostico e evolugdo (n=2). Portanto, somente 163
pacientes foram incluidos nas analises.

Classificacdo das variaveis. Os dados
demogréaficos foram classificados nas seguintes
categorias: idade (entre 10 anos até 61 anos), género
(masculino e feminino), raca (branco, pardo, negro e
indigena), conforme registro do banco de dados, profissdo
(Classificagdo Brasileira de Ocupacdes [CBO])®, estado
civil (solteiro ou casado), escolaridade (analfabeto,
cursou até o ensino médio e cursou ensino
médio/superior), residéncia, renda (dividida em unidades
de salarios minimos por més [1 salario minimo em 2020
era R$ 1.212]), casa propria e nimero de residentes (na
mesma residéncia); e os dados clinicos em: (classificacdo
da OMS)*?; tipo de transplante, origem celular, evolucio
(sem melhora, melhora, cura, DECH e 8bito) e tempo de
oObito (< 12 meses, 13-24 meses e >24 meses).
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Anélise descritiva e estatistica.

Os dados foram tabulados e armazenados em
planilhas digitais no software Microsoft Excel®, cujos
materiais e sua completude estdo apresentados em
tabelas. A associacdo entre as variaveis clinicas e éhito
foi determinada a partir das analises de regressdo
logistica univariada e multivariada, onde avaliou-se o
oObito até 5 anos pos-transplante. Para as analises de
regressdo, foram incluidos apenas os pacientes que
apresentaram completitude superior a 50%. Variaveis
com valores de p < 0,02 na regressdo simples foram
selecionadas para a analise multivariada. A analise
estatistica e descritiva foi realizada por meio do software
STATA v.13 (Stata Corp, 2013, College Station, Texas,
EUA) com niveis de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1, pode-se observar que as maiores
proporgdes de pacientes do estudo tinham idade entre
21-30 anos (22,08%), eram do sexo masculino (61,30%)
e pardos (43,55%). Quanto a profissdo, destacaram-se 0s
Auténomos e vendedores em lojas e mercados (39,13%)
seguido de estudantes (31,88%). Houve predominéancia
de pacientes solteiros (62,50%), assim como aqueles
com escolaridade até o ensino médio (46,87%). Quanto
a residéncia, notou-se que 76,36% residiam na capital
Manaus, possuiam renda de até 1 salario-minimo
(51,06%), casa propria (77,77%) e moravam com 1 a 5
pessoas na mesma casa (76,08 %). Além disso, a maioria
dos pacientes realizou 0 TMO entre os anos de 2013-
2017 (39,87%).

De acordo com a Tabela 2, a aplasia medular foi
o diagndstico predominante e correspondeu a 25,31%,
seguida de leucemia linfoblastica aguda (22,78%) e
leucemia mieloide aguda (20,25%). E possivel observar
que os transplantes alogénicos (88,12%) foram o tipo
mais comum. Quanto a origem celular, 75,0% eram de
bancos de medula 6ssea e 19,44% correspondiam a
células-tronco pluripotentes. Em relagdo a evolucdo dos
pacientes, verificou-se que mais da metade deles foi a
obito (51,70%), embora 28,57% dos pacientes tenham
melhorado. Além disso, 71,05% dos pacientes foram a
6bito em menos de 12 meses ap6s 0 TMO.

Rev HUGV (Manaus). 2022 jan-dez; v21, 10780

Tabela 1. Dados demogréaficos dos pacientes
transplantados de medula éssea atendidos na Fundacao
HEMOAM.

Variaveis (Completude) n (%)
Idade 163 (100)
<10a20 24 (14.72)
21a30 36 (22.08)
31a40 34 (20.85)
41a50 33(20.24)
51 a60 23 (14.11)
>61 13 (7.97)
Género 163 (100)
Masculino 100 (61.34)
Feminino 63 (38.65)
Etnia 101 (61.90)
Branco 20 (19.80)
Pardo 71 (43.55)
Negro 5 (4.95)
Indigena 5 (4.95)
Profissdo 69 (42.30)
IAutonomos e vendedores em 27 (39.13)
ojas e mercados

Estudantes 22 (31.88)
Outros! 20 (28.98)
Estado civil 96 (58.80)
Solteiro 60 (62.5)
Casado 36 (37.5)
Escolaridade 32 (19.63)
Analfabeto 3(9.37)
Até 0 ensino médio 15 (46.87)
Ensino médio/superior 14 (43.75)
Residéncia 110 (67.4)
Manaus 84 (76.36)
Interior do Amazonas 10 (9.09)
Outros Estados 16 (14.54)
Renda 47 (28.8)
0-1 salario-minimo 24 (51.06)
2-3 salarios-minimos 18 (38.29)
>3 salarios-minimos 5 (10.63)
Casa propria 45 (27.60)
Sim 35 (77.77)
Néo 10 (22.22)
NUmero de residentes 46 (28.22)
1-5 35 (76.08)
6-10 11 (23.91)
Ano do transplante 163 (100)
2013-2017 65 (39.87)
2007-2012 51 (31.28)
2001-2006 47 (28.83)

1Clas,sificat;élo Brasileira de Ocupacdes, 2002. Outros: forgas armadas,
policiais e bombeiros (1), funcionarios do governo, diretores e gestores
de organizagBes de interesse publico e empresas (1), técnico de nivel
médio (2), servigos administrativos (2 ), trabalhadores da agricultura,
silvicultura, caga e pesca (6), trabalhadores da producdo de bens e
servigos industriais (3), trabalhadores da manutencéo e reparacéo (4),
desempregados (1).
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Tabela 2. Dados clinico-laboratoriais dos pacientes
transplantados de medula éssea atendidos na Fundacao
HEMOAM.

Variaveis (Completude) n (%)
158 (96.93)
Diagnostico
Aplasia medular 40 (25.31)
Leucemia linfoblastica aguda 36 (22.78)
Leucemia mieloide aguda 32 (20.25)
Leucemia mieloide crbnica 24 (15.18)
Linfoma de Hodgkin 13 (8.22)
Outros! 13 (8.22)
Tipo de transplante 160 (98.10)
Alogénico 141 (88.12)
Autologo 15 (9.37)
Outros? 4 (2.45)
Origem celular 36 (22.10)
Banco de médula dssea 27 (75.0)
Células-tronco pluripotentes 7 (19.44)
Outros® 2 (5.55)
Evolugio® 147 (90.20)
Obito 76 (51.70)
Melhorado 42 (28.57)
Curado 20 (13.60)
Sem melhora 5 (3.40)
DECH 4 (2.72)
Tempo do dbito 76 (46.6)
<12 meses 54 (71.05)
13-24 meses 11 (14.47)
>24 meses 11 (14.47)

L Outros: Mieloma multiplo (6), sindrome mielodisplésica (6) e leucemia
linfoide cronica (1).

2 Qutros: Singénico (1) e haploidéntico (3).

3 Outros: Doagao materna (1) e corddo umbilical (1).

4 Sem melhora: Pacientes que apresentam recidiva, recidiva da doenca
de base ou mesmo aqueles que mantiveram seus parametros
hematolégicos inalterados apds o transplante; Melhorado: Pacientes
com ou sem DECH apds transplante, mas que atualmente sédo
assintomaticos ou nao tém doenca subjacente; DECH: Pacientes com
GVHD ativa; Curado: Paciente que 5 anos ou mais apds o TMO néo
apresenta evidéncia da doenga de base.

Na Tabela 3, pode-se observar que a leucemia
linfoblastica aguda foi associada ao risco de morte
(ORugj: 3,84, IC 95%;q;: 1,29-11,42, p <0,01). Além
disso, os pacientes que foram submetidos ao transplante
de medula dssea entre 2001-2006 (OR.g: 2,37, IC
95%gj: 0,92-6,11, p <0,07) e 2007-2012 (ORaq;: 4,01,
IC 95%s.q: 1,66-9,68, p <0,00) tiveram maior risco de
morte do que aqueles que receberam transplante de
medula éssea entre 2013-2017.

DISCUSSAO

O Amazonas é o quarto estado da Regido Norte
com maior nimero de doadores de medula Ossea
cadastrados no REDOME (Registro Nacional de
Doadores Voluntérios de Medula Ossea), apresentando
um crescimento anual na necessidade desse tipo de
transplante!’. Apesar da alta demanda, a regido Norte
conta com apenas duas unidades transplantadoras,
ambas localizadas no estado do Para, e que em 2015
realizaram apenas 2 das 82 solicitacdes de transplante da
regido?. Observa-se que a maioria dos pacientes da
Regido Norte ainda sdo encaminhados para outros
estados da federacdo para a realizacdo do TMO, embora
haja apoio hospitalar para realiza-lo no Para.
Atualmente, o Hospital do Sangue no estado do
Amazonas esta em construcao e, quando concluido, sera
possivel a realizacdo de TMO, o que contribuird para
ampliar o diagndstico e tratamento de pacientes com
doencas hematoldgicas na Regido Norte.

Entre 2000 e 2017, 163 pacientes do estado do
Amazonas foram transplantados de médula éssea, sendo
a faixa etéria predominante entre 21-30 anos e 0 sexo
masculino. Segundo a literatura, esse grupo €
responsavel pelo maior nimero de transplantes no
mundo®3. Além disso, 40 pacientes (25,31%) receberam
diagndstico de aplasia medular, resultado semelhante ao
apresentado por Beltrdo et al. ** nos quais 10 casos
(28,50%) que realizaram 0 TMO possuiam essa doenga
de base no estado do Para. Para a aplasia medular, o
Unico tratamento potencialmente curativo é o TMO e,
em nosso estudo, este foi associado a maior risco de
morte (Tabela 3) 5.

De acordo com a REDOME, a escolha entre
transplante autélogo ou alogénico é baseada no tipo de
cancer, estado geral do paciente, e idade e na
disponibilidade de doador compativel 6. Assim,
notamos uma prevaléncia do transplante alogénico (141
€as0s/88,12%). Essa modalidade foi a mais utilizada,
pois a doenca de base mais prevalente foi a aplasia
medular, para a qual o TMO alogénico é o mais
indicado®’.

A chance de encontrar um doador compativel é
estimada em 1 em 100 doadores relacionados e 1 em
100.000 doadores néo relacionados 8. Quanto a origem
celular, 27 casos foram provenientes do banco de
medula 6ssea. Alguns estudos relatam que o uso de
células progenitoras hematopoiéticas periféricas, em
transplantes alogénicos, acelera a recuperagdo de
leucécitos e plaquetas, sendo economicamente mais
vantajoso que o uso de medula 6ssea. No entanto,
observa-se um aumento na incidéncia da doenca do
enxerto contra o hospedeiro (DECH) quando se utiliza
essa fonte celular; porém, nas leucemias de alto risco,
observa-se melhor progndstico 19.
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Tabela 3. Regressao logistica com as analises univariadas e multivariadas de Gbito e variaveis epidemioldgicas e clinicas

da popula¢do estudada.

Obito
L n — OR OR.gj Valor de
Variaveis Sim Néo o Valor de p o )
n (%) n (%) (1C 95%) (IC 95%) Padi
Idade
<10a20 11 (14.48) 9 (12.67) - 1 - 1
21a30 16 (21.06) 17 (23.94) 0.72 (0.23-2.20) 0.574 - 1
31a40 12 (15.79) 18 (25.38) 0.54 (0.17-1.71) 0.299 - 1
41 a 50 17 (22.36) 14 (19.71) 0.99 (0.32-3.07) 0.991 - 1
51a60 14 (18.42) 9(12.67) 1.27 (0.37-4.29) 0.697 - 1
>61 6 (7.89) 4 (5.63) 1.22 (0.26-5.73) 0.795 - 1
Género
Masculino 48 (63.15) 41 (57.74) - 1 - 1
Feminino 28 (36.85) 30 (42.26) 1.22 (0.63-2.37) 0.548 - 1
Etnia
Branco 11 (23.40) 8(17.79) - 1 - 1
Pardo 30 (63.84) 34 (75.55) 0.64 (0.22-1.80) 0.401 - 1
Negro 4(8.51) 1(2.22) 2.90 (0.27-31.21) 0.378 - 1
Indigena 2 (4.25) 2 (4.44) 0.72 (0.08-6.31) 0.773 - 1
Escolaridade
Analfabeto 2 (11.78) 0 - 1 - 1
Até 0 ensino médio 8 (47.05) 6 (46.15) 1.33 (0.30-5.91) 0.705 - 1
Ensino médio/superior 7 (41.17) 7 (53.85) - 1 - 1
Renda
0-1 saléario-minimo 14 (51.85) 8 (47.05) - 1 - 1
2-3 salérios-minimos 9(33.33) 9 (52.95) 0.57 (0.16-2.03) 0.387 - 1
>3 salérios-minimos 4 (14.82) 0 - 1 - 1
Ano do transplante
2013-2017 18 (23.68) 35 (49.29) - 1 - 1
2007-2012 32 (42.10) 17 (23.94) 3.66 (1.61-8.29) 0.002 4.01 (1.66-9.68) 0.002
2001-2006 26 (34.22) 19 (26.77) 2.52 (1.11-5.70) 0.026 2.37(0.92-6.11) 0.072
Diagnéstico
Aplasia medular 13 (17.80) 22 (30.98) - 1 - 1
Leucemia linfoblastica aguda 19 (26.02) 14 (19.71) 3.76 (1.32-10.67) 0.013  3.84(1.29-11.42) 0.015
Leucemia mieloide aguda 20 (27.39) 9 (12.67) 2.29 (0.86-6.07) 0.094 2.15(0.77-5.97) 0.141
Leucemia mieloide cronica 13 (17.80) 10 (14.08) 2.2 (0.75-6.42) 0.150 1.84 (0.57-5.91) 0.303
Linfoma de Hodgkin 5 (6.84) 7(9.85) 1.20 (0.31-4.60) 0.781 - 1
Outros 3(4.15) 9(12.71) 0.56 (0.12-2.46) 0.447 - 1
Tipo de transplante
Alogénico 65 (86.66) 62 (88.57) - 1 - 1
Autélogo 8(10.66) 6 (8.57) 1.27 (0.41-3.87) 0.672 - 1
Outros 2(2.68) 2 (2.86) 0.95 (0.13-6.98) 0.963 - 1

Nesse estudo, os pacientes que realizaram TMO
antes de 2013 apresentaram maior risco de morte. De
acordo com os registros do Sistema de Informagdo de
Internagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), nos
Gltimos 10 anos, houve um aumento no ndmero de TMO
de doadores ndo aparentados realizados no Brasil, com
média de 138,9 por ano com o0 menor ndmero de TMO
em 2020 (n=86) e 0 maior nimero em 2017 (n=181) %,
Esse aumento também foi observado nos anos de 2015

a 2020. No entanto, a predominancia da modalidade
autéloga pode explicar a diminuicdo das chances de
Obito, uma vez que esse tipo de transplante apresenta
baixa complexidade e auséncia de DECH ou rejeicédo
quando comparado ao alogénico modalidade 2.
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Ao avaliar a evolucdo até o dbito, as varidveis
sociais e psicossociais devem ser consideradas. Alguns
estudos indicam que o apoio de amigos e familiares, a
tendéncia a ansiedade e depressao, recursos adaptativos
prévios e estratégias de enfrentamento adotadas pelo
paciente no tratamento e combate & doenca sdo alguns
dos mais importantes predictores psicossociais da
reabilitacdo pos-TMO. E importante ressaltar que, a
personalidade do paciente submetido ao TMO é um
fator relacionado a sua sobrevida, e revela-se como um
dos fatores psicossociais mais relevantes envolvidos no
pds-operatorio %2.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
0 prognéstico do paciente ap6s o transplante depende de
varios fatores: o estdgio da doenca, o estado geral do
paciente, as boas condi¢des nutricionais e clinicas e o
doador ideal. Os principais riscos estdo relacionados as
infeccbes e ao uso de quimioterapicos durante o
tratamento 2. Todavia, existem outras complicacGes
citadas na literatura em relagdo & DECH que também
podem levar ao processo de rejeicdo como complicacfes
tardias, recorréncia da doenca de base, entre outras.
Segundo Ades et al., em alguns estudos, um maior
intervalo entre diagndstico-transplante é indicado como
associado a maior risco de 6bito 2, principalmente em
pacientes com aplasia medular, e a maioria das mortes
ocorre nos primeiros 12 meses p6s-TMO 25,

O prognéstico dos pacientes submetidos ao
transplante alogénico (doador aparentado) e aut6logo
melhorou nos Gltimos tempos, principalmente devido ao
apefeicoamento nos cuidados de suporte e consequente
diminuicgdo da  mortalidade  relacionada  ao
procedimento. Por isso, conhecer as variaveis
sociodemograficas e clinicas que interferem diretamente
na sobrevida dos pacientes com TMO permite que 0s
profissionais de salde e os governos estadual e federal
compreendam o impacto do TMO na vida dos pacientes
e familiares e promovam melhorias nessa triade doenca-
cuidado-saude 6.

Este estudo possui algumas limitagdes, como (i)
a escassez de dados sociodemogréficos, sociais e
clinicos, devido a falta de informagdes nos prontuarios;
(ii) como os pacientes do interior do Amazonas podem
ter consulta médica na capital que envolva permanéncia
temporaria na cidade, muitos mencionam seu local de
residéncia como sendo Manaus; e a (iii) auséncia de
informagBes pds-transplante uma vez que os pacientes
sdo transferidos para fora do estado para realizagdo do
TMO, os dados referentes aos medicamentos utilizados,
infusdo de células, infeccBes, entre outros, ficam
restritos ao prontuario da unidade transplantadora.

CONCLUSAO

O objetivo do nosso estudo foi contribuir para
determinar o perfil dos pacientes encaminhados para um
servico de transplante de medula éssea fora do estado do
Amazonas, assim como sua evolugdo apds o
procedimento. Dessa forma, observou-se que 0s
pacientes que tinham a leucemia linfoblastica aguda
como doenca de base, possuiam um risco maior de ir a
Obito, além daqueles que realizaram transplante entre
2001 a 2012, o que pode estar relacionado com a
limitacéo tecnoldgica e cientifica da época.

No demais, esse é 0 primeiro estudo realizado no
estado e visa permitir o desenvolvimento de estratégias
para melhorar a qualidade da assisténcia por meio da
identificacdo de potenciais fatores progndsticos locais.
Além disso, este estudo também serve de apoio as
politicas publicas de incentivo, dos governos estadual e
federal, ao desenvolvimento e implantacdo de um centro
de transplante de medula 6ssea no Estado do Amazonas.
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