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Abstract The scope of this article is to describe
the distribution of Transplant Centers (TCs) and
hematopoietic stem-cell transplants (HSCTs) in
the Brazilian territory. It is a descriptive study,
which brings together information on the dis-
tribution of TCs and the number of procedures
performed between 2001 and 2020, based on
the following data sources: the Brazilian Cell
Therapy and Bone Marrow Transplant Society
of (SBTMO); the Brazilian Organ Transplant
Association (ABTO); the Hospital Informa-
tion System of the Unified Health System (SIH/
SUS); and the Ministry of Health (MS). A total
of 86 TCs were identified, predominantly in the
Southeastern region of the country (64%). There
are no TCs in the Northern region. Throughout
the period, there were more than 30,000 pro-
cedures, concentrated in the Southeastern and
Southern regions. The allogeneic type of HSCT
was prevalent. Differences were found between
the numbers of transplants performed depend-
ing on the source consulted. Despite the increase
in the number of procedures during the period
studied, both the distribution of TCs and the
number of HSCTs were concentrated in more
developed regions. This heterogeneity may have
led to inequities in the access of the population
to treatment.

Key words Hematopoietic stem-cell trans-
plants, Bone marrow transplants, Health equity,
Accessibility of Health Services

Resumo O objetivo deste artigo é descrever a
distribuigdo de Centros Transplantadores (CT5)
e transplantes de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) no territério brasileiro. Estudo descri-
tivo, que retine informagoes sobre a distribuigdo
CTs e o niimero de procedimentos realizados entre
2001 e 2020, a partir das fontes dos dados: Socie-
dade Brasileira de Terapia celular e Transplantes
de Medula Ossea (SBTMO); Associacio Brasileira
de Transplante de Orgdos (ABTO); Sistema de In-
formagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sati-
de (SIH/SUS); e Ministério da Satide (MS). Fo-
ram identificados 86 CTs, com predomindncia na
regido Sudeste do pais (64%). A regido Norte nao
possui CTs. No periodo contabilizaram-se mais
de 30 mil procedimentos, concentrados nas regi-
oes Sudeste e Sul. O TCTH do tipo alogénico foi
prevalente. Constataram-se divergéncias entre os
niimeros de transplantes realizados a depender da
fonte consultada. Apesar do crescimento do niime-
ro de procedimentos no periodo do estudo, tanto a
distribuigdo de CTs quanto o niimero de TCTHs
se concentrou em regides mais desenvolvidas. Essa
heterogeneidade pode ter propiciado iniquidades
no acesso ao tratamento pela populagao.

Palavras-chave Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas, Transplante de Medula Ossea,
Equidade em Saiide, Acesso aos Servigos de Satide
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Introducao

O Transplante Células-Tronco Hematopoiéticas
(TCTH), por vezes denominado Transplante de
Medula Ossea (TMO), é um tratamento indica-
do para diversos tipos de neoplasias hematol6gi-
cas, como leucemia, linfoma, mieloma multiplo,
e outras doencas hematolégicas autoimunes e
imunodeficiéncias?. A técnica consiste na subs-
tituicao de células medulares, distinguindo-se,
portanto, dos transplantes de drgaos sélidos,
como o coragao, figado ou rim.

As células progenitoras hematopoiéticas po-
dem ser obtidas de diferentes fontes: medula
Gssea, sangue periférico ou cordido umbilical. Os
TCTHs sao basicamente divididos em alogénicos
e autdlogos. O transplante alogénico é aquele em
que as células sao oriundas de um doador exter-
no, seja de um membro da familia ou de bancos
de células-tronco hematopoiéticas formados a
partir de doadores voluntarios e, portanto, nao
aparentados. O autélogo, por sua vez, utiliza
células progenitoras do préprio paciente, pre-
viamente coletadas, e que podem ser infundidas
imediatamente ou criopreservadas. Em ambas o
receptor recebe as células por meio de uma trans-
fusdo, ou seja, as células-mae, ou progenitoras do
sangue, sdo colhidas, tratadas em laboratério
e, posteriormente, transfundidas ao paciente’.
Considera-se um procedimento bem-sucedido
aquele cuja recuperagdo da medula enxertada
com células do doador multiplica-se e produz
células sanguineas suficientemente funcionais e
sadias®.

Mundialmente, dados publicados em 2012
demonstraram que dos 68.146 transplantes reali-
zados em 77 paises, 53% foram do tipo autdlogo.
Estes achados demonstraram um crescimento de
46% no nuamero total de procedimentos entre
2006 e 2012, concentrados principalmente em
paises desenvolvidos da América do Norte, Euro-
pa e Asia. O Brasil, por sua vez, apesar das taxas
superiores a 1 mil transplantes/ano, ainda apre-
senta uma taxa relativa por milhdo de habitantes
menor que de paises vizinhos como Argentina e
México®. No Brasil, uma das entidades responsa-
veis pela divulgacdao de dados de transplantes é
Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos
(ABTO). Em seu ultimo reporte, de 2021, conta-
bilizaram 25.307 TCTHs entre 2014 e 2021°.

No Brasil, o protagonismo na drea é creditado
a um grupo de hematologistas da Universidade
Federal do Parana que, em 1979, realizou o pri-
meiro transplante dessa natureza no pais. Anos
depois, em 1983, outra unidade de transplante

foi inaugurada no Instituto Nacional do Cancer
(INCA), no Rio de Janeiro’.

O TCTH passou a ter maior representativida-
de no territério nacional a partir da aprovacgio de
leis que regulam o uso de células-tronco embrio-
ndrias®. Entre as normas vigentes mais importan-
tes na drea estd a Portaria do Ministério da Satude
ne 2.600, de 2009, que trata dos aspectos relativos
as indicagdes, aos critérios para a selecdo e busca
de doadores nao aparentados nos registros nacio-
nal e internacional, as normas para autorizacido
de equipes e servicos, dentre outros’. Atualmente,
existem Centros Transplantadores (CTs) em di-
versas Unidades Federativas (UFs)'. No entanto,
a distribui¢do equitativa a todos os pacientes que
necessitam do procedimento ainda estd longe
de ser uma realidade, tanto em ambito nacional
quanto mundial'’.

Trabalhos brasileiros ja descreveram as ca-
racteristicas do servigo e o perfil de doadores e
pacientes em TCTHs*!"'2. Entretanto, ha carén-
cia de informagdes quanto a distribuigéo territo-
rial desse procedimento, bem como andlises de
homogeneidade e equidade. Nesse contexto, o
presente trabalho tem como objetivo descrever
a distribuicdo de CTs e de TCTHs no territério
brasileiro, analisando as diferencas entre as regi-
des e tipos de procedimento e possiveis implica-
¢0es No acesso.

Método

Trata-se de estudo descritivo, com dados de TC-
THs realizados no Brasil, a partir do método des-
crito por Soares et al.’. Esse método baseia-se na
extragdo de dados de fontes oficiais, ano a ano,
estratificados por UF, e analisados sob as pers-
pectivas temporal e espacial. A observacio espa-
cial consiste na criagdo de mapas georreferencia-
dos para evidenciar diferencas entre regides. Ja a
andlise temporal indica mudancas de comporta-
mento ao longo do tempo. O estudo considerou
o recorte temporal de 2001 a 2020. Os dados fo-
ram obtidos em agosto de 2021, com o cuidado
adicional de coletar as informagdes de uma base
no mesmo dia, a fim de dirimir possiveis vieses
em decorréncia de atualizagdo de sistemas. A
apresentagdo georreferenciada da evolugdo tem-
poral dos transplantes considerou, por conveni-
éncia, os anos de 2001, 2010 e 2019.

Informagdes dos CTs distribuidos por UF fo-
ram obtidas nos registros da Sociedade Brasileira
de Terapia Celular e Transplantes de Medula Os-
sea (SBTMO)™. O quantitativo de TCTHs reali-



zados foi verificado em trés bases de dados: (i) no
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saide (SIH/SUS), mediante acesso ao
portal do Departamento de Informética do SUS
(Datasus)™; (ii) nas informacoes divulgadas no
portal do Ministério da Saide (MS)"; e (iii) nos
registros da Associagdo Brasileira de Transplante
de Orgios (ABTO), estes tltimos dados divul-
gados nas publicagdes do Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT)®. As varidveis relacionadas ao
numero de transplantes consideraram a frequén-
cia absoluta estratificada por ano, tipo de proce-
dimento e UF em que foi realizado. Os TCTHs
foram tipificados em transplante alogénico apa-
rentado, alogénico ndo aparentado e o autdlogo,
contemplando os cddigos de procedimentos do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Proce-
dimentos (SIGTAP): 505010011, 505010038,
505010054, 505010070, 505010089, 505010020,
505010062, 505010046.

A razdo anual de transplantes foi calculada
a partir da soma de transplantes realizados divi-
dida pela estimativa da populagdo em cada ano,
considerando as estimativas do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE)'®. A anélise
descritiva dos dados foi realizada no programa
Microsoft Excel®, versio para Microsoft 365.
Na anadlise estatistica, a normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo
posteriormente selecionado o coeficiente de cor-
relacdo de Pearson (r) para amostras paramétri-
cas a fim de avaliar a relagdo entre o ndmero de
procedimentos realizados e o tempo em anos. Na
interpretacdo desse resultado, foram considera-
dos valores de r (+ ou -): entre 0 e 0,19 como de
correlacdo bem fraca; entre 0,20 e 0,39 como fra-
ca; entre 0,40 e 0,69 como moderada; entre 0,70 e
0,89 como forte; e acima deste valor como muito
forte. As andlises foram calculadas no programa
IBM SPSS®, versao 25. Os mapas georreferen-
ciados foram construidos no programa QGIS®,
versdo 2.18.24.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade de Brasilia (CEP
-UnB), sob o registro 4.607.522.

Resultados

Em 2021 o Brasil registrava 86 centros transplan-
tadores (CTs), predominantemente nas regides
Sudeste e Sul. A regido Sudeste concentrava cerca
de dois tercos desses centros (Tabela 1). A regido
Norte nao apresentou CTs, assim como nos es-

tados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul da
regido Centro-Oeste, e Maranhdo e Piauf da re-
gido Nordeste.

Em relacdo ao numero total de transplantes
realizados nas duas primeiras décadas do século
XXI, considerando os diferentes tipos, os dados
variaram dependendo da base de dados con-
sultada. A ABTO informou um total de 40.134
procedimentos; jd a base de dados do SIH/SUS,
que contabiliza apenas procedimentos realizados
por financiamento publico, considerava 31.386
transplantes. O portal do MS, que, no momento
da coleta de dados trazia informagdes até 2019,
mostrava um total de 33.338 TCTHs (Figura 1).

Os procedimentos registrados no SIH/SUS,
por tipo e ano, sdo apresentados na Tabela 2. O
transplante do autdlogo, a partir de sangue pe-
riférico e de medula 6ssea, revelou-se o mais fre-
quente nas ultimas duas décadas, representando
cerca de 56,8% do total de procedimentos, ocu-
pando a primeira e terceira posi¢do no ranking
de frequéncia, respectivamente. O alogénico de
medula Gssea aparentado apareceu em segundo
lugar, correspondeu a 22,4% dos TCTHs. Jun-
tos, esses procedimentos somaram quase 80%
dos transplantes realizados no Brasil no periodo
estudado. Por sua vez, os TCTHs que usaram o
corddo umbilical como fonte de células tiveram
baixa participacio geral, correspondendo a ape-
nas 1,5% dos procedimentos.

Em geral, evidenciou-se um crescimento de
295% no numero absoluto de TCTHs entre os
anos de 2001 e 2020, e de 240% se considerarmos
a taxa de transplantes por milhdo de habitantes.
Em 2020, no entanto, percebeu-se uma queda de
cerca de 16% em relagao a 2019. A correlagdo de
Pearson mostrou uma correlag¢do positiva e mui-
to forte entre o nimero total de procedimentos,
de todos os tipos, e a evolugdo temporal em anos
(r=40,948, p<0,001).

A Figura 2 apresenta a evolucio da frequén-
cia absoluta de TCTHs, de todos os tipos, para
alguns anos, a partir de mapas georreferenciados
por UF, conforme dados do Sistema de Informa-
¢des Hospitalares do Sistema Unico de Satide.

No periodo de 2001 a 2020, segundo dados
do SIH/SUS, a regiao Sudeste foi responsével pela
maior parcela de TCTHs (20.011, 63,8%), sendo
Sdo Paulo o estado com maior nimero de trans-
plantes (15.370, 49,0%). No mesmo periodo, a
regido Sul contabilizou 6.395 (20,4%) procedi-
mentos, a Nordeste 3.967 (12,6%), e a Centro-O-
este 1.013 (3,2%). Nao foram verificados proce-
dimentos na regiao Norte.
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Tabela 1. Distribui¢do dos centros transplantadores de células-tronco hematopoiéticas, por tipo, regido, unidade

federativa e populagao residente estimada. Brasil, 2021.

. . Populagao Centros Tipo de transplante
Regiao/Unidade . b — —
da Federacio 1:e51dente transplantadores Autélogo Alogénico  Alogénico ndo
estimada® (%) (%) aparentado  aparentado
Centro-Oeste 16.707.336 (7,8) 6 (7,0)
Distrito Federal (DF) 3.094.325 (1,5) 3 v v v
Goias (GO) 7.206.589 (3,4) 3 v v -
Mato Grosso (MT) 3.567.234 (1,7) 0 - - -
Mato Grosso do Sul (MS) 2.839.188 (1,2) 0 - - -
Nordeste 57.667.842 (27,0) 15 (17,4)
Alagoas (AL) 3.365.351 (1,6) 0 - - -
Bahia (BA) 14.985.284 (7,0) 2 v v -
Ceard (CE) 9.240.580 (4,3) 5 v v v
Maranhio (MA) 7.153.262 (3,4) 0 - - -
Paraiba (PB) 4.059.905 (1,9) 1 v - -
Pernambuco (PE) 9.674.793 (4,5) 5 v v v
Piauf (PI) 3.289.290 (1,5) 0 - - -
Rio Grande do Norte (RN) 3.560.903 (1,7) 1 v v v
Sergipe (SE) 2.338.474 (1,1) 1 v v v
Norte 18.906.962 (8,9) 0(0,0)
Acre (AC) 906.876 (0,4) 0 . . -
Amapé (AP) 877.613 (0,4) 0 - - -
Amazonas (AM) 4.269.995 (2,0) 0 - - -
Paré (PA) 8.777.124 (4,1) 0 - - -
Rondonia (RO) 1.815.278 (0,9) 0 - - -
Roraima (RR) 652.713 (0,3) 0 - - -
Tocantins (TO) 1.607.363 (0,8) 0 - - -
Sudeste 89.632.912 (42,0) 55 (64,0)
Espirito Santo (ES) 4.108.508 (1,9) 1 v - -
Minas Gerais (MG) 21.411.923 (10,0) 8 v v v
Sao Paulo (SP) 46.649.132 (21,9) 33 v v v
Rio de Janeiro (R]) 17.463.349 (8,2) 13 v v v
30.402.857 (14,3) 10 (11,6)
Parana (PR) 11.597.484 (5,4) 5 v v v
Rio Grande do Sul (RS) 7.338.473 (3,5) 3 Vv v Vv
Santa Catarina (SC) 11.466.630 (5,4) 2 Vv - -
Total 213.317.909 (100,0) 86 (100,0) 15 12 10

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Censo 2010, estimativa 2021; *Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea
(SBTMO). “V” realiza o procedimento. “-” no realiza o procedimento.

Fonte: Autores.

Discussao

O artigo 196 da Constitui¢do Brasileira estabelece
que “a satde é direito de todos e dever do Estado”
e, por intermédio de politicas sociais e econdmi-
cas, promove acdes de prevengao, tratamento e
recupera¢do a doengas e outros agravos’. Ali-
nhada a esse principio, a Politica Nacional de

Transplantes de Orgaos e Tecidos tem como dire-
trizes a gratuidade da doagdo, a beneficéncia em
relagdo aos receptores e a ndo maleficéncia em re-
lagdo aos doadores vivos’. No entanto, as diferen-
¢as de distribui¢ao de CTs e TCTHs observadas
entre as regi()es em nosso estudo, podem suscitar
iniquidades no acesso ao tratamento pela popu-
lagdo, sobretudo para quem vive em regides que
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Figura 1. Frequéncia absoluta de transplante de células-tronco hematopoiéticas, de todos os tipos, por ano e
fonte de dados, Brasil, 2001 a 2020.

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde, DataSUS (STH/SUS); Ministério da Sadde (MS);
Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos (ABTO).

W
o
W~
w

Tabela 2. Frequéncia absoluta de procedimentos de transplante de células-tronco hematopoiéticas, por tipo, ano e fonte de dados, no
Brasil, de 2001 a 2020.

Tipo de TCTH (cédigo SIGTAP)

Alogéni Alogéni Razao
X Alogénico , Alogénico  Alogénico ogenico ogenlico Alogénico
Autélogo Autélogo desangue desangue - trans-
de medula desangue de medula o N de cordao

de sangue | de medula . ) _ periférico decordao . plante/
Ano o Ossea - . periférico- 6ssea - Nao ~ . umbilical - Total 1~

periférico 6ssea -Nao apa- umbilical - milhao de

Aparentado Aparentado aparentado ~ Aparentado .
(05050 (05050 rentado Nao aparen- habitan-
10089) (05050 10070) (05050 (05050 (05050  tado (05050 (05050 tes
10011 10054 10020 1
0011) 0054) ) 10062) 10046) 0038)

2001 60 350 218 48 20 3 4 2 705 4,09
2002 115 391 223 96 21 1 19 5 871 4,99
2003 144 401 253 135 16 1 18 4 972 5,5
2004 195 416 322 178 37 4 35 10 1.197 6,59
2005 245 398 379 196 38 10 36 5 1.307 7,1
2006 239 417 433 169 34 10 45 2 1.349 7,22
2007 347 383 532 177 66 10 45 2 1.562 8,25
2008 280 348 535 150 83 13 37 1 1.447 7,63
2009 411 358 470 172 83 11 25 2 1.532 8,00
2010 583 306 347 220 88 18 33 2 1.597 8,37
2011 629 305 308 201 118 13 31 4 1.609 8,36
2012 787 296 237 180 107 30 27 5 1.669 8,61
2013 828 324 231 158 138 30 19 3 1.731 8,61
2014 807 333 250 156 120 39 3 3 1.711 8,44
2015 847 266 235 186 138 36 3 0 1.711 8,37
2016 928 335 221 137 172 61 5 0 1.859 9,02
2017 951 323 174 176 174 51 2 0 1.851 8,91
2018 1.112 382 182 237 172 77 6 2 2.170 10,41
2019  1.369 352 196 324 165 65 3 0 2.474 11,77
2020 1.024 346 189 360 98 56 6 0 2.079 9,82
Total 1.1901 7.030 5.935 3.656 1.888 539 402 52 3.1403 -
(%) (37,9) (22,4) (18,9) (11,6) (6,0) (1,7) (1,3) (0,2) (100,0)

SIGTAP = Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. TCTH = Transplante de células-tronco hematopoiéticas.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide, DataSUS (STH/SUS).
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Figura 2. Frequéncia absoluta de autoriza¢des de procedimentos hospitalares de transplantes de células-tronco
hematopoiéticas em 2001(a), 2010(b) e 2020(c), e somatdrio 2001 a 2020(d).

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde, DataSUS (STH/SUS).

ndo contam com tais centros. A concentra¢do de
CTs nas regides mais a leste do pais (Sudeste, Sul
e Nordeste) provavelmente obriga as pessoas das
regides mais a oeste (Centro-Oeste e Norte) a se
deslocarem grandes distincias para terem acesso
ao transplante.

Entre os locais que ndo possuem CTs, a re-
gido Norte é a que concentra os piores indices de
utilizacdo dos servigos de satide no pais. Entre
as dificuldades observadas estd a baixa disponi-

bilidade de médicos (1/1000 habitantes), que é
até sete vezes menor em comparagio com a ve-
rificada nas capitais da regidgo Sul (7,1/1000)".
Além dos estados dessa regido, hd mais trés UFs
localizadas no Nordeste e duas no Centro-Oeste
que nao dispdem desse servico. Portanto, dentre
as 27 UFs brasileiras, 12 (44,4%) ndo oferecem
o TCTH a sua populagdo, exigindo, nesses casos,
que o paciente se desloque a outros estados para
ter acesso ao tratamento.



Na tentativa de dirimir os impactos oriundos
da diferenca de acesso entre as regides, o pro-
grama de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
apresenta-se como uma op¢do para subsidiar a
operacionalizacdo das redes assistenciais de alta
complexidade, como o TCTHY. A estratégia,
contudo, apresenta limitagdes, j& que depende
da capacidade de organiza¢io dos municipios
e cobre apenas despesas relativas a transporte,
didrias para alimentagdo e pernoite para o pa-
ciente e acompanhante. Contudo, muitas vezes,
esse auxilio pode ndo ser suficiente para permitir
o afastamento do acompanhante e do paciente
hematolégico por todo o tempo requerido pelo
tratamento de TCTH, que ndo raramente supera
varias semanas ou meses. Soma-se a essa situagao
o possivel impacto social, fisico, psicolégico e es-
piritual decorrido do distanciamento familiar e
das atividades cotidianas. Entre as consequéncias
imagindveis citam-se o distanciamento familiar,
o impacto financeiro dos altos custos de vida nas
capitais dos estados — que concentram a maioria
dos CTs —, interrupgao escolar, depressdo, preo-
cupagio e ansiedade em diversas esferas sociais,
entre outras. Ainda, esse cendrio possivelmen-
te dificulta o diagndstico das pessoas residentes
longe dos CTs, bem como os progndsticos daque-
les que realizaram o transplante e necessitam de
um acompanhamento mais préximo.

Em relagdo ao quantitativo de procedimen-
tos realizados nas duas décadas analisadas, fo-
ram verificadas diferengas nos registros entre as
bases de dados consultadas. Ao se comparar os
registros da ABTO e do SIH/SUS, observa-se
uma diferenca de 8.748 (21,8%) TCTHs, a qual
se deve, presumivelmente, ao fato de o STH/SUS
considerar apenas procedimentos realizados pelo
financiamento publico, enquanto a ABTO consi-
dera, também, os procedimentos realizados pelo
financiamento particular e por convénios. Essa
diferenca, por sua vez, aponta que 78,2% dos
procedimentos realizados no Brasil seriam subsi-
diados pelo SUS. No entanto, nos dados divulga-
dos pelo MS até 2019, os quais refletem, segundo
o) érgéo, as taxas totais de transplante em terri-
tério nacional, independente do financiamento,
verifica-se uma diferenga de 9,7% (3.601), para
menos, em relagdo aos dados apresentados pela
ABTO no mesmo periodo. Até o momento da co-
leta para este estudo o MS ndo havia disponibili-
zado os dados de TCTHs de 2020. Considerando
que o Brasil é referéncia mundial em transplan-
tes, a constatada diferenca de dados, que remete a
hipéteses de subnotificagao e/ou falhas no siste-
ma de informacio é preocupante®.

Pela evolucio do ntimero de procedimentos
de TCTH, por ano e tipo, registrados apenas no
SIH/SUS, nota-se um crescimento expressivo de
aproximadamente 292% quando se comparam
os anos de 2001 e 2020. O ano de 2020, no entan-
to, mostrou um decréscimo importante (16,7%)
em relagdo a 2019, provavel reflexo da pandemia
de COVID-19, que promoveu uma alteracdo
aguda na organizagdo e nos investimentos da
area da saude”.

Nestas primeiras duas décadas do século XXI,
o procedimento mais frequente foi o transplante
autélogo de sangue periférico, em consonéncia
com estatisticas mundiais®. Nas primeiras quatro
posigdes, intercalam-se os tipos de transplante
autélogo e alogénico aparentado provenientes
de sangue periférico e medula 6ssea. Na quinta
e sextas posi¢cdes aparecem os tipos de transplan-
te alogénico ndo aparentado que, de acordo com
0 Redome, conta com uma fila de espera de 850
pacientes®. Nas duas ultimas posi¢des estdo os
TCTHs realizados a partir de células de cordao
umbilical, que representa apenas 1,5% dos pro-
cedimentos no periodo estudado.

O Brasil conta, atualmente, com 33 bancos
de sangue de corddo umbilical e placentario,
sendo 14 publicos e 19 privados. Em nimeros,
realizaram-se apenas 52 transplantes aparenta-
dos e 402 nio aparentados a partir dessa técnica,
uma média de pouco mais de 22 transplantes/
ano. Esses nimeros mostram a baixa participa-
¢do desse tipo de TCTH no pais. Em contraste a
Europa, que conta com 15 bancos publicos e 36
privados, pouco mais que o Brasil, realizou cerca
de 400 transplantes apenas em 2015, uma taxa
de 0,54 transplantes por milhdo de habitantes®.
Esses achados merecem atencéo, pois ha um in-
vestimento muito alto para a manutengio desses
bancos e, pelo menos quando se aborda o TCTH,
parece haver subutilizagao.

Comparativamente, a taxa de transplantes
de cordido umbilical é quase oito vezes maior na
Europa do que no Brasil®. Uma explica¢do para
esses valores pode ser a falta de experiéncia das
equipes de TCTH brasileiras em trabalhar com
essa técnica. Ademais, na ultima década ocorre-
ram avangos expressivos no tratamento por meio
da utilizacdo de doadores haploidénticos (quan-
do a compatibilidade é parcial), os quais apresen-
taram altas taxas de sucesso??*. Dessa forma, é
provével que equipes que transplantavam pela
técnica do corddo umbilical passaram a recorrer
mais a essa nova técnica.

A visualizagdo georreferenciada a partir dos
mapas reforca a distribuicdo desigual de TCTHs
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no territério nacional. Ao analisarmos a evolucio
ao longo dos anos, no entanto, percebemos uma
consolida¢do dos procedimentos nos grandes
centros das regides Sul e Sudeste, mas também
um crescimento consideravel no Nordeste e Cen-
tro-Oeste. Estudos futuros sdo necessarios para
elucidar os motivos dessas discrepancias e para
sugerir medidas para incentivar, ou tornar pos-
sivel, o crescimento dos TCTHSs nessas dreas me-
nos desenvolvidas. Resultados semelhantes quan-
to a desigualdades regionais foram encontrados
por Soares e colaboradores, no que concerne a
distribui¢do de transplantes de 6rgios solidos'.

Entre as limita¢oes deste estudo destaca-se a
ndo avaliagdo do local de residéncia das pessoas
submetidas ao TCTH, o que poderia reforgar a
tese da iniquidade de acesso em relag¢do ao local
de origem. Outra limitagdo, jé citada, é a diver-
géncia de informagdes existentes entre as bases
de dados consultadas, sem uma justificativa clara.
Sugerimos que estudos futuros foquem nesses te-
mas, a fim de possibilitar conclusdes mais robus-
tas sobre a distribuicdo e o acesso da populacio
brasileira aos servigos de satde.

Colaboradores

L Magedanz, JVO Leal, BL Santos e D Galato par-
ticiparam da concepg¢do e delineamento ou and-
lise e interpretagdo dos dados; redagao do artigo
ou a sua revisdo critica; e aprovagdo da versdo a
ser publicada. PAE Saavedra, LSS Soares e LCL
D’Oliveira participaram da redagio do artigo ou
a sua revisao critica; e aprovagao da versdo a ser
publicada.

Conclusao

O presente apontou um crescimento significati-
vo no numero de TCTHs realizados no Brasil nas
ultimas duas décadas. Apesar disso, verificou-se
distribuicao heterogénea de CTs no territério
brasileiro, a qual pode suscitar iniquidades no
acesso ao tratamento, sugeridas pela concentra-
¢a0 de procedimentos nas regides Sudeste e Sul.
Além disso, constatou-se divergéncias entre o nu-
mero de transplantes registrados a depender da
base de dados consultada, o que reforga a neces-
sidade de padronizacio e aproximagido entre as
entidades mantenedoras e divulgadoras de dados
oficiais de saude. Acreditamos que os resultados
e discussoes deste estudo instiguem novas pes-
quisas, bem como auxiliem o aperfeicoamento
das politicas ptblicas, a fim de fortalecer o SUS
e melhorar a equidade no acesso da populagao
brasileira aos servigos de satde.
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