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O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é um tratamento 
realizado principalmente em inúmeras doenças do sangue malignas e benignas, 
imunode?ciências, erros inatos de metabolismo, tumores sólidos, além de doenças 
autoimunes (CONITEC, 2016; CASTRO et al., 2001). 

Uma das mais graves complicações em transplante alogênico é a DECH, que é uma 
síndrome sistêmica que ocorre em pacientes que recebem linfócitos 
imunocompetentes (SILVA; BOUZAS; FILGUEIRA, 2005). Para evitar o aparecimento 
da DECH, o paciente é submetido ao protocolo clínico com imunossupressores com a 
finalidade de controlar a ação das células T residuais provenientes do sangue do 
doador evitando a rejeição (ABTO, 2016; MOREIRA et al., 2015).

Por serem de alta toxicidade associado a estreita faixa terapêutica, esses 
medicamentos devem ter controle de nível sérico e alta vigilância quanto a toxicidade 
e efetividade (GLOTZBECKER et al., 2012; OSOWSKI et al., 1997). Dessa forma, se faz 
necessário o estudo de uso de medicamentos (EUM) em clínicas que usam 
imunossupressores de forma profilática e terapêutica. Os EUM apresentam uma 
visão geral do uso de medicamentos em uma dada população, além de esclarecer 
métodos, objetivos e finalidades (OLIVEIRA, 2004), e contribuírem com a 
racionalização do uso de fármacos (CASTRO, 2000; ROZENFELD; VALENTE, 2004). 

Traçar o perfil de utilização de medicamentos imunossupressores em pacientes 
submetidos ao TCTH no Centro de Transplante de Medula Óssea (CEMO) localizado 
no Instituto Nacional de Câncer (INCA) no Rio de Janeiro, Brasil.

O estudo foi realizado no Centro de Transplante de Medula Óssea do Instituto 
Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (CEMO/INCA) localizado no Rio de 
Janeiro/Brasil. A população participante do estudo foram pacientes que internaram 
no CEMO/INCA, no período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017. Foram 
excluídos pacientes internados para doação de medula óssea, transplante autólogo, 
intercorrências e pacientes com idade menor ou igual a 18 anos.

Os dados do consumo de imunossupressores padronizados pelo CEMO/INCA em 
gramas foram retirados de prescrições eletrônicas obtidas através do sistema 
Intranet. Para análises estatísticas do estudo, foi utilizado o software Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS 22).

Os imunossupressores padronizados e utilizados no estudo foram aqueles 
prescritos para profilaxia de DECH e foram classificados segundo o sistema 
internacional de classificação de medicamentos Anatomical Therapeutic Chemical 
(ATC, sigla em inglês), e seu consumo expresso em dose diária definida 
(DDD/100/pacientes/dia) (MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

Durante o ano de 2017, foram internados 211 pacientes no CEMO/INCA e após os 
critérios de exclusão, restaram 29 pacientes elegíveis ao estudo.

A amostra estudada apresentava em sua maioria, pacientes do sexo masculino 
(62,1%), brancos (65,5%), solteiros (51,7%) e católicos (48,3%). Os referidos 
pacientes apresentavam escolaridade variada onde apenas 13 (44,8%) chegaram ao 
ensino fundamental (completo/incompleto), 10 (34,5%) ao ensino médio 
(completo/incompleto), 5 (17,2%) ao ensino superior e 1 era analfabeto (3,4%). A 
faixa etária predominante era de pacientes com idade entre 30 e 49 anos (34,5%).

A Leucemia Mielóide Aguda (LMA) foi a doença base que mais originou TCTH 
13(44,8%), seguida de anemia aplastica idiopática 7(24,1%). As demais caracteísticas 
clínicas estão apresentadas na tabela 1. 

Tabela 1.
 

Características Clínicas e Terapêuticas dos pacientes (N=29)
 

  

n

 

%

 

Doença Base

     

D 46.2 Anemia refratária

 

com excesso de blastos 

 

3

 

10,3

 

D 46.3 Anemia refratária com excesso de blastos com transformação 

 

1

 

3,4

 

D 61.0 Anemia aplástica constitucional 

 

1

 

3,4

 

D 61.3 Anemia aplástica idiopática 

 

7

 

24,1

 

C 91.0 LLA 

 

3

 

10,3

 

C 92.0 LMA 

 

1
3

 

44,8

 

C 94.5 Mielofibrose aguda 

 

1

 

3,4

 

Tipo de Transplante

     

Alogênico aparentado

 

1
2

 

41,4

 

Alogênico não aparentado

 

1
1

 

37,9

 

Haploidêntico

 

6

 

20,7

 

Fonte do Transplante

     

Medula Óssea

 

2
8

 

96,6

 

Sangue Periférico

 

1

 

3,4

 

Ocorrência de DECHa

     

Sim

 

8

 

27,6

 

Não

 

2
1

 

72,4

 

Tipo de DECH

     

Sem DECH

 

2
1

 

72,4

 

Pele

 

4

 

13,8

 

Pele/TGI

 

1

 

3,4

 

TGI alto

 

3

 

10,3

 

Protocolo de Condicionamento Mieloablativo/RIC

     

BU-FLU

 

7

 

24,1

 

BU-FLU-ATG

 

4

 

13,8

 

BU-FLU-TBI

 

2

 

6,9

 

BU-CY

 

4

 

13,8

 

BU-CY-ATG

 

1

 

3,4

 

CY-TBI-ATG

 

3

 

10,3

 

As frequências da ocorrência de DECH aguda (DECHa) foram analisados no 
programa SPSS (Tabela 2). 

Tabela 2 . Frequência da ocorrência de DECHa 
  

  

Ocorrência de DECH n(%)

  

Não

 

Sim

 

P-Valor

 

Protocolos de

 

Imunossupressão

 

CSA + MTX

 

12(66,7%)

 

6(33,3%)

  
 

0,268

 

TCL + MCF + CY

 

4(80,0%)

 

1(20,0%)

 

TCL+ MTX

 

0(0,0%)

 

1(100,0%)

 

CSA + MCF + CY

 

5(100,0%)

 

0(0,0%)

 

Regime de 
Condicionamento

 

Mieloablativo/RIC

 

14(66,7%)

 

7(33,3%)

  

0,381

 

Não Mieloablativo

 

7(87,5%)

 

1(12,5%)

 

Tipo de Transplante

 

Alogênico Aparentado

 

9(75,0%)

 

3(25,0%)

  
 

0,151

 

Alogênico Não 
Aparentado

 

6(54,5%)

 

5(45,5%)

 

Haploidêntico

 

6(100,0%)

 

0(0,0%)

 

  

 

LMA = Leucemia mielóide aguda; LLA = Leucemia linfoblástica aguda; DECHa = Doença enxerto contra hospedeiro aguda; TGI = Trato gastrointestinal; RIC = Regime de intensidade reduzida (sigla em inglês); BU = Bussulfano; FLU = 
Fludarabina; ATG = Imunoglobulina antitimócitos; TBI = (Total body irradiation); CY = Ciclofosfamida; CSA = Ciclosporina; MTX = Metotrexato; TCL = Tacrolimo

DECHa = Doença enxerto contra hospedeiro aguda); CSA = Ciclosporina; MTX = Metotrexato; TCL = Tacrolimo; BU = Bussulfano; FLU = Fludarabina; ATG = Imunoglobulina antitimócitos; TBI = (Total body irradiation); CY = Ciclofosfamida; 
RIC = Regime de intensidade reduzida (sigla em inglês).
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