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Quando menos é mais

Registro Nacional de Doadores Voluntarios
de Medula Ossea (Redome) é o terceiro maior do
mundo e o segundo que mais cresce, com aumento
de 30 mil para 3,2 milhdes de doadores em 10 anos
(2003 a 2013). Com este crescimento, as chances
de se encontrar um doador nao aparentado no Brasil
passaram de 15% para mais de 80%.

Como reflexo disso, o nimero de transplantes
com doadores nao aparentados vem crescendo en-
tre 20% e 25% anualmente de forma constante na
Ultima década (em 2003 foram 29 e em 2013, 253
procedimentos). Além de encontrar doadores, esse
aumento resulta do maior nimero de leitos financia-
dos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) disponiveis
para realizagcao dos transplantes.

Para incentivo de produtividade e melhoria de
remuneragao pelo transplante de medula 6ssea, o
Ministério da Saude publicou, em 2012, as portarias
n2 844, para estabelecer a manutencao regulada do
numero de cadastros por ano e por estado - e, des-
ta forma, obter mais recursos para a realizacdo do
transplante, e n2 845, para criacdo de novos proce-
dimentos e custeio diferenciado para realizagao do
transplante.

Essa estratégia foi necessaria devido ao histo-
rico da formacao do banco de doadores de medula
do Pais. Entre 1993 e 2003, foram captados 30 mil
doadores. A partir de 2003, o crescimento foi expo-
nencial. Em 2011, foram incluidos quase 700 mil do-
adores em campanhas aleatérias e sem o controle
necessario, promovidas por iniciativas particulares.
Os recursos, porém, vieram do SUS.

Ao se cadastrar, o doador fornece uma amostra
de sangue, para avaliar a compatibilidade com os
pacientes (teste de HLA). Cada exame custa R$ 375.

O custo desses cadastros foi de R$ 262 milhoes, va-
lor muito superior ao que o governo gastou naquele
ano com a realizagao dos transplantes nao aparenta-
dos, aparentados e autélogos (R$ 141 milhoes).

Com a Portaria n® 844, os cadastros passaram
a ser organizados para evitar dados sem qualidade.
O crescimento inicial do Redome foi importante, mas
agora é necessario atuar no crescimento qualitati-
vo — doadores fidelizados com todos seus contatos
informados e atualizados, que realmente tenham
vontade de fazer a doagdo, e ndo estejam apenas
motivados momentaneamente — e participacao de
voluntérios para atender a diversidade genética.

Diferentemente dos demais registros do mun-
do, o Redome ¢ totalmente financiado pelo dinheiro
publico. O Ministério da Saude investiu cerca de R$
100 milhdes no cadastro de 230.148 novos doado-
res de medula em 2013, e a previsdo para 2014 é
gue sejam gastos R$ 150 milhdes. Os registros in-
ternacionais sdo parcialmente financiados pelo go-
verno e também recebem recursos privados. As ini-
ciativas para captacao de novos doadores, nesses
paises, sdo cobertas por recursos privados obtidos
por quem propde a campanha.

A localizacdo de um doador no Brasil ndo de-
pende apenas da quantidade de cadastros, mas
também da qualidade deles. E necessario planeja-
mento e orientagao para que 0s recursos nao sejam
mal empregados com o crescimento desordenado.
Ou seja, sem que os voluntarios recebam todas as
informacoes necessarias sobre o processo de do-
acao e compreendam que fazer parte do Redome
significa permanecer no Registro até completar 60
anos, podendo ser chamados para doar para qual-
quer pessoa. E sem repeticado de caracteristicas ja
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bem representadas, pois perfis genéticos repeti-
dos nada acrescentam em termos de diversidade e
desperdicam recursos Uteis para a manutencao do
Programa de Transplantes.

Por isso, em maio de 2012 foi proposto um mo-
delo no qual o cadastro é regulado a um teto anual
e por estado, totalizando 270 mil novos cadastros
naquele ano no Brasil. A proposta é que esse nu-
mero seja revisto anualmente para manter o registro
sempre renovado, induzir campanhas em regides
onde as caracteristicas genéticas estejam menos re-
presentadas e rever o teto de cada estado, conforme
solicitacao de especialistas capacitados.

Para a revisdo do teto anual dos estados, espe-
cialistas em imunogenética fizeram o estudo do Perfil
Genomico do Redome e dos pacientes que precisam
de doador. Por meio do estudo, foram estabelecidas
as frequéncias de alelos e haplétipos de HLA e re-
alizadas analises que permitirao o conhecimento da
distribuicdo dessas caracteristicas genéticas por es-
tado e regiao do Brasil, incluindo a ancestralidade
(caracteristicas herdadas de avos, pais etc.). Também
foi verificada a distribuicao étnica, por idade, local de
nascimento e de residéncia (estado e cidade) e sexo.

O HLA é determinado por um grupo de genes
que se localiza no cromossoma 6 e esta distribuido
pela populacdo de acordo com frequéncias docu-
mentadas e disponiveis em artigos publicados em
sites nacionais e internacionais (como o www.imu-
nogenetica.org e o www.allelesfrequencies.net). Ele
orienta, em nivel internacional, a distribuicao popu-
lacional global e serve de base para os especialistas
brasileiros atuarem nessas avaliagcoes técnicas.

Quando se analisa uma populacdo, pode-se
avaliar essas frequéncias de genes, grupos étnicos,
naturalidade, nacionalidade, entre outras informa-
¢coes que podem orientar as campanhas e o planeja-
mento dos registros de doadores. Todos os registros
internacionais fazem essas anadlises, e quando atin-
gem numeros significativos de doadores, passam a
orientar e estimular o cadastro de grupos étnicos es-
pecificos para aumentar a diversidade.

Em setembro de 2013, os tetos foram revistos
e, para este ano, esta previsto um total de 400 mil
novos cadastros, conforme a Portaria GM/MS n2
2.132. O numero de novos cadastros é suficiente
para o crescimento da atividade, com base em da-
dos técnicos, e superior ao que cadastra anualmen-
te o registro aleméao, o segundo maior do mundo.

Com a publicacao das portarias e a divulgagao
do estudo da Rede Brasil de Imunogenética, foram

enviadas recomendacoes para os hemocentros e 0s
laboratérios de imunogenética quanto a realizacao
de campanhas. Caso haja justificativa, uma campa-
nha podera ser autorizada, mesmo que ultrapasse o
teto do estado.

O limite no cadastro néo significa “suspensao”,
e sim crescimento ordenado, com orientagao técni-
ca e dentro do planejamento e do orgcamento pre-
vistos. E preciso fortalecer a ideia de que néo basta
encontrar um doador. O procedimento tem que ser
realizado e, para isso, & necessario que existam pro-
fissionais habilitados, centros de transplante, leitos,
equipamentos e medicamentos. O objetivo € buscar
um investimento planejado e completo neste que € o
maior programa publico de transplantes do mundo.

E importante destacar que o Redome nao é a
Unica fonte alternativa de células para o transplante,
pois existem os bancos publicos de sangue de cordao
umbilical no Brasil e cerca de 24 milhdes de doadores
cadastrados no mundo. Por outro lado, o uso de do-
adores familiares haploidénticos (méae, pai e irmaos
parcialmente idénticos) tem se tornado mais factivel.
Além disso, o niUmero de transplantes ndo aparenta-
dos vem crescendo constantemente desde 2003, e o
investimento feito pelo governo, com o aumento dos
valores repassados aos centros de transplante e em
outras areas necessarias aos procedimentos, contri-
buira ainda mais para esse crescimento.
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