
97

Editoriais e Comentários                                                                                                             Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2010;32(2):97

Transplantes em leucemias agudas no
Brasil. Para onde vamos?
Bone marrow transplantation for acute
leukemias in Brazil. Where are we going?

Nelson Hamerschlak

Indicação do transplante de células-tronco hemato-
poéticas periféricas ou de medula óssea  para o tratamento
da leucemias agudas. Segundo o CIBMTR (Center for
International Bone Marrow Transplantation Research), em
2007, a LMA, por exemplo, foi a indicação mais frequente de
transplantes alogênicos.1

A possibilidade de se utilizarem elevadas doses de
quimioterapia e, sobretudo, as evidências irrefutáveis da di-
minuição na taxa de recaídas pós-transplante atribuídas ao
efeito enxerto-contra-leucemia tornam o transplante alterna-
tiva extremamente atrativa como opção terapêutica para a
obtenção da cura das leucemias.

O artigo de Lamego e colaboradores2 analisa resulta-
dos no transplante de leucemias agudas nos últimos dez anos.
Ocorre que, também nesses últimos 10 anos, houve um enor-
me avanço nos estudos da biologia das leucemias agudas,
como a identificação das anormalidades moleculares na
leucemia mieloide aguda e seu impacto na classificação de
risco desta patologia, a constatação da importância da avali-
ação da doença residual mínima, o surgimento da formulação
endovenosa do bussulfano nos países desenvolvidos, a in-
corporação da fludarabina em alguns esquemas de condicio-
namento e, finalmente, o advento dos inibidores de tirosino-
quinase utilizados no tratamento das leucemias linfoides agu-
das Ph positivas e na manutenção pós-transplante de medu-
la óssea.

De uma forma geral, os resultados encontrados no
estudo em questão, do grupo de Belo Horizonte, apresenta
sobrevida geral inferior aos resultados internacionais e mes-
mo aos resultados anteriormente descritos em centros brasi-
leiros. No entanto, apresenta um grupo muito grande de
pacientes com doença avançada, o que, por si só, explicaria
esta diferença.3,4,5

Entretanto, creio que, como grupo de transplantadores
brasileiros, temos que aproveitar estas excelentes oportuni-
dades de levantamento de dados para uma análise crítica do
nosso trabalho para definirmos medidas de melhoria contí-
nua, como propõem os autores mineiros.

No estudo brasileiro retrospectivo sobre leucemia mie-
loide aguda (LMA) que realizamos em 16 centros de trata-
mento, assim como no desenvolvido por nossa colega Maria
Aparecida Zanichelli, em leucemia linfoide aguda (LLA), no-
tamos a ausência de resultados de citogenética em número
significativo de pacientes. O que não dizer hoje de anormali-
dades moleculares para LMA? Como fazer manutenção em
LLA Ph positivas sem sabermos de antemão a citogenética
dos pacientes?4,5

Como falar de bussulfano endovenoso se não temos
dose alvo de bussulfano no Brasil (target busulfan)? No
estudo de Lamego e colaboradores,2 cerca de 70% dos paci-
entes foram condicionados com bussulfano. Será que a dose
foi baixa a ponto de aumentar as recidivas, ou alta, aumen-
tando a toxicidade e mortalidade pós-transplante?3

Enfim, concordo com os autores mineiros, é hora de
pensarmos e agirmos. No último congresso da SBTMO, uma
das mais acaloradas discussões foi como eliminar as recidivas.
O uso de novas drogas no pós-transplante, como hipome-
tilantes, células dendríticas, infusão de linfócitos e anticorpos
monoclonais, foi discutido. Precisamos chegar neste patamar.
Está na hora de nos unirmos, criarmos centros de referência
para determinadas tecnologias e realizarmos cada vez mais
estudos multicêntricos prospectivos. Neste papel, a Socie-
dade Brasileira de Transplantes de Medula Óssea realizou
uma reunião de consenso em 2009 que deverá ser tema de um
suplemento específico de nossa revista. Mas não podemos
parar por aí. Aproveito o artigo e dica de nossos colegas
mineiros para esta tarefa.
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