
( Banco de Medula õssea) 

RELATÕRIO (Laboratórios de Histacompatibilidade) 

Dando prosseguimento ao levantamento da situação atual do pr~ 
blema utransplante de medula óssea" no Brasil foi realizada reunião 

' 
com o Presidente da "Associação Brasileira de Histocompatibilidade" 
(ABH)_ atualmente o Dr. Jorge Neumann. A reunião realizou-se em Porto 
Alegre na Santa Casa de Misericórdia, onde se localiza centroâe'l'rans 
plantes de alta complexidade, possuindo laboratório sob a direção do 
próprio Dr. Neumann. 

Ficou claro, após exposição do histórico da ABH, cuja funda-
ção se deu em 1979, que esta entidade congrega, sem maiores probl~ 
mas de ordem pol! tica ou operacional, todo.s os laboratórios aptos 
a realizarem os procedimentos necessários para a determinação da 
histocompatibilidade entre doadores e receptores de órgãos, tecidos 
e partes do corpo humano. Assim, esta Associação tomou a si a incum 
bencia do credenciamento e controle de qualidade dos laboratórios 
existentes no pais. Em uma primeira fase os critérios foram pouco 
objetiyos sob o ponto de vista do controle operacional dos laborató 
rios, sendo o credenciamento forneclêb i:qUeles que denonstrara."!l sua adesão 
através de participação em alguns "Wordshops" realizados no pars. 
A partir de 1988 os critérios passam a ser mais objetivos através 
da criação de "Comissões de Inspeção" designados pela própria ABH 
quando então começam·a ser realizadas .visitas aos laboratórios para 
verificação da adequação dos procedimentos internos dos mesmos. Os 
critérios adotados foram aqueles propostos pela "Sociedade Arnerica 
na de Histocompatibilidade" (ASHI) evidentemente adequadas ã reali-

r··:_ dade brasileira. Desta maneira, após decisão consensual, optou-se 
pela frequência trianual para revalidação dos credenciamentos, o 
que não é, segundo a própria ABH, o ideal, sendo que este intervalo 
deverá ir se reduzindo até 1 ano ou 6 meses, como o que ocorre·hoje 
nos Estadod Unidos. 

o Brasil conta hoje com vinte e três (23) laboratórios cre· 
denciados para exames de histocornpatibilidade, sendo de se ressaltar 
aqui um fato importante, que é o de que nenhum deles realiza todos 
os procedimentos para todos os tipos de transplantes, como fl cora 
ção, rim, pulmão, pâncreas, fígado e medula óssea. Os laboratórios 

'· .. -' em geral estão associados a centros que realizam determinados tipos 
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adaptar a metodologia que seja adequadas a outras tipagens. 
A prépria ABH se ressente hoje de sua impossibilidade de rea -lia:ar controle de qualidade nos laboratórios que se submetem a seus 

critérios de credenciamento, sendo sua "'pretensão estabelecer o qual! 
to antes, não só essa prática, como também criar condições para que 
os próprios laboratórios expontaneamente façam com material fornec!_ 
cido por ela, controle periódico de seus procedimentos • 

Quando se trata expecificamente de medula óssea ~xistem al -
guns pontos que merecem destaque. Assim diferente de qu~se todos os 
outros tipos de transplantes, com excessão dos de córnea, os de me 
dula óssea não se revestem dos problemas operàcionais comuns no que 
d!2 respeito à urgência de que estes se revestem, ou seja, encontr2, 
do o doador apropriado, o transplante deve ser realizado imediata-
mente e as provas de compatibilidade idem. Este tipo de transplante 
nunca se reveste deste caráter, podendo as tipagens de compatibili-
dade serem feitas com os doadores vivos, ensejando a criação de um 
verdadeiro "banco" de medula óssea, onde um número teoricamente 111 
mi tado de doadores pode ser cadastrado. Por outro lado o,s critérios 
de histocompatibilidade quando se trata de medula óssea, por probl~ 
mas biológicos gue não cabe agui serem discutidos, são bastante CO!!!_ 

plexos, sendo as chances de se encontrar compatibilidade total, ba! 
tante restritos .• Leve-se ainda em conta que os procedimentos labor! 
toriais atualmente disponíveis para~ determinação da histocompati-
bilidade são quase todos eles extremamente custosos e em sua maio 
ria artesanais, o que serve como indicador de que, mais do que em 
outros tipos de procedimento, o controle de qualidade é fundamentaL 

Na tipagem de medula ó.ssea é possivel dividir-se o processo 
em fases bem definidas na seleção de doadores uma vez que a mesma 
se inicia com a tipagem sanguinea jã plenamente conhecida e, passa~ 
ão por fases entermediárias, . termina com o sequenciamento genético 
só possível em uns poucos laboratórios brasileiros na atualidade. 
Desta maneira é possivel estabelecer-se uma lógica de hierarquização 
nos procedimentos passíveis de serem realizados por laboratórios 
em particular. 

O assim chamado "banco de medula óssea" não seria mais do 
que a catalogação de um certo número de doadores potenciais em que 
todos os critérios de histocompatibilidade houvessem sido analisa:bs. 

A idéia fund~ental na feituta de um projeto para que se via 
bilize uma política eficiente e efetiva no transplante de medula Pª! 
sa menos por um problema de regionalização do que por problemas de 
hierarquização e dimensionamento correto dos laboratórios de histo 



compatibilidade. Assim dever-se-á, baseado em critérios bem defini-
dos, estabelecer-se as reais necessidades da implantação de tais la-
boratórios em regioes de acesso mais fácil de doadores, com cobertu 
ra hospitalar adequada para a retirada dê material a ser analisado 
e onde as informações possam seguir seu fluxo condizente com a lóg! 
ca do programa a sér estabelecido. Haverá necessáriamente de serem. 
criados ou credenciados laboratórios de alta complexidade para cen-

.. tralizarem as informações e realizarem exames complementares e as 
.provas cru~adas doadores/receptores por ocasião dos transplantes eve.!! 
tuais. 

Ainda, dentro desta mesma lógica, o sistema de financiamento 
dos laboratórios deverá se ater aos procedimentos a serem realizados, 
para o que se faz necessário estudo dos custos envolvidos nestes mes 
mos procedimentos. 

Será necessário ainda estudo para que se estabeleça cronogr!_ 
ma para a implantaçãó dos laboratórios de referência, assim como para 
a adequação dos laboratórios de meno~ complexidade a eles ligados. 

t nossa impressão que, hoje os critérios utilizados pela ABH 
são satisfatórios para a implementação de um sistema nacional de ban 
cos de medula óssea e que urna parceria estado/ABH seria o caminho pa 
ra que houvesse efetivamente controle e avaliação constantes por Pª!: 
te ao Ministério da Saúde para este tipo de procedimento. 

Rio de Janeiro 21 de julho de 1994 

r~.J, 
José cdn&ido Souza Dias 


