BMO ( Banco de Medula Ossea)

RELATORIO {Laboratbrios de Histocompatibilidade)

bando prosséguimento ao levantamento da situagd@o atual do pro
blema “transplante de medula &ssea“ no Brasil foi realizada reunido
com o Presidente da "Associagdo Brasileira de Histocompatibilidade "
{(ABH) atualmente o Dr, Jorge Neumann. A reuniao realizou-se em Porto
Alegre na Santa Casa de Misericdrdia, onde se localiza centrode Trans
plantes de alta complexidade, possuindo laboratdrio sob a diregao do
proprio Dr. Neumann,

' Ficou claro, apds exposigao do histdrico da ABH, cuja funda-
¢Eo se deu em 1979, que esta entldade congrega, sem maiores proble
mas de ordem politica ou operacional, todos os laboratdrios aptos
a realizarem os procedimentos necessirios para a determinagdo da
histocompatibilidade entre doadores e receptores de drgdos, tecidos
e partes do corpo humano. Assim, esta Associagao tomou a si a incum
béncia do credenciamento e controle de qualidade dos laboratérios
 existentes no pais., Em uma primeira fase os critérios foram pouco
objetivos sob o ponto de vista do controle operacional dos laboratd
rios, sendo o credenciamento fornecido aqueles que Gemonstraram sua adesao
através de participagaoc em alguns "Wordshops" realizados no pais.

A partir de 1988 os critérios passam a ser mais objetivos através
da criagd3o de "ComissOes de Inspegao" designados pela prSpria  ABH
guando entdo comegam a ser realizadas visitas aos laboratorios para
verificagao da adeguagado dos procedimentos internos dos mesmos. Os
critérios adotados foram aqueles propostos pela "Sociedade America
na de Histocompatibilidade" (ASHI) evidentemente adequadas & reali-
dade brasileira. Desta maneira, apds decisdo consensual, optou-se

pela frequéncia trianual para revalidagao dos credenciamentos, o
gue nao &, segundo a propria ABH, o ideal, sendo que este intervalo
deverd ir Se reduzindo até 1 ano ou 6 meses, Como O que ocorre hoje
nos Estadod Unidos. | )

O Brasil conta hoje com vinte e trés (23) laboratdrios cre-
denciados para exames de histocompatibilidade, sendo de se ressaltar
aqﬁi um fato importante, gue € o de que nenhum deles realiza todos
os procedimentos para todos os tipos de transplantes, como @ cora
¢ao, rim, pulmido, pancreas, figado e medula G6ssea., Os laboratbrios
em gerél estdo associados a centros que realizam determinados tipos
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adaptar a metodologia gque seja adegquadas a outras tipagens,

A pripria ABH se ressente hoje de sua impossibilidade de rea
lizar controle de gqualidade nos laboratdrios gue se submetem a seus
critérios de credenciamento, sendo sua pretensdo estabelecer o guan
to antes,'néo 56 essa pratica, como também criar condigbes para gue
os proprios laboratdrios expontaneamente facam com material forneci
cido por ela, controle periddico de seus procedimentos .

Quando se trata expecificamente de medula Ossea existem al -
guns pontos que merecem destague. Assim diferente de quase todos os
outros tipos de transplantes, com excessdo dos de c¢bdrnea, os de me
dula Ossea nao se revestem dos problemas operdcionais comuns no que
diz respeito & urgéncia de que estes se revestem, ou seja, encontra
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 carater, podendo as tipagens de compatibili-

dade serem feitas com os doadores vivos, ensejando a criagao de um
verdadeiro "banco" de medula &ssea, onde um nimero teoricamente 11i
mitado de doadores pode ser cadastrado. Por outro lado os critérios
de histoconmpatibilidade guando se trata de medula Ossea, por proble

mas bioldgicos que nio cabe aqui serenm discutidos, sdo bastante com
plexos, sendo as chances de se encontrar compatibilidade total, bas
tante restritos. leve-se ainda em conta que os procedimentos labora
toriais atualmente disponliveis para a determinagao da histocompati-
bilidade sdo 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 € fundamental.
Na tipagem de medula Ossea & possivel dividir-se o processo
o em fases bem definidas na seleg@o de doadores uma vez gue a Nesma
%;iﬂ se inicia com a tipagem sangulnea j& plenamente conhecida e, passan
S do por fases entermedidrias, termina com o seguenciamento genético
s6 possivel em uns poucos laboratér;os brasileiros na atualidade.
Desta maneira & possivel estabelecer-se uma 1l6gica de hierarquizagao
nos procedimentos passiveis de serem realizados por laboratbrios
em particular.

O assim chamado "banco de medula &ssea” ndo seria mais do
gue a catalogagao de um certo numero de doadores potenciais em que
todos os critérios de histocompatibilidade houvessem sido analisados.

A idéia fundamental na feitufa de um projeto para gue se via

bilize uma politica eficiente e efetiva no transplante de medula pas
sa menos por um problema de regionalizagao do gue por problemas de

hierarquizacdo e dimensionamento correto dos laboratdrios de  histo



compatibilidade, Assim dever-se-8, baseado em critérios bem defini-

dos, estabelecer-se as reais necessidades da implantagdo de tais la-
boratérios em regioés de acesso mais facil de doadores, com cobertu
ra hospitalar adeguada para & retirada dé material a ser analisado
e onde as informagSes possam seguir seu fluxo condizente com a 16gi

criados ou credenciados laboratorios de alta complexidade para cen-
tralizarem as informagOes e realizarem exames complementares e as

provas cruzadas doadores/receptores por ocasiao dos transplantes even
tuais.

Ainda, dentro desta mesma logica, o sistema de financiamento
dos laboratdrios deverad se ater aos procedimentos a serem realizados,
para o que se faz necessirio estudo dos custos envolvidos nestes mes
mos procedimentos, ,

; Serd necessdrio ainda estudo para gue se estabelega cronogra
ma paraa implantagao dos laboratérios de referéncia, assim como para
a adeguagao dos laboratorios de'menoé conplexidade a eles ligados.

£ nossa impressdo que, hoje os critérios utilizados pela ABH
sdo satisfatdrios para a implementagao de um sistema nacional de ban
cos de medula Ossea e gue uma parceria estado/ABH seria o caminho pa
ra gue houvesse efetivamente controle e avaliagado constantes por par
te do Ministério da Saiide para este tipo de procedimento.
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ca do programa a sér estabelecido. Haverad necess&riamente de serem.
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