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Resumo
Os transplantes de medula óssea, são uma modalidade terapêutica que permite a utilização de altas doses de 
quimioterápicos, devido a possibilidade da infusão de células tronco hematopoieticas, para reverter a toxicidade causada 
pelas drogas utilizadas na quimioterapia. O objetivo do presente estudo é a analisar e comparar o perfil epidemiológico 
dos procedimentos cirúrgicos de transplante autogênico de células tronco hematopoieticas de medula óssea com o 
transplante alogênico aparentado e não aparentado. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal dos 
dados disponíveis no DATASUS de dezembro de 2014 a dezembro de 2019, avaliando o número de internações e taxa de 
mortalidade do transplante autogênico de células-tronco hematopoieticas de medula óssea, do transplante alogênico de 
células-tronco hematopoieticas de medula óssea aparentado e do transplante alogênico de células-tronco hematopoieticas 
de medula óssea não aparentado. No Brasil, no período analisado ocorreram 1.019 internações para o procedimento 
de transplante autogênico de células-tronco hematopoieticas de medula óssea, 1.683 internações para o transplante 
alogênico de células-tronco hematopoieticas aparentado e 833 internações para o transplante alogênico de células-tronco 
hematopoieticas não aparentado. Tal coleta contribuiu para abordar os pontos positivos e negativos das duas modalidades 
de transplante de medula-óssea. Sendo observado que o procedimento feito com células do próprio paciente, apresenta 
menos riscos do que o feito com células de outro doador, entretanto, por ter muitos requisitos para o procedimento, o 
transplante autólogo é mais realizado no Brasil do que o autogênico.
Palavras-chave: Transplante de medula óssea; Células-tronco; Quimioterapia.
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Abstract

Bone marrow transplants are a therapeutic modality that allows the use of high doses of chemotherapy, due to the possibility 
of infusion of hematopoietic stem cells, to reverse the toxicity caused by drugs used in chemotherapy. The aim of the 
present study is to analyze and compare the epidemiological profile of surgical procedures for autogenous bone marrow 
stem cell transplantation with related and unrelated allogeneic transplantation. This is an observational, descriptive and 
cross-sectional study of the data available in DATASUS from December 2014 to December 2019, evaluating the number 
of hospitalizations and the mortality rate of autologous transplantation of hematopoietic bone marrow stem cells, of 
allogeneic transplantation of hematopoietic stem cells from related bone marrow and allogeneic transplantation of 
hematopoietic stem cells from unrelated bone marrow. In Brazil, in the analyzed period, 1019 hospitalizations occurred 
for the procedure of autogenous transplantation of bone marrow hematopoietic stem cells, 1683 hospitalizations for 
the allogeneic transplantation of related hematopoietic stem cells and 833 hospitalizations for the unrelated allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation. Such collection contributed to address the positive and negative points of the 
two bone marrow transplant modalities. It being observed that the procedure done with cells of the patient, presents less 
risks than the one made with cells of another donor, however, due to having many requirements for the procedure, the 
autologous transplant is more performed in Brazil than the autogenic one.
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Introdução

As enfermidades neoplásicas hematopoieticas 
constituem grande parte das neoplasias presentes no 
nosso meio, sendo que, em sua maioria, possuem caráter 
de malignidade, determinando altas taxas de mortalidade. 
Uma das intervenções terapêuticas que são utilizadas 
nessas morbidades é o transplante de medula óssea. 
Ele é utilizado para a terapêutica de variados distúrbios 
hematológicos, sejam eles neoplásicos ou não1,2.

Os transplantes de medula óssea, são uma 
modalidade terapêutica que permitem a cura em 
potencial das neoplasias hematológicas, além de 
também ser utilizado para auxiliar pacientes em 
tratamento quimioterápico para tumores sólidos. 
A infusão de células tronco hematopoieticas pode 
provir do próprio paciente (autogênico ou autólogo), 
de seu irmão gêmeo univitelino (singênico) ou de um 
doador histocompatível (alogênico), para reverter 
a toxicidade causada pelas drogas utilizadas na 
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quimioterapia1,3,4. Antes de iniciar o procedimento, 
os pacientes submetidos passam por uma série de 
condicionamentos, intitulados de regime preparativo1.

No caso dos transplantes autogênicos ou 
autólogos, ou seja, aqueles onde o receptor e o 
doador são o mesmo indivíduo, a possibilidade de 
aplicação terapêutica se torna mais ampla, devido a 
não ocorrência de reações enxerto X hospedeiro, assim 
como fenômenos de rejeição5. Ele é utilizado com a 
finalidade de substituir células hematopoieticas lesadas 
pela quimioterapia de alta dose6-10. Nessa modalidade, 
regimes preparativos são feitos com o intuito de tratar a 
lesão maligna, posteriormente culminando na infusão as 
células hematopoieticas providas do próprio paciente, 
visando restaurar a produção de células sanguíneas 
e o sistema imune1. O transplante autólogo está 
associado à menor morbimortalidade se comparado ao 
alogênico e menos susceptível à complicações, por não 
necessitar de imunossupressão após o procedimento; 
toda via, o risco de recidiva costuma ser maior11,12.

Quando as células-tronco hematopoieticas vêm 
de outro individuo, temos o transplante alogênico. Esse, 
pode vir tanto de um parente do paciente, seja ele pai/
mãe ou irmão/irmã ou de um doador não aparentado 
que seja compatível. Ele é utilizado visando substituir 
o tecido hematopoietico lesado com células tronco 
saudáveis. Nas condições pré-transplante, os regimes 
são realizados a fim de erradicar as células neoplásicas da 
medula óssea e levar à imunossupressão, para poder em 
seguida receber as células tronco saúdaveis1. Todavia, 

devido a troca celular provir de outro ser humano, as 
taxas de morbimortalidade são maiores se comparados 
a modalidade autóloga4,5,13. O objetivo do presente 
estudo é a analisar e comparar o perfil epidemiológico 
dos procedimentos cirúrgicos de transplante autogênico 
de células tronco hematopoieticas de medula óssea com 
o transplante alogênico aparentado e não aparentado.

Material e métodos

Foi realizada uma coleta observacional, descritiva 
e transversal dos dados disponíveis no banco de dados do 
DATASUS – Sistema de Informações de Procedimentos 
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) – de dezembro de 2014 
a dezembro de 2019, avaliando o número de internações 
e taxa de mortalidade dos seguintes procedimentos: 
transplante autogênico de células-tronco hematopoieticas 
de medula óssea, transplante alogênico de células-
tronco hematopoieticas de medula óssea aparentado e 
transplante alogênico de células-tronco hematopoieticas 
de medula óssea não aparentado; conforme Figura 1.

 
Resultados

No Brasil, no período analisado ocorreram 
1.019 internações para o procedimento de transplante 
autogênico de células-tronco hematopoieticas de 
medula óssea (Tabela 1) e 1683 internações para o 

Figura 1. Passo-a-passo para acessar os dados no sistema do DATASUS – Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde.
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transplante alogênico de células-tronco hematopoieticas 
aparentado (Tabela 3). A região com o maior numero 
de procedimentos autogênicos foi a Sudeste, com 649 
internações e em relação ao alogênico tivemos nessa 
região 1.162, enquanto a região com menos procedimentos 
foi a Nordeste, como 28 transplantes autogênicos. No 
caso do transplante alogênico, temos a região Centro-
Oeste com o menor numero de procedimentos, tendo 
somente 23 internações durante o período analisado.

Em relação a taxa de mortalidade, temos o 
transplante alogênico se sobressaindo em relação ao 
autogênico. A região Centro-Oeste foi a com maior taxa 
de mortalidade pela modalidade autógena, marcando 

12,82% (Tabela 2), assim como no alógeno, que ela 
lidera com 8,70% (Tabela 4). Destacando as menores 
taxas de mortalidade temos a região Sul com 2,64% 
e 5,40% respectivamente na modalidade autogênica 
e alogênica. No quesito modalidade, o transplante 
alogênico pode ser dividido em aparentado e não 
aparentado, segundo os dados obtidos. Comparando 
o número de internações, temos 1.683 procedimentos 
feitos com parentes do paciente (Tabela 3), enquanto 
833 foram realizados com doadores compatíveis sem 
vinculo familiar (Tabela 5). Já a respeito da taxa de 
mortalidade, temos no aparentado o valor de 7,72 (Tabela 
4) e no não aparentado o valor de 8,40 (Tabela 6). 

Tabela 2. Taxa de mortalidade em virtude do procedimento de 
Transplante autogênico de células-tronco hematopoieticas de 
medula óssea, por região do Brasil, no período de dezembro 
de 2014 a dezembro de 2019.

Região Taxa de mortalidade

Total 3,34

Região Sudeste 3,24

Região Sul 2,64

Região Centro-Oeste 12,82

Tabela 1. Número de internações em virtude do procedimento 
de transplante autogênico de células-tronco hematopoieticas 
de medula óssea, por região do Brasil, no período de dezembro 
de 2014 a dezembro de 2019.

Região Internações

Total 1019

Região Nordeste 28

Região Sudeste 649

Região Sul 303

Região Centro-Oeste 39

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 3. Número de internações em virtude do procedimento 
de Transplante alogênico de células-tronco hematopoieticas 
de medula óssea – aparentado, por região do Brasil, no 
período de dezembro de 2014 a dezembro de 2019.

Região Internações

Total 1683

Região Nordeste 183

Região Sudeste 1162

Região Sul 315

Região Centro-Oeste 23

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 4. Taxa de mortalidade em virtude do procedimento de 
Transplante alogênico de células-tronco hematopoieticas de 
medula óssea – aparentado, por região do Brasil, no período 
de dezembro de 2014 a dezembro de 2019.

Região Taxa de mortalidade

Total 7,72

Região Nordeste 7,65

Região Sudeste 8,35

Região Sul 5,40

Região Centro-Oeste 8,70

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Discussão

O transplante de células-tronco hematopoieticas da 
medula óssea é uma terapêutica que possibilita o tratamento 
de doenças neoplásicas com drogas quimioterápicas de 
forte intensidade, sem causar danos nocivos ao paciente 
por conta de sua alta toxicidade5,14. A modalidade 
alogênica é comumente utilizada para a terapêutica da 
leucemia linfoide aguda, leucemia mieloide aguda e 
síndromes mielodisplásicas, enquanto os autogênicos 
são usados com mais frequência nos casos de linfoma 
não-Hodgkin, mieloma múltiplo e linfoma Hodgkin4.

Esse procedimento consiste na infusão de 
células precursoras hematológicas provenientes da 
medula óssea de um doador, visando reestabelecer a 
funcionalidade da medula óssea após a quimioterapia. 
Ele é composto das seguintes fases: pré-transplante, 
transplante e pós-transplante4,15,16. Seu prognóstico 
depende de diversos fatores, como o tipo e estadiamento 
da doença a ser tratada, condições do paciente, grau 
de compatibilidade e local de origem das células 
hematopoieticas2. Essas podem ser obtidas da medula 
óssea, do cordão umbilical, do sangue periférico5.

É um tratamento que induz uma profunda 
imunossupressão, afetando o sistema imune do paciente 
e consequentemente aumentando a incidência de 
diversos tipos de infecção, efeitos colaterais, no período 
após o transplante2,17-19. Múltiplas variantes entram na 
discussão acerca de qual é o ideal para determinada 
patologia ou paciente, tais como idade e estado geral. 
Todavia, os dois modelos de transplantes possuem suas 
vantagens e desvantagens, principalmente quando se 
trata de morbimortalidade e disponibilidade de doador 
compatível8,20,21. As complicações pós-transplante são 
comuns, seja alogênico ou autogênico, e são na maioria 

das vezes consequências dos cuidados instalados antes 
do procedimento, doença do enxerto X hospedeiro e 
déficit de reconstituição do sistema imune22,23. Elas 
podem ser dividas em precoces (nos primeiros 100 dias): 
infecções, citopenia à longo prazo, toxicidade dos órgãos 
e síndrome da obstrução dos sinusoides; e tardias (dos 
primeiros 100 dias em diante): infecções, toxicidades 
associadas à radiação, à quimioterapia, disfunções 
de órgãos e doenças neoplásicas secundárias22,24. 
Portanto, os cuidados pós-transplante são fundamentais 
para otimizar o prognóstico dos pacientes25,26.

Perante a análise do presente estudo, foi possível 
observar que a modalidade autóloga possui menor taxa 
de mortalidade se comparada ao transplante alogênico. 
No período observado, no autólogo o valor foi de 
3,34%, enquanto no alogênico a taxa de mortalidade foi 
de 7,72%. Isso acontece, pois no transplante alogênico 
de células-tronco hematopoieticas de medula óssea os 
pacientes podem apresentar uma série morbidades a 
longo prazo, prejudicando a qualidade de vida daquele 
individuo16,19. Em relação aos transplantes de células 
advindas do próprio paciente, eles são desprovidos 
de reações enxerto versus hospedeiro, assim como 
episódios de rejeição, já que o organismo reconhece que 
aquele material faz parte de si, além de proporcionar 
uma melhor qualidade de vida para o paciente5,27.

O mesmo não podemos falar em relação 
à disponibilidade de doadores. Por necessitar de 
candidatos compatíveis, o transplante de medula 
alogênico possui como obstáculo a busca de indivíduos 
aptos para a doação, enquanto no autogênico, o 
doador é o próprio receptor, excluindo essa fase de 
busca5,17,28. Todavia, os autogênicos seguem tendo o 
menor número de internações, visto que para realizar 
esse procedimento a doença neoplásica não pode ter 
afetado a qualidade da medula óssea ou estar em fase de 

Tabela 5. Número de internações em virtude do procedimento 
de transplante alogênico de células-tronco hematopoieticas 
de medula óssea – não aparentado, por região do Brasil, no 
período de dezembro de 2014 a dezembro de 2019.

Região Internações

Total 833

Região Nordeste 94

Região Sudeste 500

Região Sul 234

Região Centro-Oeste 5

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 6. Taxa de mortalidade em virtude do procedimento: 
Transplante alogênico de células-tronco hematopoieticas 
de medula óssea – não aparentado, por região do Brasil, no 
período de dezembro de 2014 a dezembro de 2019.

Região Taxa de mortalidade

Total 8,40

Região Nordeste 7,45

Regisão Sudeste 9,80

Região Sul 598

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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remissão, o que diminui o espaço amostral de pacientes 
candidatos a essa modalidade20. Podemos analisar, o 
caso da região Sudeste, na qual no período analisado 
teve 649 internações para o transplante autólogo e 1.162 
para o alogênico. E no total, de acordo com o intervalo 
de tempo obtido temos o total de 1.683 internações 
para o transplante alogênico e 1.019 para o autogênico.

Conclusão

Em vista dos dados obtidos pelo presente estudo e 
os artigos analisados, pode-se concluir que os efeitos 
colaterais e a longo prazo em relação ao transplante 
autogênico de células-tronco hematopoieticas de 
medula óssea são menores em relação ao transplante 
alogênico aparentado. Tal fato pode ser comprovado, 
pela maior taxa de mortalidade na modalidade 
alogênica, em relação à autogênica, cujo doador é 
um individuo compatível.  Todavia, temos que apesar 
da dificuldade enfrentada para encontrar doadores 
compatíveis com o candidato, o transplante alogênico 
possui o maior numero de internações se comparado 
com o de células advindas do próprio receptor, visto 
que devido aos pré-requisitos necessários para realizar 
o transplante autogênico, esse espaço amostral torna-
se menor, diminuindo o número de procedimentos.
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