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Resumo
Introdução: Durante a realização de 114.525 tipificações HLA de pacientes e doadores (aparentados e não aparentados) 
foram detectados alelos raros. A confirmação desses alelos é necessária para garantir a acurácia dos resultados das 
tipificações. Objetivo: Descrever a estratégia de análise de resultados para a liberação de alelos raros em resolução 
intermediária por metodologia SSO dos locos HLA. Método: Realizadas 49.557 tipificações HLA - doadores não 
aparentados entre junho/2015 e agosto/2016. Foram encontrados 5 alelos raros - resolução intermediária - em 12 
indivíduos (0,02%). Estratégia de liberação dos resultados: Interpretação dos testes no HLA-Fusion com verificação dos 
parâmetros de qualidade do teste e análise por comparação de padrões de reação. Pesquisa de frequência do alelo: Banco 
de dados Nacional (Rede Brasil de Imunogenética - ‘Projeto Alelos raros’) e Internacionais (IMGT/HLA). Verificação 
do status do alelo na lista CWD (2012). Publicações vinculadas e etnias relacionadas. Resultados: O alelo A*02:52 foi 
identificado em oito indivíduos, IMGT: alelo não confirmado, apenas na Rede Brasil de Imunogenética; A*03:65 em 
um indivíduo, IMGT: confirmado; B*38:37 em um indivíduo, IMGT: confirmado; B*51:148 em um negro, IMGT: 
confirmado; e DRB1*13:80 em um indivíduo, IMGT: não confirmado, teste repetido em alta resolução (SBT). Nas 
consultas realizadas, todos alelos raros verificados apresentavam haplótipos descritos em estudos populacionais e que 
conferiram com resultados dos demais locos em nossas amostras. Nenhum dos alelos, exceto A*02:52, constam no 
‘Projeto Alelos raros’. Conclusão: Uma análise criteriosa realizada na rotina do laboratório de histocompatibilidade 
pode contribuir, acrescentando dados aos Bancos de Dados nacionais e internacionais.
Palavras-chave: Antígenos HLA; Histocompatibilidade; Alelos; Análise de Resultados.

Laboratório de Histocompatibilidade da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (HLA-ISCMSP). São Paulo (SP), Brasil.
1Biomédica. Graduada em Biomedicina pela Universidade Metodista de São Paulo (UMESP). Responsável pelo Laboratório HLA-ISCMSP. São Paulo 
(SP), Brasil. E-mail: evelying@yahoo.com.br.
2Biomédica. Graduada em Biomedicina pela FMU/SP. Laboratório HLA-ISCMSP. São Paulo (SP), Brasil. E-mail: josy.albuquerque@santacasasp.org.br.
3Biomédico. Graduado em Biomedicina pela Unifesp. São Paulo (SP), Brasil. E-mail: viniciusfe@icloud.com.
4Biólogo. Graduado em Biologia pela Unisa/SP. Laboratório HLA-ISCMSP. São Paulo (SP), Brasil. E-mail: marcio.saito@santacasasp.org.br.
5Biomédica. Graduada em Biomedicina pela Unip/SP. Laboratório HLA-ISCMSP. São Paulo (SP), Brasil.  E-mail: caroliny.terapin@santacasasp.org.br.
6Biomédica. Graduada em Biomedicina pela Uniara/SP. Laboratório HLA-ISCMSP. São Paulo (SP), Brasil. E-mail: tarcila.pereira@santacasasp.org.br.
7Técnico de Laboratório. Curso Técnico em Análises Clínicas pela Famesp/SP. Graduando em Biomedicina pela Uninove/SP. Laboratório HLA-ISCMSP. 
São Paulo (SP), Brasil. E-mail: everton.silvabezerra@yahoo.com.
8Técnico de Laboratório. Curso Técnico em Hemoterapia pelo Senac/SP. Laboratório HLA-ISCMSP. São Paulo (SP), Brasil. E-mail: maressa.nfgomes@gmail.com.
9Médica Hematologista. Doutora em Oncologia pelo Hospital A. C. Camargo. Diretora-Técnica do Laboratório HLA-ISCMSP. São Paulo (SP), Brasil. 
E-mail: c.verg@uol.com.br.
Endereço para correspondência: Evelyn G.R. Iacontini. Rua Marquês de Itu, 579 - 4º andar - Vila Buarque. São Paulo (SP), Brasil. CEP: 01223-001. 
E-mail: evelying@yahoo.com.br.



45Revista Brasileira de Cancerologia 2017; 63(1): 43-53

Análise Retrospectiva de Reconvocações de Doadores de Medula 
Óssea no Laboratório de Histocompatibilidade da Santa Casa de 
São Paulo/SP
Retrospective Analysis of the Convocation of Bone Marrow Donors in the 
Histocompatibility Laboratory of Santa Casa São Paulo/SP
Análisis Retrospectivo de la Convocatoria de Donantes de Médula Ósea del 
Laboratorio de Histocompatibilidad de la Santa Casa de São Paulo/SP

Josy Cassavara Albuquerque1; Everton da Silva Bezerra2; Evelyn G. Rapanello Iacontini3; Marcio Hajime Saito4; Caroliny Fernandes Terapin5; 
Tarcila Elias Pereira6; Maressa Nascimento Ferreira Gomes7; Carmen Silvia Vieitas Vergueiro8

Resumo
Introdução: Solicitações de tipagem confirmatória (CT) HLA são recebidas pelo hemocentro através do Sistema 
Redomeweb e devem ser atendidas no prazo de sete dias. Objetivos: Identificar o número de reconvocações recebidas 
e atendidas pelo hemocentro da Santa Casa de São Paulo; avaliar o prazo de atendimento; identificar os motivos mais 
frequentes de cancelamento das solicitações. Método: Analisaram-se 1.129 solicitações recebidas no hemocentro da 
Santa Casa entre 2012-2016, de acordo com o objetivo do trabalho. Resultados: Do total, 1.011 doadores (89,55%) 
foram localizados, 118 (10,45%) não foram encontrados para contato, 687 (68%) coletaram nova amostra de sangue, 
152 (15%) foram transferidos para hemocentros mais próximos, 125 (12,36%) não estavam disponíveis. Trinta e 
quatro (3,4%) solicitações foram canceladas pelo registro solicitante e 13 (1,28%) por outros motivos. Causas de 
indisponibilidade: doadores não receptivos, afastados por trabalho, motivo de saúde ou viagem, doenças impeditivas para 
a doação de medula óssea ou óbito do doador. O tempo médio para envio das amostras foi de 10,4 dias. Conclusão: 
Os motivos mais impactantes de solicitações canceladas são: doadores cadastrados em locais distantes de São Paulo, 
doadores não encontrados por desatualização no cadastro e doadores que recusam a coleta. Embora o prazo para o 
envio das amostras seja de sete dias, doadores reconvocados pela Santa Casa e selecionados para doação de medula 
realizaram a coleta de sangue para CT entre um e 13 dias após a reconvocação. Esse prazo justifica o envio das amostras 
em até duas semanas e contribui para aumentar a disponibilidade de doadores.
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Resumo
Introdução: O sangue de cordão umbilical (SCU) é uma fonte de células progenitoras hematopoéticas para transplante 
alogênico. Na seleção da unidade do SCU, além da compatibilidade HLA, celularidade e viabilidade celular interferem 
na pega do enxerto. Objetivos: Avaliar as unidades criopreservadas no Banco de Sangue de Cordão Umbilical do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (BSCU/HCPA). Método: Estudo retrospectivo utilizando dados do software 
BrasilCord entre 7/2011 e 12/2016. Foram analisados os parâmetros celularidade, obtida pela quantificação das células 
nucleadas totais em contador hematológico, e viabilidade, avaliada por microscopia com Azul de Trypan até 10/2014 
e, após, por citometria de fluxo com 7-AAD. Resultados: Foram coletadas 1.452 unidades de SCU; 540 foram 
descartadas por inadequação aos critérios da legislação; e uma foi liberada para transplante. O acervo tem 911 unidades 
criopreservadas: 153, 253, 186, 118, 121 e 80 coletadas em 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016, respectivamente. 
A celularidade varia de 5,0-34,1 x 108 (mediana 10,1 x 108). Considerando faixa de celularidade, são 449 unidades 
entre 5,0-10,0x108; 289 entre 10,1-15,0 x 108; 128 entre 15,1-20,0 x 108; 29 entre 20,1-25,0 x 108; 11 entre 25,1-
30,0 x 108 e cinco com celularidade superior a 30,0 x 108. A viabilidade celular varia de 74,9-100% (mediana 99%). 
Conclusão: O BSCU/HCPA, integrante da rede BrasilCord, iniciou seu acervo em 2011, adotando critério mínimo 
de celularidade preconizado na legislação, a fim de contemplar a diversidade genética do Sul do Brasil. Agora, o foco 
será aumentar a qualidade do acervo, criopreservando unidades com celularidades mais altas.
Palavras-chave: Sangue do Cordão Umbilical; Número de Células; Viabilidade Celular; Criopreservação; Transplante 
de Células-Tronco.
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Resumo
Introdução: A possibilidade de identificar um doador de células-tronco hematopoiéticas aparentado é de 25%, sendo 
necessária busca de doadores voluntários na maioria dos casos. Objetivo: Descrever o perfil de doadores voluntários 
e as características de coletas de células-tronco hematopoiéticas em um único centro. Método: Estudo de coorte 
retrospectivo de coleta células-tronco hematopoiéticas de doadores voluntários cadastrados no Registro Nacional 
de Doadores Voluntários de Medula Óssea (Redome), de janeiro de 2014 a abril de 2017. Os dados foram obtidos 
por revisão dos prontuários. Resultados: Foram avaliados 35 doadores e computadas 34 coletas; um doador desta 
amostra apresentou falha de mobilização. Doadores predominantemente masculino (57,1%), branco (68,6%) e idade 
média de 31,4(+6,7) anos. Identificou-se que 47,1% desses doadores foram submetidos à coleta de células-tronco 
periféricas (CTP); 44,1% à coleta de medula óssea (MO); e 8,8% à coleta de linfócitos (DLI). Nas coletas de CTP, 
a celularidade média foi de 10,0 x 10(6) CD34/Kg, coletas de MO com média de 6,7 x 10(8) de CNT/Kg e de DLI 
25,2 x 10(7) CD3/Kg. Em relação aos efeitos colaterais, 82,3% dos doadores submetidos à coleta por leucoaférese 
relataram lombalgia e cefaleia e 80% dos doadores de MO relataram dor local. Conclusão: Notou-se que 31,4% das 
coletas foram realizadas para centros internacionais, o que está relacionado à miscigenação da população brasileira. A 
qualidade do produto coletado atendeu à solicitação de 97,1% dos centros transplantadores quanto à celularidade do 
enxerto. Os efeitos colaterais foram transitórios e de fácil manejo, garantindo maior segurança e conforto aos doadores.
Palavras-chave: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Transplante de Medula Óssea; Transplante de Células-
Tronco de Sangue Periférico; Doadores não Relacionados. 
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Resumo
Introdução: O Brasil ocupa a 3ª posição no ranking mundial com mais de quatro milhões de candidatos cadastrados à 
doação de medula óssea.  Pernambuco desafia essa conquista elevando o número de doadores junto ao Registro Nacional 
de Doadores Voluntários de Medula Óssea (Redome) para atender aos que necessitam de um transplante alogênico não 
aparentado com relevância social aos apelos da solidariedade. Objetivo: Descrever o perfil do banco de doadores de medula 
óssea e suas buscas no Estado de Pernambuco. Método: Estudo retrospectivo com doadores cadastrados de 2013 a 2016. 
Para análise, utilizaram-se os cadastros de doadores realizados em Pernambuco e as buscas ativas de doadores compatíveis. 
O cenário da produção de dados foi a Fundação Hemope e o Redome. Os dados foram quantificados e organizados por 
software Excel. Resultado: A chance de encontrar um doador compatível fora da família é de 1/100 mil. Verificou-se 
crescimento de 91% de novos doadores, contribuindo para ampliar em 19% o banco de dados nacional. Dos doadores, 
87% foi receptivo e 52% são mulheres. A busca resultou na efetivação de 12 procedimentos de doação de medula óssea, o 
que representa 7,1% da busca ativa. Das buscas, 35% foi de olhar internacional. Cerca de 1,2% da população do Estado 
de Pernambuco encontra-se cadastrada. Conclusão: Persistem dúvidas em relação ao transplante de medula óssea. Ampliar 
ações educativas exige medidas de planejamento de políticas públicas e alocação de recursos, critérios éticos e democráticos 
da gestão. É preciso agir, para que o tempo esteja a favor dos que precisam. 
Palavras-chave: Medula Óssea; Transplante; Doador Voluntário; Compatibilidade; Mitos.
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Resumo
Introdução: A política de proteção do doador voluntário do Registro Nacional de Doadores Voluntários de Medula 
Óssea (Redome) preconiza o seu bem-estar. Para isso, é fundamental avaliar sua satisfação no processo de doação. 
Objetivo: Avaliar a opinião dos doadores sobre a o processo de doação, a partir do contato até a finalização da 
coleta. Método: A pesquisa de satisfação foi enviada para os doadores que passaram pelo processo nos anos de 2015 
e 2016, totalizando 459 doadores. Resultados: Ao todo, 230 (50%) doadores responderam à pesquisa. Desses, 99% 
consideraram bom ou ótimo o primeiro contato do RR. O agendamento e a coleta de amostras pelo hemocentro foram 
reportados como bom ou ótimo por 94% dos participantes. Todos os participantes da pesquisa avaliaram como bom 
ou ótimo o processo de agendamento de work up, 20% e 80%, respectivamente. A logística do doador foi avaliada 
positivamente por 98% dos participantes. A realização do work up e a coleta pelos centros foram avaliadas como boa ou 
ótima por 90% e 93% dos doadores, respectivamente. Quanto às informações, 99% e 98% afirmaram que o Redome 
e centro de coleta, respectivamente, foram capazes de esclarecer suas dúvidas. Conclusão: Os resultados encontrados 
permitem concluir que, em todas as etapas do processo, 90% indicaram satisfação. Também foi possível identificar 
algumas oportunidades de melhoria nas atividades relacionadas aos centros de coleta, os quais tiveram maior taxa de 
insatisfação nos processos. Entre as sugestões, estão o acompanhamento mais próximo do centro de coleta. 
Palavras-chave: Doador; Redome; Centros de Coleta; Opinião.
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Melhoria no Contato com os Doadores do Redome
Improvements in the Redome’s Donor Contact
Mejora de Contacto con los Donantes Brasileños
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Resumo
Introdução: O Registro Nacional de Doadores Voluntários de Medula Óssea (Redome) visa a identificar doadores 
voluntários de medula óssea; contudo, quando esses não são localizados no contato, todo o processo de busca se 
reinicia e o tempo é um dos fatores decisivos para o paciente que aguarda um transplante.  Objetivo: Avaliar o 
processo de contato com o doador, implementar melhorias e analisar os resultados. Método: Os resultados do contato 
dos anos de 2015, implementação de alterações processuais e acompanhamento dos resultados. Resultados: Após 
análise dos dois primeiros trimestres de 2015, foram implementadas mudanças no processo que vieram a refletir no 
percentual de doadores localizados. De 2015 para 2016, houve aumento de 47% para 71% de sucesso no contato 
com os doadores.  Observando as fases, o crescimento foi de 26% na fase II e de 22% na III. As alterações efetuadas 
no processo foram: saneamento dos dados, aumento na quantidade e alternância de horários nas tentativas de contato 
e lançamento do site do Redome com opção de atualização dos dados. Em 2016, foram feitas novas atualizações 
como disponibilização de caixa postal para retorno de correspondência e criação de sistema para atualização pelos 
hemocentros. Vale ainda ressaltar que, além da porcentagem dos contatos realizados com sucesso, há o acréscimo 
de 5%, após envio de telegramas e e-mails aos doadores. Conclusão: Conclui-se que, com controle do processo, 
alterações planejadas, ferramentas adequadas, é possível realizar a melhoria contínua, a fim de ofertar uma quantidade 
maior de doadores aos pacientes que necessitam de um transplante.
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Histórico da Pesquisa Preliminar de Doadores Nacionais para 
Pacientes Internacionais
Preliminary Search History of National Donors for International Patients
Histórico de las Investigaciones Preliminares de Donantes Nacionales para 
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Resumo
Introdução: As pesquisas preliminares são listas com possíveis doadores disponíveis na base de dados do Registro 
Nacional de Doadores Voluntários de Medula Óssea (Redome) com potencial compatibilidade com os pacientes 
internacionais que necessitem de transplante de medula óssea. Objetivo: Este estudo tem como objetivo demonstrar 
o aumento das pesquisas preliminares solicitadas pelos Registros internacionais no período de 2010 a 2016. Método: 
Realizado levantamento das pesquisas preliminares efetuadas no sistema de gestão ressaltando os três modelos de 
pesquisa: manual, busca específica por tipagem HLA e automática. Resultados: Em 2010, a quantidade de pesquisas 
manuais foi de 67; em 2011, subiu para 2.519 pesquisas, com queda em 2012 relacionada à introdução de conexões 
automatizadas pelo European Marrow Donor Information System (EMDIS). De 2013 até 2016, teve média de 2.740 
pesquisas. A busca específica por tipagem de HLA iniciou em 2014 com 821 pedidos; em 2015, teve aumento 
para 2.187; e, em 2016, novo crescimento perfazendo 3.045 pedidos. A pesquisa automática por meio do EMDIS 
iniciou regularmente em 2011 com 1.979 pesquisas. Em 2012 e 2013, manteve o quantitativo de 4.393; em 2015, 
teve aumento para 6.346 pesquisas devido a novas conexões com outros países. Em 2016, realizou o total de 7.875 
solicitações atendidas. Atualmente, 83% das pesquisas são automáticas e 17% manuais. Conclusão: Concluímos 
que a pesquisa automática obteve crescimento por consequência da abertura de novas conexões com Registros 
Internacionais. O número de solicitações manuais permanece alto pelo fato de alguns Registros não utilizarem 
EMDIS ou não possuírem conexão com o Redome.
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Resumo
Introdução: A tipagem HLA 2ª fase, requisitada para os doadores com match potencial 10x10 ou 9x10, possui o 
prazo de 14 dias para que os laboratórios liberem esses exames. Objetivos: Verificar o tempo médio de liberação de 
resultados e identificar as dificuldades enfrentadas pelos laboratórios que afetem a liberação de resultados. Método: 
Levantamento de dados no sistema Redomeweb das solicitações abertas no ano de 2016 e gerada pesquisa com 
o auxílio da ferramenta “Google formulários” para envio aos laboratórios. Resultados: Foram solicitados 20.020 
pedidos, distribuídos em 33 laboratórios. Destes, 15.693 (78,4%) foram atendidos em até 14 dias e 4.327 (21,6%), 
em um prazo superior a 14 dias. Dos laboratórios participantes, 24 (72,7%) liberaram os pedidos dentro do prazo. 
Os dados foram apresentados sob a forma de gráfico e encaminhados junto à pesquisa aos laboratórios, via e-mail. 
Um total de 25 (75,7%) laboratórios responderam à pesquisa e 15 (60%) informaram que estão tendo algum tipo 
de problema que afeta a liberação de resultados. Entre os problemas mais citados: aquisição de reagentes (33,3%), 
repasse de amostra pelo hemocentro (27,7%) e localização de doador (22,2%). Conclusão: Este estudo-piloto 
permitiu ao Registro Nacional de Doadores Voluntários de Medula Óssea (Redome) identificar as principais causas 
de entraves enfrentados pelos laboratórios, bem como possibilitou a estes verificar sua performance. Os dados podem 
ser utilizados para traçar estratégias para o melhoramento do tempo de atendimento dos exames, estimulando o 
aprimoramento de processos (do Redome e dos laboratórios), garantindo a alta qualidade na busca por um doador 
adequado.
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Resumo
Introdução: O polimorfismo genético do sistema HLA dificulta a escolha de doadores compatíveis para transplantes 
de medula óssea. O desequilíbrio de ligação pode reduzir essa variabilidade devido à segregação haplotípica. O 
desequilíbrio de ligação ocorre principalmente entre alelos de locos fisicamente próximos, como HLA-DRB1-DQB1. 
Objetivo: Apresentar os haplótipos HLA-DRB1-DQB1 mais frequentes e seu respectivo desequilíbrio de ligação de 
doadores voluntários de medula óssea. Método: Analisaram-se 238 amostras de doadores voluntários cadastrados 
no Registro Nacional de Doadores Voluntários de Medula Óssea (Redome) em 2016 em nosso laboratório. As 
genotipagens HLA-DRB1 e DQB1 foram realizadas por PCR-SSOP, tecnologia Luminex (One Lambda®, CA, 
USA), e os alelos foram inferidos pela frequência da nossa população. Os haplótipos foram estimados por máxima 
verossimilhança. O valor de P foi calculado pelo Teste Exato de Fisher. Resultados: Entre os 238 doadores analisados, 
53% eram do sexo masculino. Dos 476 haplótipos, os dez haplótipos mais frequentes (53,5%) apresentaram diferenças 
significativas para o desequilíbrio de ligação (P≤ 0,0001): DRB1*07:01-DQB1*02:02 (7,8%); DRB1*15:01-
DQB1*06:02 (6,9%); DRB1*11:01-DQB1*03:01 (6,7%); DRB1*03:01-DQB1*02:01 (6,1%); DRB1*01:01-
DQB1*05:01 (5,9%); DRB1*13:01-DQB1*06:03 (5,2%); DRB1*11:04-DQB1*03:01 (4,8%); DRB1*14:01-
DQB1*05:03 (4,0%); DRB1*13:02-DQB1*06:04 (3,4%); DRB1*04:04-DQB1*03:02 (2,7%). Entre estes, quatro 
haplótipos apresentaram associação absoluta. Conclusão: Neste estudo, observou-se forte desequilíbrio de ligação 
nos 53,5% dos haplótipos HLA-DRB1-DQB1 e os mesmos estão em concordância com os divulgados pelo Allele 
Frequency Net Database (AFND). 
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