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TRANSPLANTACAO HEMATOPOIETICA ALOGENICA (THA) REVISITADA AOS 30 ANOS
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A THA tem potencial curativo em varias doengas hematologica nesse sentido tem sido por nds aplicada desde ha 30 anos,
evoluindo ao longo desse periodo.

A avaliacd@o das alteragdes introduzidas e o reflexo nos resultados ¢ aqui apresentado.

Métodos: analise retrospectiva de 682 doentes transplantados pela 1% vez de forma consecutiva entre Maio 1987 ¢ Maio
2016, com colheita de dados encerrada em Maio de 2017. Comparou-se a incidéncia cumulativa da sobrevivéncia global
(OS), sobrevivéncia livre de progressdo (PFS), mortalidade ndo associada a recaida (NRM) e recaida, divididas em
periodos de 10 anos nas 3 décadas do estudo. OS e PFS foram calculadas por Kaplan-Meier e teste Log-rank para
comparagdo entre grupos. A probabilidade de recaida ¢ NRM foram calculadas utilizando incidéncia cumulativa do
evento para modelos de risco competitivo e teste de Gray para comparacgdo entre grupos. Doentes com leucemia aguda
(LA) em RC1, LMC em 1? fase cronica, aplasias medulares e doengas ndo malignas consideraram-se de risco standard.
LA ndo RC1, LMC néo 1? fase cronica, linfomas e outras neoplasia consideram-se de risco elevado. Os condicionamentos
mais utilizados nos doentes com LA ¢ LMC foram ciclofosfamida ¢ irradiacdo corporal total ou bussulfan.
Condicionamentos de intensidade reduzida foram introduzidos na 2% década. A profilaxia de GvHD foi com
ciclosporina/tacrolimus ¢ MTX/MMEF. Nos transplantes de dador NR foi feita depleccdo T in vivo com ATG ou
alemtuzumab.

Resultados: a mediana de idades aumentou da 1* para a 3* década (P<0,001). O n° de dadores NR ¢ a utilizacdo de
sangue periférico (SP) para transplante aumentaram significativamente nas 3 décadas (P<0,0001). O n° de doentes com
LMA aumentou (P<0,001) assim como o n° de doentes de alto risco (P=0,02), enquanto que a proporcao de casos de LLA
e LMC diminuiu (P=0,007 ¢ P<0,001, respetivamente). 372 doentes estdo vivos, com uma mediana de follow up de 23,13
e 3,5 anos para cada década. OS e PFS aos 3 anos aumentaram de 58% para 64% e 54% para 62%, respetivamente, entre
a 1* e a 3" década, com redugdo significativa da NRM aos 3 anos para 20% (P=0,045). A incidéncia cumulativa de
recaida/progressdo da doenga aos 3 anos foi de 25%, mantendo-se estavel nas 3 décadas.

Conclusdes: Ao longo dos 30 anos houve evolucdo favoravel dos resultados (redugdo NRM, melhor OS) apesar da
populacdo transplantada ter caracteristicas menos favoraveis (idade mais avancada, doencas de maior risco, mais dadores
NR, maior utilizagdo de SP).



