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Dados TCTH no Brasil
(2008-2019)

Registro Multicéntrico
de Transplantes de Células-Tronco Hematopoéticas
(TCTH) Autologos e Alogénicos para
Doencas Malighas e Nao Malignas Realizados no
Brasil e Relatados no CIBMTR

Sociedade Brasileira gje




Projeto

Registro Multicéntrico de Transplantes de Células-Tronco
Hematopoéticas (TCTH) autdlogos e alogénicos para doeng¢as malignas
e nao malignas realizados no Brasil e relatados no CIBMTR

v/ CAAE: 65575317.5.1001.0071
v’ Tempo do estudo de 2008 a 2027
v Aprovacdo do centro proponente em: 24/03/2017

v’ Aprovacdo da CONEP em: 29/04/2019

v’ Acesso a plataforma agregada brasileira do Enhanced Data Back to
Centers (eDBtC) em: 08/03/2021



Resultados

v’ Entre 2008-2019 foram registrados 7.264 Transplantes
v’ Centros participantes: 24

v’ Andlise descritiva de dados demograficos

v’ Graficos gerados pelo Power Bl desktop

v’ Sobrevida global estimada pelo método de Kaplan-Meier utilizando o
programa R (Comparacao entre grupos pelo teste de Long-rank)



Localizagao dos centros participantes (2008-2019)
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24 Centros participantes

Centra TCTH

F

Associacdo Hospitalar Mainhos de Vento

Bic Sana's 530 Camilo

Centro de Pesguisas Oncoldgicas Dr. Alfredo Daura lorge (CEPON)

Complexo Hospitalar de Miterdi

Fundacdo Pio Xl - Hospital de Amor

Hospital Amaral Carvalho

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Hospital Israelita Albert Einstein

Hospital Leforte Liberdade

Hospital Zamaritanc

Hospital Sirio Libanés

Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara f HUWC - UFC
IBCC - Instituto Brasileiro de Controle do Cancer

Instituto da Crianca - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo (ITACI)
Instituto de Cardiclogia do Distrito Federal - Unidade de TMO Pietro Albuguerque
Instituto de Oncologia Pedidtrica - GRAACC

Instituto Nacional de Cancér - INCA

Matal Hospital Center

Real e Benemeérita Sociedade de Beneficiéncia Portuguesza de 380 Paulo

Universidade Estadual de Campinas {UNICAMP)

Universidade Federal de Minas Gerais - Hospital das Clinicas S2rvico de Transplants de Medula Ossea
Universidade Federal de 580 Paulo - Hospital 530 Paulo
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Numero de centros de transplantes do Brasil,
ativos no CIBMTR, por ano

Centros THWO
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Total de transplantes realizados no Brasil,
registrados no CIBMTR, por ano (N=7.264)
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Total de transplantes anual realizados no Brasil,
por tipo (N=7.264)

—+ Alogenico —# Autologo
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TCTH Alogénico anual por tipo de Doador (n=4.345)

—+ Aparentado Compativel —+ Aparentado Mismatch — Ndo Aparentado (MO/CTP) — N&o Aparentado (SCUP)
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TCTH Alogénico por Idade (N=4.345)

Total Transplantes
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Pacientes <18 anos
TCTH Alogénico — Fonte de células por ano

Doador Aparentado Compativel (n=507) Doador Nao Aparentado (n=762)

o CTP - Células Tronco Periféricas @ MO - Medula Ossea ®SCUP - Sangue Corddo Umbilical # (TP - Células Tronco Periféricas @ MO - Medula Ossea # SCUP - Sangue Corddo Umbilical
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Pacientes 218 anos
TCTH Alogénico — Fonte de células por ano

Doador Aparentado Compativel (n=1.668) Doador Nao Aparentado (n=716)

Total Transplantes
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TCTH Aparentado com Mismatch por Fonte de células
(N=692)
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TCTH Aparentado com Mismatch por Diagnostico (N=656)*

Doencas Nao Malignas —+ Linfomas —¢ LLA —+ LMA —+ SMD / DMPC
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TCTH Aparentado com Mismatch,
por Intensidade Condicionamento (N=692)

® MAC ®RIC/NMA

160
140

120

100

B0

60

4

| Ill
g o e

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015

Total Transplantes

=]

o

EEEEEE

MAC: Mieloablativo / RIC/NMA: Intensidade reduzida/Nédo mieloablativo
SBIIXS] @ CiBMTR

i et T

llllllll



Tendéncia no TCTH Alogénico pela idade do receptor
(N=2.840)*

® <60 anos ®60-69 anos ® /0 anos ou mais
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Tendéncia no TCTH Autdlogo pela idade do receptor
(N=2.477)*
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IndicagOes para TCTH no Brasil, 2008-2016 (N=4.507)

® Alogénico e Autdlogo

MM/LCP LM Anemia  Outras LNH Hodgkin SMD Outras Outra  Doengas  Outras
Aplastica  Nao Malignas Leucemia Mielopr...
Malignas
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IndicagOes para TCTH no Brasil, 2017-2019 (N=2.757)

® Alogénico e Autdlogo
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Indicacdes para TCTH Alogénico no Brasil, 2017-2019
(N=1.511)
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Tendéncia para as principais doeng¢as no TCTH Alogénico
(N=3.745)

Anemia Aplastica —# Linfornas — LLA —+ LMA —+ LMC —+ SMD / DMPC
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LMA - Tendéncia do TCTH Alogénico por status da doenga
(N=1.122)

—+ Risco Inicial —# Risco Intermediario —# Risco Avangado
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Risco Inicial: 12 Remissdo
Risco Intermedidrio: 22 Remissdo ou mais
Risco Avancado: Doenca Ativa (FIP, Recaida)




LMA - Tendéncia por tipo de doador (N=1.122)

—+— Aparentado Compativel — Aparentado Mismatch — Nao Aparentado (MO/CTP) MNao Aparentado (SCUP)
20

70

& & & &

Total Transplantes

[ ]
[

D/._——o—//\

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019

[
o]

b

- v\h&' "
- a




LMA ou SMD, regime de Condicionamento,
TCTH Alogénico (N=1.529)

Mieloablativo (n=1.159) RIC/NMA (n=370)
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LMA ou SMD, regime de Condicionamento,
TCTH Alogénico (N=1.529)

MAC (n=288) RIC/NMA (n=30)
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LLA - Tendéncia do TCTH Alogénico por status da doenga
(N=997)

—+ Risco Inicial —# Risco Intermediario —# Risco Avangado
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LLA - Tendéncia por tipo de doador (N=997)
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LLA, regime de Condicionamento — TCTH Alogénico

Mieloablativo (n=847) RIC/NMA (n=101)
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LLA, regime de Condicionamento — TCTH Alogénico

MAC (n=434) RIC/NMA (n=21)
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Tendéncia para as principais doen¢as no TCTH Autdlogo
(N=2.477)
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Causas de Obito pos TCTH Autdlogo (TCTH 2015-2019)

Obitos 0-100 dias p6s TCTH Obitos >100 dias a 3 Anos p6s TCTH

2% %
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® Outras @ Hemorragica # Infeccio @ Doenca secundaria
®Doenga primaria  ®Falha de pega ® Qutras Faléncia de drgdos
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Causas de Obito pés TCTH,
Alogénico Aparentado Compativel (TCTH 2015-2019)

Obitos 0-100 dias p6s TCTH Obitos >100 dias a 3 Anos p6s TCTH
4%1%

# Infeccdo DECH ®Doenca primdria  ®Hemorragica
@ Doenca primdria @ Faléncia de drgdes »Infeccdo Faléncia de drgdos
® Dufras ® Hemorragica @ Outras ® Doenca secundaria

DECH ®Falha de pega
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Causas de Obito pés TCTH Alogénico N3o Aparentado
(TCTH 2015-2019)

Obitos 0-100 dias p6s TCTH Obitos >100 dias a 3 Anos p6s TCTH
4% 2% | 3%

# Infecgdo DECH @ Doenca primaria  ®Outras
® Jutras @ Doenca primaria » Infecciio Faléncia de drgdos
Faléncia de orgdos e Falha de pega DECH ® Hemorragica

@ Hemorragica
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Causas de Obito pds TCTH,
Alogénico Aparentado com Mismatch (TCTH 2015-2019)

Obitos 0-100 dias p6s TCTH Obitos >100 dias a 3 Anos p6s TCTH

2% 2%

#Infeccdo ® Hemorragica ® Doenga primaria ® Faléncia de érgdos
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® Outras DECH DECH # Doenca secundéria
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Analise de sobrevida — Critérios

Total de transplantes: 7.264

Critérios exclusao N
Pacientes sem atualizacdao de seguimento 1.014
Tempo de sobrevida com erro (data ébito < TCTH) 4
Segundo transplante ou mais 626
Total 12 TCTH com dados sobrevida completos 5.620
Mediana Seguimento pacientes vivos Meses
TCTH Alogénico 25
TCTH Autdlogo 23
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LMA - Sobrevida global pés 12 TCTH Alogénico, N=946

Probabilidade Sobrevida (%)

0-17 Anos (n=204) 218 Anos (n=742)
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LMA - Sobrevida global, pds 12 TCTH Alogénico Aparentado Compativel

por Risco Doen¢a, N=539

Probabilidade Sobrevida (%)
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Risco doenca N SG 2 anos P
Risco Inicial 312 65,0%
Risco Intermediario 79 43,0% 0,000
Risco Avangado 71 30,6%
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Risco Inicial: 12 Remissdo
Risco Intermedidrio: 22 Remissdo ou mais
Risco Avancado: Doenca Ativa (FIP, Recaida)



LMA - Sobrevida global,

pos 12 TCTH Alogénico Nao Aparentado por Risco Doenca, N=263

Probabilidade Sobrevida (%)

0-17 Anos (n=87)
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LLA — Sobrevida global, p6s 12 TCTH Alogénico, N=869

Probabilidade Sobrevida (%)

0-17 Anos (n=407) 218 Anos (n=462)
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LLA — Sobrevida global, pos 12 TCTH Alogénico Aparentado Compativel
por Risco Doen¢a, N=397
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Risco Intermedidrio: 22 Remissdo ou mais
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LLA — Sobrevida global,

pos 12 TCTH Alogénico Nao Aparentado por Risco Doen¢a, N=360

Probabilidade Sobrevida (%)

0-17 Anos (n=221)
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Probabilidade Sobrevida (%)
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Risco Inicial 80 57,1%
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SMD - Sobrevida global,
pos 12 TCTH Alogénico por Risco Doen¢a, N=309

Probabilidade Sobrevida (%)

Aparentado Compativel (n=198)

Nao Aparentado (n=111)
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Risco Inicial: Anemia refratdria (AR) ou Anemia refratdria com sideroblastos em anel
(ARSA), Citopenia refratdria com displasia multilinhagem (CRDM), SMD com del((5q)
isolada

Risco Avan¢ado: Anemia refratdria com excesso de blastos (AREB) ou Leucemia
Mielomonocitica Crénica (LMMC)



LMC - Sobrevida global, pos 12 TCTH Alogénico, N=234
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Mielofibrose — Sobrevida global, pds 12 TCTH Alogénico,
N=58
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Anemia Aplastica — Sobrevida global,
pos 12 TCTH Alogénico, N=411
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Linfoma — Sobrevida global, pdés 12 TCTH Autdlogo, N=660
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Hodgkin (n=300)
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Mieloma Multiplo/LCP,
Sobrevida global, pos 12 TCTH Autdélogo, N=1.007
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