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informativo aos médicos

Clinica de Hemoterapia
Rua Almirante Teffé, 594, Niterdi
Tel.: 21- 2621-9100

TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS (TCTH)

Luciana Abunahman Conti Cas}_ilho’

O transplante de medula dssea & uma especialidade médica e é realizado
por hematologistas capacitados. Em 1957 houve um relato de transplante
alogénico, mas com resultados catastroficos devido ao conhecimento
muito precario dos antigenos leucocitarios humanos (HLA) que
determinam a compatibilidade entre os individuos. Ja as primeiras
tentativas de transplante autélogo de medula éssea em humanos foram em
1958 e foi desenvolvido para testar a hipotese do uso de dose escalonada
de guimioterapia em pacientes tidos como incuraveis. Por isso, € também
chamado de quimioterapia em altas doses com resgate autologo de células
tronco hematopoiéticas. As principais doengas com indicagdo de
transplante sao: as Leucemias, Desordens Linfoproliferativas (ex. linfoma,
mieloma), alguns tumores solidos como neuroblastoma, tumores
germinativos entre outros e algumas doengas benignas como anemia
apléastica e doencas autoimunes.

ETAPAS ENVOLVIDAS NO TCTH
O transplante, de uma maneira didatica, é constituido de quatro etapas. O
condicionamento, a infusdo das células tronco hematopoiéticas, aplasia
medular (diminuicdo marcada da produgdo de células sanguineas pela
medula 6ssea acompanhada de hipocelularidade medular) e a pega do
enxerto, qgue nada mais € que a reconstituicao hematopoietica. Ainda ha
uma etapa extremamente importante, porem mais tardia, que & a
reconstituicao imunolégica. O condicionamento tem um papel central no
TCTH e possui um grande dilema: como livrar-se de uma doenca, mas sem
toxicidade? Como o préprio nome diz, condicionamento & preparar o
paciente para o transplante. Ha trés objetivos nesse preparo: “criar
espago”, imunossupressao e erradicagdo da doenga. E ha dois tipos de
condicionamento: mieloablativo, que provoca uma “destruicao total" da
medula do paciente com agentes quimioterapicos em suas doses
maximas toleradas; e o nao mieloablativo ou de intensidade reduzida, que
é baseado na idéia de evitar alta mortalidade e morbidade em pacientes
idosos ou com comorbidades. O conceito de “criar espago” na medula é
controverso, pois sabemos que ha pega medular, apesar de mais
demorada, mesmo com a medula cheia. Esse & o principio do
condicionamento de intensidade reduzida. A imunossupressao é usada no
transplante alogénico para prevenir a doenga enxerto contra hospedeiro
(DECH), rejeicao das células do doador pelas células do receptor, ou até
mesmo como objetivo principal nos casos de doengas autoimunes ou
doengas que possuam na sua fisiopatologia um papel imunolégico
importante. A erradicagao da doenca €& o principal objetivo nas
malignidades. A infusédo de células tronco hematopoiéticas ocorre sempre
apds o término do condicionamento, por via endovenosa, como uma
transfusdo de hemocomponentes. Geralmente nesse momento os
pacientes ainda nao estao aplasiados, mas em poucos dias sim. Durante o
periodo de aplasia a terapia € de suporte como hemotransfusao, imediato
tratamento da neutropenia febril e aguardo da pega do enxerto. Todavia, o
transplante possui complicages graves precoces e tardias. A mais grave
delas é a DECH que nada mais & que o reconhecimento dos antigenos do

TIPOS DE TCTH:
ALOGENICO E AUTOLOGO

Ha basicamente dois tipos de transplante. O
autdlogo no qual a fonte de células tronco
hematopoiéticas ¢ do proprio paciente e o
alogénico no qual a fonte é de um doador. ©
doador pode ser aparentado ou ndo aparentado. E
no caso do ultimo citado, é obrigatéria inscrigdo no
Registro Macional de Receptores/Doadores de
Medula Ossea (REREME/REDOME) que faz a
busca nacional e internacional, se necessario.
Hoje em dia, as fontes de células tronco
hematopoiéticas sao a propria medula ossea, o
sangue periférico e o sangue de corddo umbilical.
A obtencdo da medula 6ssea é na crista iliaca
posterior, sob anestesia geral, em centro cirtrgico.
O sangue periférico é coletado por leucoaferese,
sem necessidade de qualquer tipo de sedagao ou
anestesia, ambulatorialmente em centro de
hemoterapia. Neste caso, o paciente (autélogo) ou
o doador (alogénico) deve fazer uso do
estimulador de colénia, para que as células tronco
sejam liberadas do estroma da medula dssea e
passem a circular na periferia. O sangue de cordac
umbilical é coletado no momento do parto por
enfermeiro ou médico capacitado. Nos casos em
que ha necessidade de armazenamento dessas
células coletadas, elas devem ser criopreservadas
para serem vidveis por semanas a anos.

receptor como “nao self’ pelos linfocitos do
doador. Ela tem apresentacédo aguda e
cronica. Quando cronica, se assemelha a
algumas doengas autoimunes. Infelizmente,
hoje a DECH ainda esta atrelada ao efeito
enxerto versus doenga (células do doador
combatendo as células doentes do receptor)
que é extremamente desejado. Sendo assim,
a manutengdo da DECH leve aumenta a
garantia desse efeito. Mas estudos
emandamento tentam separar o linfocito
responsavel por cada situagado para que no
futuro possamos manejar melhor tal
complicagao nao desejada. O conhecimento
do TCTH ocupa pouco mais de meio século e
avancos significativos sao notados até o
momento. Entretanto, ha necessidade de
mais descobertas para melhores taxas de
sobrevida global, sobrevida livre de doenga e
menor morbidade e mortalidade.

‘O) Clinica de Hemoterapia

Centro de Estudos

1. Médica com especialidade em Hematologia e Hemoterapia da Clinica de Hemoterapia e especialisia em Transplante de Medula Ossea (TMOQ).
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