HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2020;42(S2):S1-S567

5297

TCTH autdlogo em um hospital publico nacional comparaveis
a literatura internacional.
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Introducdo: Os Centros de Processamento Celular (CPC)
em funcionamento em nosso pais abrangem a realizacdo
de procedimentos de controle de qualidade, processamento,
criopreservacdo e armazenamento de células progenitoras
hematopoéticas para a realizacdo de transplantes de medula
6ssea (TMO) autélogos e alogénicos, assim como os pro-
cedimentos pertinentes aos Bancos de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario. A disponibilidade dos laboratérios
de criopreservacdo em uma determinada localidade tem o
potencial de viabilizar e/ou incrementar a realizagdo do TMO
autdlogo naregido de abrangéncia do servigo. Objetivos: Com-
parar a evolucdo do niimero de pacientes atendidos no Centro
de Processamento Celular do Centro de Tecidos Bioldgicos
de Minas Gerais/Fundacdo Hemominas, através da realizacdo
de criopreservacao de células progenitoras hematopoéticas
provenientes de sangue periférico apés mobilizacdo (CPH-SP)
e o numero de pacientes submetidos a transplante de medula
6ssea autdlogo no Estado, de forma a verificar a ocorréncia de
tendéncia semelhante no periodo. Metodologia: Foi realizada
uma avaliacdo retrospectiva do niimero de pacientes atendi-
dos no Centro de Processamento Celular do Cetebio no periodo
de 2013 a Junho de 2020 e avaliada a correspondéncia com
o numero de pacientes submetidos a transplante de medula
6ssea no Estado de Minas Gerais, utilizando-se o niumero de
transplantes de medula 6ssea autélogo reportados e notifi-
cados ao Registro Brasileiro de Transplantes, da Associacdo
Brasileira de Transplantes de Orgdos no periodo estudado.
Foram avaliadas também as seguintes varidveis dos pacientes:
idade, sexo e diagnéstico informado pelo Centro Transplan-
tador de origem. Resultados: Durante o periodo avaliado,
foram atendidos pelo Cetebio um total de 824 pacientes,
provenientes de 06 centros transplantadores no Estado de
Minas Gerais, com um total de 2.021 bolsas de células pro-
genitoras hematopoéticas criopreservadas para uso autélogo.
A média de idade dos pacientes foi de 43 anos, sendo 374
(42,77%) do sexo feminino e 456 (57,23%) do sexo masculino.
As principais indicagdes para o transplante de medula dssea
autélogo foram Mieloma Multiplo (477 pacientes, 57,89%),
Linfomas (284 pacientes, 34,5%) e Leucemias (16 pacientes,

1,92%). Outras patologias como neuroblastoma, tumores de
células germinativas e amiloidose foram observadas em 47
pacientes (5,70%). Foi observada uma correspondéncia entre
o numero de transplantes realizados no estado e o nimero de
pacientes atendidos no Centro de Processamento Celular do
Cetebio, tanto nos periodos com tendéncia de aumento quanto
nos periodos de declinio, este dltimo mais notadamente no
segundo trimestre de 2020. Discussdo: A disponibilidade do
laboratério de criopreservacdo no Estado de Minas Gerais,
aliada aos bons resultados apresentados em relagdo ao pro-
duto disponibilizado possivelmente tiveram uma participacao
no sentido de incrementar a realizacdo do TMO autdlogo
no Estado. O decréscimo no numero de pacientes atendi-
dos e transplantes realizados no primeiro semestre de 2020
estd provavelmente relacionado ao impacto da pandemia pelo
Coronavirus no pais. Concluséo: Considerando-se a correlacdo
observada, a andilise dos dados em outros centros e locali-
dades poderd trazer subsidios para a avaliacdo do impacto
da implementacdo e aprimoramento dos centros de proces-
samento celulares no pais.
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Objetivos: O presente artigo tem como objetivo estudar e
articular as relacoes entre o transplante clinico de medula
6ssea e as suas complicagdes infecciosas e neurolégicas,
buscando entender como essas consequéncias podem afe-
tar permanentemente os pacientes que desenvolvem esses
problemas a partir dessas situagoes adversas. Materiais e
métodos: O presente trabalho trata-se de uma revisdo de lit-
eratura acerca do manejo e complicagdes no paciente apés
transplante de medula éssea Foi utilizado como critério de
inclusdo: artigos cientificos publicados nas bases de dados
SciELO, Google Académico, MEDLINE/PUBMED, com texto
disponivel em portugués e inglés e com publicacdo nos anos
de 2019 a 2020, utilizando como descritores: “Bone nar-
row”, “Transplantation”e “Outcomes”. Resultados: As taxas
de sobrevivéncia a longo prazo em criancas e adolescentes
querealizaram transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) aumentaram nos ultimos 10 anos e agora se aprox-
imam de 50%. As complicacdes infecciosas sdo responsaveis
pela maior parte da morbimortalidade apés o TCTH. Ademais,
a doenca aguda do enxerto contra o hospedeiro e o desen-
volvimento de diabetes mellitus apés o TCTH alogénico, bem
como a microangiopatia trombética também foram relatados.
Além disso, a sindrome obstrutiva sinusoidal também repre-
senta uma importante complicagdo do TCTH e com indices de
até 13% dos casos. Dentre as complicacoes neurolégicas (CN),
a encefalopatia metabdlica foi a mais observada em todos
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os periodos. Outras CN frequentemente observadas foram
as hemorragias intracranianas, o acidente vascular cerebral
isquémico, a encefalopatia metabdlica, infeccdo do sistema
nervoso central, sindrome da encefalopatia reversa poste-
rior e convulsdo. Essas complicacdes ocorreram em 12,2%
dos pacientes no 1° ano, e em 14,5% em 5 anos, refletindo
um impacto importante na morbimortalidade pés TCTH. As
CNs sdo mais comuns no periodo pés-transplante precoce e
mais prevalentes em pacientes apés o TCTH alogénico em
caso de malignidade hematolégicas, as incidéncias cumula-
tivas de CNs em 1 ano foram de 15,6%, e em 5 anos de 19,2%.
Discussdo: O TCTH é um tratamento para neoplasias hema-
tolégicas, deficiéncias imunoldgicas ou doencas genéticas que
tem apresentado melhores resultados nos ultimos anos. O
aumento das taxas de sobrevida parecem ter relacdo com o
uso de biomarcadores como alvos terapéuticos. Somado a isso,
podem ser Uteis para diagndstico, prognéstico e avaliacdo de
resposta ao tratamento. Apesar do potencial de tratamento
definitivo para inimeros pacientes imunodeficientes, o TCTH,
mesmo quando realizado na presenca de indicagdo, ainda
apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade devido a
complicacbes. Diante disso, as principais complicacoes sdo
infecciosas e neuroldgicas. A doenca aguda do enxerto contra
o hospedeiro, sindrome obstrutiva sinusoidal, microangiopa-
tia trombética e o desenvolvimento de diabetes mellitus sdo
outras doencas observadas pés TCTH. Concluséo: Com isso, o
desenvolvimento do presente estudo permitiu correlacionar o
TCTH com as eventuais complicagcoes ocasionadas nesse pro-
cedimento. Identificou-se que as infec¢des sdo responsaveis
pela maior parte do 6bito pés-transplante, contudo, a doenca
aguda do enxerto contra o hospedeiro, a sindrome obstrutiva
sinusoidal, a diabetes mellitus, a microangiopatia trombética
e os disturbios neurolégicos sdo outras complica¢des também
desencadeadas ap0és a realizacdo desse procedimento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2020.10.495

494
TRANSPLANTE ALOGENICO DE n
CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS EM

PACIENTE COM LEUCEMIA LINFOCITICA
CRONICA APOS PROGRESSAO COM INIBIDOR
DE BTK E RESGATE COM VENETOCLAX:
RELATO DE CASO

G.C. Vargas, R.B. Leonel, PH.A. Moraes,
A.R.B.M. Fonseca, A.M.R. Fonseca, R.P.G.
Molla, V.C. Molla, M.C.N. Seiwald, C.A.
Rodrigues

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Introducdo: A introducdo do inibidor da tirosina quinase
Bruton (iBTK), ibrutinibe, mudou drasticamente o manejo
da leucemia linfocitica crénica (LLC). Embora as respostas
sejam duradouras na maioria dos pacientes, recidivas ocor-
rem, principalmente nos pacientes de alto risco. O ibrutinibe
tornou-se um dos tratamentos de escolha para LLC recidi-
vada ou refratdria (LLC-RR), com mediana de sobrevida livre
de progressao de 44 meses como descrito no estudo fase 3

RESONATE. A maioria dos pacientes com LLC-RR que inter-
romperam o ibrutinibe precocemente sdo dificeis de tratar e
tem prognoéstico desfavoravel. Estes podem responder a ter-
apias alternativas como idelalisibe e venetoclax, associados
ou nao a anticorpo monoclonal anti-CD20. Entretanto, estas
terapias sdo de dificil acesso, especialmente para pacientes
do SUS, e o transplante alogénico segue uma opgdo ter-
apéutica viavel. Relato do caso: Paciente masculino, 52 anos,
previamente hipertenso foi diagnosticado com LLC Binet B
em 2007, sem indica¢do de tratamento ao diagnéstico. Em
2014, evoluiu com linfonodomegalia axilar e inguinal sin-
tomaticas, associado a perda de peso significativa, tendo
sido tratado com a associacao de fludarabina, ciclofosfamida
e rituximabe (FCR) por 5 ciclos, ndo tendo realizado o 60
ciclo por toxicidade hematolédgica, seguido por ibrutinibe de
manutencdo dentro do contexto de estudo clinico. Fez uso
da medicacdo durante 4 anos até que em novembro de 2019
passou a apresentar linfonodomegalia e linfocitose progres-
sivas e a partir de janeiro de 2020 citopenias, voltando a ter
indicacdo de tratamento. Foi entdo associado ao ibrutinibe
o medicamento venetoclax, obtido por doagao, na dose de
100 mg (pelo uso concomitante de fluconazol), tendo apre-
sentado resposta hematolégica completa apds 4 semanas do
uso. Em abril de 2020 foi submetido ao transplante alogénico
haploidéntico a partir de seu filho, tendo sido realizado condi-
cionamento com a associacdo de ciclofosfamida, fludarabina,
TBI 4 Gy e profilaxia da doenga do enxerto contra o hos-
pedeiro com ciclofosfamida pés-transplante, ciclosporina e
micofenolato mofetil. A ciclosporina foi suspensa no D+60 e
atualmente o paciente segue bem, com imunofenotipagem
negativa (DRM negativa) e quimerismo completo. Discussao:
A LLC refratéria ao ibrutinibe esta se tornando um problema
clinico cada vez mais prevalente nos centros de referén-
cia. Novos agentes podem ser usados no resgate, porém
com duracdo de resposta mais curta e custo elevado, nen-
huma opcdo estando ainda disponivel no SUS. O transplante
alogénico é eficaz na LLC, ainda que nas maiores séries a mor-
talidade ndo relacionada a recaida ainda esteja préxima a
20%. Em contraponto vale considerar que fatores prognosti-
cos que influenciam negativamente a resposta ao tratamento
com quimioimunoterapia, como o gene IGHV ndo mutado, e
alteracdes genéticas desfavordveis ndo afetam adversamente
oresultado do transplante. Essa modalidade terapéutica ainda
é a Unica opcdo com intencgdo curativa para pacientes com
LLCrecidivada/refratéria, especialmente apds progressao com
novos agentes. Conclusédo: O transplante alogénico ainda deve
ser considerado como unica op¢do com intencdo curativa
para pacientes portadores de LLC com condigdes clinicas
adequadas, especialmente naqueles que progridem apés uso
prévio de iBTK. O venetoclax pode ser usado com eficicia e
seguranga como ponte para o transplante nesses casos.
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