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Introduç~ao: A cistite hemorr�agica viral �e uma complicaç~ao con-

hecida ap�os transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas

(TCTH) devido a imunossupress~ao inerente a esta modalidade

terapêutica. O adenovírus �e uma causa importante, podendo

cursar com hemat�uria persistente, dis�uria intensa, aumento de

demanda transfusional e insuficiência renal, sendo seumanejo

complexo. Descrevemos caso de cistite hemorr�agica de difícil,

por�em bem-sucedido, controle no p�os-TCTH alogênico. Relato

de caso: Masculino, 52 anos, com diagn�ostico de policitemia

vera JAK2 V617F mutada em 2008, evoluindo para mielofibrose

em 2022, com DIPSS plus e MIPSS70 de risco intermedi�ario e cit-

openas persistentes, com alta necessidade transfusional de

hem�acias e plaquetas, sintomas B e esplenomegalia sintom�a-

tica de cerca de 15 cm. Ruxolitinib e TCTH alogênico foram indi-

cados. Infus~ao de 6£ 106 CD34+/kg c�elulas progenitoras

provindas de doador haploidêntico (filho, 32 anos), fonte sangue

perif�erico, condicionamento FluBu4Cy, profilaxia de doença do

enxerto contra o hospedeiro (DECH ou GvHD) com Ciclofosfa-

mida p�os-transplante, micofenolato e ciclosporina (CsA). Ruxo-

litinib suspenso na aplasia. Enxertia neutrofílica no D+22.

Evoluiu no D+60 com hemat�uria macrosc�opica, sendo iniciado

hidrataç~ao e investigaç~ao. Seus exames demonstraram carga

viral urin�aria > 2£ 10⁹ c�opias/mL para adenovírus. Tentado

reduç~ao da imunossupress~ao vigente (CsA) e posteriormente

troca de CsA por sirolimo (at�e a suspens~ao no D+75) junto de

sess~oes di�arias de sess~oes de câmara hiperb�arica, conforme

sugest~ao da equipe de Infectologia. Paciente persistiu comhem-

at�uria e reduç~ao parcial da carga viral de adenovírus, sendo

indicado terapia sistêmica com cidofovir (5mg/kg)+probenecida

e ciprofloxacino empírico. N~ao houve resposta clínica, havendo

persistência da hemat�uria, culminando com queda de hemo-

globina e necessidade de suporte transfusional intenso. Uma

avaliaç~ao da equipe de Urologia foi solicitada, sendo realizado

cistoscopia endosc�opica via uretral que revelou interior do

globo vesical universalmente fri�avel com intensa cistite hemor-

r�agica, sem possibilidade de qualquer cauterizaç~ao ou remoç~ao

de co�agulo. Optou‑se em infus~ao de cidofovir intravesical

(375 mg com soro fisiol�ogico 0.9% 100 mL) no D+90 e no D+105,

sob sedaç~ao. Houve clareamento progressivo da urina e franca

melhora sintom�atica e das citopenias. No D+106, paciente reali-

zou reavaliaç~ao da doença oncohematol�ogica de base, obtendo

resultado de quimerismo em 97% do doador e JAK2 V617F inde-

tect�avel. Nessa data, documentou-se negativaç~ao da carga viral

s�erica e urin�aria do adenovírus. O paciente recebeu alta hospi-

talar com seguimento ambulatorial e se encontra clinicamente

bem at�e o momento da descriç~ao deste relato. Conclus~ao: H�a

poucos relatos da administraç~ao de cidofovir intravesical. Con-

forme descrito em s�eries de casos, nosso paciente teve resposta

excelente com esta modalidade terapêutica, sem complicaç~oes

renais e j�a tendo sido previamente exaurido as demais opç~oes

de antiviral endovenoso, reduç~ao da imunossupress~ao e abor-

dagem urol�ogica. O cidofovir intravesical �e uma opç~ao terapêu-

tica para cistite hemorr�agica por adenovírus em pacientes j�a

sem imunossupress~ao e refrat�arios a cidofovir endovenoso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105491

ID - 1251

COLETA DE LINF�OCITOS DE DOADOR SEM

AF�ERESE: ALTERNATIVA DE BAIXO CUSTO
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Introduç~ao: A infus~ao de linf�ocitos doador (DLI) �e uma

estrat�egia terapêutica no manejo de neoplasias hematol�ogi-

cas recidivadas ap�os o transplante alogênico de c�elulas-

tronco hematopo�eticas. Com a crescente adoç~ao de trans-

plantes haploidênticos, h�a renovado interesse na utilizaç~ao

de DLI para tratamento e prevenç~ao de recaídas no período

p�os-transplante. Objetivos: Padronizar um m�etodo simples,

eficiente e reprodutível para obtenç~ao de alíquotas de

linf�ocitos a partir de sangue total, utilizando centrifugaç~ao

em gradiente de densidade e extraç~ao manual das camadas

celulares. Material e m�etodos: Foram utilizadas 20 unidades

de sangue total, coletadas em bolsas com anticoagulante

CPDA-1, refrigeradas (4−8°C) e processadas em at�e 24h ap�os a

coleta. As amostras foram submetidas a cinco protocolos dis-

tintos de centrifugaç~ao para identificar aquele com melhor

recuperaç~ao de linf�ocitos CD3⁺. Avaliaram-se viabilidade

celular e dosagem de CD3⁺ por citometria de fluxo antes e

ap�os o processamento. A separaç~ao das camadas celulares

(plasma rico em plaquetas, camada leucocit�aria e hem�acias)

foi realizada com extrator manual. Uma segunda cen-

trifugaç~ao da fraç~ao leucocit�aria foi aplicada para reduzir o

volume de plasma residual e concentrar a populaç~ao celular.

Resultados: Entre as cinco variaç~oes de centrifugaç~ao testa-

das na primeira etapa, sendo essa a mais importante, maiores

forças centrífugas proporcionaram melhor separaç~ao das

camadas celulares e maior recuperaç~ao de linf�ocitos CD3⁺,

sem resíduos significativos de linf�ocitos no concentrado de

hem�acias. As centrifugaç~oes foram realizadas por 5 minutos

com freio nível 3. Foram testadas 11 amostras, com veloci-

dades entre 2400 e 3000 rpm. Destas, 55% apresentaram recu-

peraç~ao de CD3⁺ > 75%, 36% entre 50-75% e 9% abaixo de 50%.

Nas amostras aprovadas (≥ 75% de recuperaç~ao), obteve-se

m�edia de 6,36£ 10⁸ c�elulas CD3⁺/mL no produto final. Dis-

cuss~ao e conclus~ao: O procedimento permite a infus~ao de

pequenas alíquotas de DLI a fresco ou criopreservadas, repre-

sentando alternativa eficaz �a coleta por af�erese, que pode exi-

gir internaç~ao, cateter central e longa duraç~ao. J�a a coleta de

sangue total requer apenas flebotomia simples, podendo ser

realizada com segurança mesmo em ambientes com infraes-

trutura limitada. Essa abordagem �e vantajosa em doadores

pedi�atricos, pois o protocolo �e gradual, demanda pequenos

volumes e reduz riscos e desconfortos. A infus~ao de DLI �e rele-

vante em transplantes pedi�atricos, auxiliando na prevenç~ao

da rejeiç~ao do enxerto em doenças hematol�ogicas benignas e

no controle da recidiva leucêmica em pacientes de alto risco.

Concluímos que, o m�etodo avaliado �e promissor como alter-

nativa menos invasiva para o doador e eficaz para a produç~ao

de alíquotas celulares. �E simples, econômico, de f�acil exe-

cuç~ao, e pode atender, de forma segura, �a necessidade de
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infus~ao de pequenas quantidades de linf�ocitos, adaptando-se

ao contexto clínico individual.
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FALCIFORME EM CRIANÇAS E ADULTOS:
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Introduç~ao: A doença falciforme (DF) �e a doença heredit�aria

mais frequente no mundo e suas taxas de mortalidade per-

manecem altas, apesar dos avanços no tratamento. O trans-

plante de c�elulas progenitoras hematopo�eticas (TCPH)

alogênico �e a �unica opç~ao de tratamento curativo disponível

no Brasil. Os melhores desfechos s~ao observados em

pacientes jovens submetidos a TCPH alogênico aparentado

HLA idêntico, ap�os um regime de condicionamento mieloa-

blativo. Em pacientes adultos ou com comorbidades, condi-

cionamentos de intensidade reduzida ou n~ao mieloablativos

têm sido avaliados. Objetivos: Analisar os resultados do TCPH

alogênico aparentado HLA idêntico para tratamento da DF,

utilizando regime de condicionamento mieloablativo de toxi-

cidade reduzida. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo

retrospectivo observacional de 60 pacientes com DF (30

crianças, < 16 anos) submetidos ao TCPH alogênico com con-

dicionamentomieloablativo de toxicidade reduzida, contendo

fludarabina (120-150 mg/m2), bussulfano (9,6-12,8 mg/kg) e

ATG (4,5-10,0 mg/kg), entre janeiro de 2008 e janeiro de 2025,

em um �unico centro brasileiro. Metotrexato e ciclosporina

foram utilizados como profilaxia de doença do enxerto contra

o hospedeiro (DECH). Os dados foram coletados de prontu�ario

m�edico, foi feita a an�alise de sobrevida global (SG), sobrevida

livre de evento (�obito e falha de enxertia) (SLE), sobrevida livre

de falha de enxertia e de DECH aguda grau III-IV ou crônica

com necessidade de tratamento imunossupressor (do inglês,

GRFS), com o m�etodo de Kaplan-Meier, al�em de incidência

cumulativa de DECH aguda e crônica, no software R. Valores

de p < 0,05 foram considerados significantes. Resultados: A

idade mediana foi de 15 anos (variaç~ao, 7-35 anos), 53% dos

participantes eram do sexomasculino, 36% estavam em trata-

mento com hidroxiureia e regime de transfus~ao crônica, 80%

tinham anemia falciforme (HbSS). Doença cerebrovascular

esteve presente em 58% dos pacientes (77% em crianças) e

22% apresentavam aloimunizaç~ao eritrocit�aria. Medula �ossea

foi a fonte de c�elulas progenitoras hematopo�eticas em 97%

(os demais receberam sangue perif�erico); a m�edia da dose

(DP) de c�elulas nucleadas totais foi de 3,88£ 108/kg (§ 1,48);

60% dos transplantes eram isogrupos no sistema ABO e 65%

dos doadores tinham traço falciforme. A mediana de segui-

mento (IIQ) dos pacientes foi de 73 (30-122) semanas. Todos

os pacientes enxertaram, exceto uma criança que faleceu no

D+14 por falência de m�ultiplos �org~aos devido a complicaç~oes

relacionadas �a refratariedade transfusional (aloimunizaç~ao

grave). O quimerismo do D+30 e 1 ano p�os-TCPH foi misto em

84% e 79% dos casos, respectivamente. A SG, SLE e GRFS 2

anos p�os-TCPH foi de 93% (IC 95%: 86-100); 80% (IC 95%: 70-91)

e 72% (IC 95%: 85-61), respectivamente, e n~ao foi diferente

entre crianças e adultos. A incidência cumulativa de falha de

enxertia, de DECH aguda grau III-IV e de DECH crônica com

necessidade de imunossupress~ao em 2 anos foi de 10%, 5% e

5%, respectivamente. A SG em pacientes aloimunizados con-

tra antígenos eritrocit�arios foi inferior �a dos pacientes n~ao

aloimunizados (p = 0,001). Discuss~ao e conclus~ao: O TCPH

com condicionamento mieloablativo de toxicidade reduzida

resultou em desfechos semelhantes na populaç~ao adulta e

pedi�atrica. O uso de TCPH com regime de condicionamento

mieloablativo de toxicidade reduzida (FluBu+ATG) �e uma

opç~ao vi�avel e segura para tratamento da DF em adultos e

crianças.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105493

ID - 2565

CONTROLE DA CONTAMINAÇeAO
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Introduç~ao: A contaminaç~ao microbiol�ogica por fungos e

bact�erias pode ocorrer durante a coleta e/ou manipulaç~ao de

produtos de terapia celular. O controle microbiol�ogico est�a

entre os testes previstos na legislaç~ao para an�alise da quali-

dade dos produtos e tem importância para a segurança do

transplante, visto a condiç~ao de imunossupress~ao dos

pacientes. Objetivos: Avaliar a contaminaç~ao microbiol�ogica

de produtos de terapia celular coletados por af�erese no Hospi-

tal de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e a utilizaç~ao destes,

tanto em doadores aut�ologos, quanto alogênicos. Material e

m�etodos: Foi realizada uma pesquisa retrospectiva nos regis-

tros dos exames microbiol�ogicos de todas as coletas
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