HEMATOL TRANSFUS CELL THER. 2025;47(S3):105471 13

€ Hospital Sao Camilo Pompeia, Instituto Brasileiro
de Controle do Cancer, Bio’Sanas, Sao Paulo, SP,
Brasil

Introducao: A cistite hemorragica viral é uma complicacao con-
hecida apds transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) devido a imunossupressao inerente a esta modalidade
terapéutica. O adenovirus é uma causa importante, podendo
cursar com hematuria persistente, disuria intensa, aumento de
demanda transfusional e insuficiéncia renal, sendo seu manejo
complexo. Descrevemos caso de cistite hemorragica de dificil,
porém bem-sucedido, controle no p6s-TCTH alogénico. Relato
de caso: Masculino, 52 anos, com diagnéstico de policitemia
vera JAK2 V617F mutada em 2008, evoluindo para mielofibrose
em 2022, com DIPSS plus e MIPSS70 de risco intermedidrio e cit-
openas persistentes, com alta necessidade transfusional de
hemadcias e plaquetas, sintomas B e esplenomegalia sintoma-
tica de cerca de 15 cm. Ruxolitinib e TCTH alogénico foram indi-
cados. Infusao de 6x10° CD34+/kg células progenitoras
provindas de doador haploidéntico (filho, 32 anos), fonte sangue
periférico, condicionamento FluBu4Cy, profilaxia de doenga do
enxerto contra o hospedeiro (DECH ou GvHD) com Ciclofosfa-
mida pds-transplante, micofenolato e ciclosporina (CsA). Ruxo-
litinib suspenso na aplasia. Enxertia neutrofilica no D+22.
Evoluiu no D+60 com hematuria macroscépica, sendo iniciado
hidratacao e investigacao. Seus exames demonstraram carga
viral urindria > 2 x 10° cépias/mL para adenovirus. Tentado
reducao da imunossupressao vigente (CsA) e posteriormente
troca de CsA por sirolimo (até a suspensao no D+75) junto de
sessoes didrias de sessoes de camara hiperbdrica, conforme
sugestao da equipe de Infectologia. Paciente persistiu com hem-
aturia e reducdo parcial da carga viral de adenovirus, sendo
indicado terapia sistémica com cidofovir (5 mg/kg)+probenecida
e ciprofloxacino empirico. Nao houve resposta clinica, havendo
persisténcia da hematuria, culminando com queda de hemo-
globina e necessidade de suporte transfusional intenso. Uma
avaliacao da equipe de Urologia foi solicitada, sendo realizado
cistoscopia endoscoépica via uretral que revelou interior do
globo vesical universalmente fridvel com intensa cistite hemor-
ragica, sem possibilidade de qualquer cauterizacao ou remog¢ao
de coagulo. Optou-se em infusao de cidofovir intravesical
(375 mg com soro fisiolégico 0.9% 100 mL) no D+90 e no D+105,
sob sedacao. Houve clareamento progressivo da urina e franca
melhora sintomatica e das citopenias. No D+106, paciente reali-
zou reavaliacao da doenc¢a oncohematolédgica de base, obtendo
resultado de quimerismo em 97% do doador e JAK2 V617F inde-
tectavel. Nessa data, documentou-se negativacao da carga viral
sérica e urindria do adenovirus. O paciente recebeu alta hospi-
talar com seguimento ambulatorial e se encontra clinicamente
bem até o momento da descricao deste relato. Conclusao: Ha
poucos relatos da administracao de cidofovir intravesical. Con-
forme descrito em séries de casos, nosso paciente teve resposta
excelente com esta modalidade terapéutica, sem complicacoes
renais e ja tendo sido previamente exaurido as demais op¢oes
de antiviral endovenoso, redugao da imunossupressao e abor-
dagem uroldgica. O cidofovir intravesical é uma opgao terapéu-
tica para cistite hemorragica por adenovirus em pacientes ja
sem imunossupressao e refratdrios a cidofovir endovenoso.
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Introducao: A infusao de linfécitos doador (DLI) é uma
estratégia terapéutica no manejo de neoplasias hematoldgi-
cas recidivadas apds o transplante alogénico de células-
tronco hematopoéticas. Com a crescente adogcao de trans-
plantes haploidénticos, ha renovado interesse na utilizacao
de DLI para tratamento e prevencao de recaidas no periodo
pos-transplante. Objetivos: Padronizar um método simples,
eficiente e reprodutivel para obtencdo de aliquotas de
linfécitos a partir de sangue total, utilizando centrifugacao
em gradiente de densidade e extracao manual das camadas
celulares. Material e métodos: Foram utilizadas 20 unidades
de sangue total, coletadas em bolsas com anticoagulante
CPDA-1, refrigeradas (4—8°C) e processadas em até 24h apds a
coleta. As amostras foram submetidas a cinco protocolos dis-
tintos de centrifugacao para identificar aquele com melhor
recuperacao de linfécitos CD3*. Avaliaram-se viabilidade
celular e dosagem de CD3* por citometria de fluxo antes e
apo6s o processamento. A separacao das camadas celulares
(plasma rico em plaquetas, camada leucocitdria e hemacias)
foi realizada com extrator manual. Uma segunda cen-
trifugacao da fracao leucocitaria foi aplicada para reduzir o
volume de plasma residual e concentrar a populagao celular.
Resultados: Entre as cinco variacoes de centrifugacao testa-
das na primeira etapa, sendo essa a mais importante, maiores
forcas centrifugas proporcionaram melhor separacao das
camadas celulares e maior recuperacao de linfécitos CD3*,
sem residuos significativos de linfécitos no concentrado de
hemacias. As centrifugacoes foram realizadas por 5 minutos
com freio nivel 3. Foram testadas 11 amostras, com veloci-
dades entre 2400 e 3000 rpm. Destas, 55% apresentaram recu-
peracao de CD3* > 75%, 36% entre 50-75% e 9% abaixo de 50%.
Nas amostras aprovadas (> 75% de recuperacao), obteve-se
média de 6,36 x 10® células CD3*/mL no produto final. Dis-
cussao e conclusao: O procedimento permite a infusao de
pequenas aliquotas de DLI a fresco ou criopreservadas, repre-
sentando alternativa eficaz a coleta por aférese, que pode exi-
gir internacao, cateter central e longa duracao. Ja a coleta de
sangue total requer apenas flebotomia simples, podendo ser
realizada com seguranca mesmo em ambientes com infraes-
trutura limitada. Essa abordagem é vantajosa em doadores
pediatricos, pois o protocolo é gradual, demanda pequenos
volumes e reduz riscos e desconfortos. A infusao de DLI é rele-
vante em transplantes pedidtricos, auxiliando na prevencao
da rejeicao do enxerto em doencas hematoldgicas benignas e
no controle da recidiva leucémica em pacientes de alto risco.
Concluimos que, o método avaliado é promissor como alter-
nativa menos invasiva para o doador e eficaz para a produgcao
de aliquotas celulares. E simples, economico, de facil exe-
cucdo, e pode atender, de forma segura, a necessidade de
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infusao de pequenas quantidades de linfécitos, adaptando-se
ao contexto clinico individual.
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Introducao: A doenca falciforme (DF) é a doenca hereditaria
mais frequente no mundo e suas taxas de mortalidade per-
manecem altas, apesar dos avangos no tratamento. O trans-
plante de células progenitoras hematopoéticas (TCPH)
alogénico é a unica opgao de tratamento curativo disponivel
no Brasil. Os melhores desfechos sao observados em
pacientes jovens submetidos a TCPH alogénico aparentado
HLA idéntico, apés um regime de condicionamento mieloa-
blativo. Em pacientes adultos ou com comorbidades, condi-
cionamentos de intensidade reduzida ou nao mieloablativos
tém sido avaliados. Objetivos: Analisar os resultados do TCPH
alogénico aparentado HLA idéntico para tratamento da DF,
utilizando regime de condicionamento mieloablativo de toxi-
cidade reduzida. Material e métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo observacional de 60 pacientes com DF (30
criancas, < 16 anos) submetidos ao TCPH alogénico com con-
dicionamento mieloablativo de toxicidade reduzida, contendo
fludarabina (120-150 mg/m?), 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 doenga do enxerto contra
o hospedeiro (DECH). Os dados foram coletados de prontudrio
meédico, foi feita a andlise de sobrevida global (SG), sobrevida
livre de evento (ébito e falha de enxertia) (SLE), sobrevida livre
de falha de enxertia e de DECH aguda grau III-IV ou cronica
com necessidade de tratamento imunossupressor (do inglés,
GRFS), com o método de Kaplan-Meier, além de incidéncia
cumulativa de DECH aguda e cronica, no software R. Valores

de p < 0,05 foram considerados significantes. Resultados: A
idade mediana foi de 15 anos (variacao, 7-35 anos), 53% dos
participantes eram do sexo masculino, 36% estavam em trata-
mento com hidroxiureia e regime de transfusao crénica, 80%
tinham anemia falciforme (HbSS). Doenca cerebrovascular
esteve presente em 58% dos pacientes (77% em criancas) e
22% apresentavam aloimunizacao eritrocitaria. Medula déssea
foi a fonte de células progenitoras hematopoéticas em 97%
(os demais receberam sangue periférico); a média da dose
(DP) de células nucleadas totais foi de 3,88 x 10%/kg (+ 1,48);
60% dos transplantes eram isogrupos no sistema ABO e 65%
dos doadores tinham traco falciforme. A mediana de segui-
mento (IIQ) dos pacientes foi de 73 (30-122) semanas. Todos
os pacientes enxertaram, exceto uma crianc¢a que faleceu no
D+14 por faléncia de multiplos érgaos devido a complicacoes
relacionadas a refratariedade transfusional (aloimunizacao
grave). O quimerismo do D+30 e 1 ano pds-TCPH foi misto em
84% e 79% dos casos, respectivamente. A SG, SLE e GRFS 2
anos p6s-TCPH foi de 93% (IC 95%: 86-100); 80% (IC 95%: 70-91)
e 72% (IC 95%: 85-61), respectivamente, e nao foi diferente
entre criancas e adultos. A incidéncia cumulativa de falha de
enxertia, de DECH aguda grau III-IV e de DECH crénica com
necessidade de imunossupressao em 2 anos foi de 10%, 5% e
5%, respectivamente. A SG em pacientes aloimunizados con-
tra antigenos eritrocitarios foi inferior a dos pacientes nao
aloimunizados (p=0,001). Discussao e conclusao: O TCPH
com condicionamento mieloablativo de toxicidade reduzida
resultou em desfechos semelhantes na populacao adulta e
pediatrica. O uso de TCPH com regime de condicionamento
mieloablativo de toxicidade reduzida (FluBu+ATG) é uma
opgao vidvel e segura para tratamento da DF em adultos e
criangas.
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Introducao: A contaminacao microbioldgica por fungos e
bactérias pode ocorrer durante a coleta e/ou manipulacao de
produtos de terapia celular. O controle microbioldgico esta
entre os testes previstos na legislacdo para analise da quali-
dade dos produtos e tem importancia para a seguranca do
transplante, visto a condicao de imunossupressao dos
pacientes. Objetivos: Avaliar a contamina¢ao microbiolégica
de produtos de terapia celular coletados por aférese no Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e a utilizagcao destes,
tanto em doadores autdlogos, quanto alogénicos. Material e
meétodos: Foi realizada uma pesquisa retrospectiva nos regis-
tros dos exames microbiolégicos de todas as coletas
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