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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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realizadas no periodo de janeiro de 2019 a julho de 2025 no
HCPA. As coletas de aférese foram realizadas utilizando os
equipamentos Spectra Optia® (Terumo BCT) e COBE® Spectra
(Terumo BCT - até julho 2019). Os exames microbioldgicos
foram realizados utilizando frascos de hemocultura em aero-
biose (pediatricos) e anaerobiose, de acordo com as
especificacoes do fabricante, utilizando os sistemas BacT/
Alert (bioMérieux, Durham, NC - até dezembro 2023) e BD Bac-
tec (Becton, Dickinson, Sparks, MD - janeiro 2024 em diante).
Resultados: Durante o periodo foram coletados 562 produtos
de terapia celular, incluindo células progenitoras hematopoé-
ticas e linfécitos de doador. O indice geral de contaminagao
do periodo foi de 3,6%. Os valores anuais, considerando os
anos de 2019 até 2025, sucessivamente, foram: 0,8; 1,5; 4,0;
9,0; 6,6; 1,3 e 0,0%. Dos 20 produtos com resultado micro-
bioldgico positivo, 18 foram de coletas autélogas e dois de
coletas alogénicas. Os microrganismos identificados no
periodo foram: Staphylococcus epidermidis (12), Staphylococcus
aureus (2) e Burkholderia gladioli (2). Em quatro amostras, o
microrganismo nao foi identificado. Foram infundidos 18 pro-
dutos com contaminagao microbiolédgica (dois alogénicos e 16
autélogos; quatro a fresco e 14 criopreservados), sendo que 17
pacientes apresentaram pega neutrofilica média em 12 dias
(16,5 dias para transplantes alogénicos e 11,7 dias para trans-
plantes autdélogos) e pega plaquetdria média em 15,7 dias
(23,0 dias para transplantes alogénicos e 14,7 dias para trans-
plantes autdlogos). Um dos pacientes,
complicacoes infecciosas e clinicas prévias, recebeu produto
com S. epidermidis e foi a ébito apds trés dias da infusao. Dis-
cussao e conclusao: O indice médio de contaminagao observ-
ado no periodo esta de acordo com a ocorréncia descrita na
literatura. Os microrganismos identificados sao comumente
encontrados no ambiente e na flora epitelial. O controle de
contaminacao dos produtos oportuniza um acompanha-
mento dos padroes de qualidade de coleta e processamento
de produtos de terapia celular, bem como possibilita a
avaliacao da necessidade de condutas adicionais ao paciente
que receberd o produto.
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Introducao: A terapia com células CAR-T (receptor quimérico
de antigeno) transformou o manejo de neoplasias hematoldg-
icas refratarias ou recidivadas, oferecendo uma alternativa
eficaz para pacientes com poucas opgoes terapéuticas. O
monitoramento dessas células no sangue periférico apds a
infusao permite avaliar a resposta clinica e antecipar eventos
adversos, ja que sua persisténcia esta relacionada a eficacia

do tratamento. Objetivos: Realizar a validacao de dois
reagentes comerciais destinados a quantificacao de células
CAR-T, avaliando seu desempenho técnico e sua aplicabili-
dade prética na rotina do Laboratdrio de Citometria de Fluxo.
Material e métodos: 18 amostras divididas em trés grupos; 5
aliquotas da industria (tisagenlecleucel, Novartis, Suica, CAR-
T cells), 13 amostras de sangue periférico apds a infusao; 5
com diagndstico prévio de LLA-B, 7 LDGCB e 1 linfoma folicu-
lar. Foram adquiridos de 500.000 a 1 milhao de células. A
caracterizacao e quantificacao das populacoes celulares
foram realizadas com os anticorpos monoclonais conjugados
a fluorocromos: CD45 FITC, CD19 CAR PE, 7AAD PerCP, CD8
APC-Cy7, CD3 APC, CD4 APC-H7 (todos da BDBiosciences) e
aquisicao em citometro de fluxo BD FACSLyric (BD
FACSuite™ software). Foram avaliados dois anticorpos espe-
cificos para detecgao do CD19 CAR: Immunostep (Espanha),
utilizado em 10 amostras e CD19 CAR conjugado a biotina da
Miltenyi Biotec (Alemanha) em 8 amostras. Resultados: Nen-
huma normalizacao foi implementada na andlise. Todos os
dados foram dados brutos, processados e posterior andlise
com o software Infinicyt (Salamanca-Espanha), utilizando
sequéncia de estratégias de gate e posterior identificacao das
células CAR-T, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+CD4+CD8+, CD3
+CD4-CD8- e exclusao das células mortas pelo corante 7AAD.
A andlise dos dados foi realizada no programa Microsoft
Excel. A mediana de intensidade de fluorescéncia nas aliquo-
tas da industria a mediana do canal de fluorescéncia ficou
entre 15.661 a 53.007. Ambos os anticorpos avaliados foram
eficazes para detecgcao e quantificacao de células CAR-T, com
marcagao nitida nas amostras positivas e sem diferencas rel-
evantes quanto a intensidade de fluorescéncia e sensibili-
dade. Discussao: Apesar do potencial curativo das células T
do receptor de antigeno quimérico (CAR), um nudmero signifi-
cativo de pacientes nao responde, ressaltando a necessidade
de monitoramento preciso do paciente. Atualmente, a
avaliacao das respostas em cendrios do mundo real é baseada
nos exames laboratoriais (doen¢a residual mensuravel nas
LLA-B), exames laboratoriais de rotina e de imagem. No
entanto, como a progressao da doenca é rapida em pacientes
fortemente tratados, a deteccao precoce da perda da per-
sisténcia das células CAR-T é necessaria para que o trata-
mento de resgate possa ser iniciado mais cedo. Conclusao: A
citometria de fluxo é um método eficiente e acessivel para
deteccao de células CAR-T circulantes no monitoramento ter-
apéutico de pacientes pés infusao. A disponibilidade de difer-
entes reagentes comerciais no mercado torna-se necessaria a
validacao da técnica considerando desempenho, custo e apli-
cabilidade. Neste resumo avaliamos dois reagentes, os quais
ofereceram detecgao confidvel de células CAR-T, com distin-
¢ao clara entre expressao positiva de CAR e células negativas.
Importante avaliar os custos e tempo de processamento das
amostras para aplicabilidade em laboratérios de rotina.
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