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Introduç~ao: A doença �ossea �e uma complicaç~ao comum no

p�os transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas(TCTH),

com perda difusa significativa de densidade mineral �ossea

(DMO) nos primeiros 12 meses, especialmente no fêmur e na

coluna lombar. Este estudo revisa a literatura sobre os fatores

que influenciam a sa�ude �ossea e as estrat�egias de manejo

para prevenir osteopenia e osteoporose. Objetivos: O objetivo

deste estudo �e revisar a literatura existente para identificar os

fatores que afetam a sa�ude �ossea no p�os-TCTH, avaliar os

m�etodos de diagn�ostico e propor estrat�egias de manejo para

minimizar a perda �ossea e prevenir fraturas. Material e

m�etodos: Foi realizada uma revis~ao de literatura abrangente,

incluindo artigos científicos, diretrizes clínicas e estudos de

caso. As fontes foram selecionadas com base na relevância e

na qualidade metodol�ogica, abrangendo um período de 20

anos. Discuss~ao e conclus~ao: A revis~ao identificou que a

maior perda �ossea ocorre nos primeiros seis meses ap�os o

TCTH, com marcadores de remodelaç~ao �ossea mostrando

aumento na reabsorç~ao (fosfatase alcalina �ossea, osteocal-

cina, propeptídeo N-terminal do procol�ageno tipo I) e diminu-

iç~ao na formaç~ao �ossea (telopeptídeo C-terminal do col�ageno

tipo I, telopeptídeo N-terminal do col�ageno tipo I e deoxipiri-

dinolina). Fatores como regimes preparat�orios (regimes de

condicionamento mieloablativos (MAC), irradiaç~ao corporal

total (TBI), uso crônico de corticoides, complicaç~oes do trata-

mento, anormalidades end�ocrinas e doenças subjacentes

influenciam significativamente a sa�ude �ossea. A avaliaç~ao da

sa�ude �ossea deve incluir exames de sangue (dosagem de 25-

OH vitamina D, c�alcio, f�osforo e funç~ao renal), densitometria

�ossea e marcadores de remodelaç~ao �ossea (reabsorç~ao e

diminuiç~ao da formaç~ao �ossea). Os resultados destacam a

importância de monitorar a sa�ude �ossea antes e ap�os o TCTH.

A suplementaç~ao de c�alcio 1.200 mg/dia (em caso de baixa

ingesta), vitamina D 1.000 UI/dia (reposiç~ao em todos os

pacientes), o uso de bisfosfonatos e Denosumab (anticorpo

monoclonal contra RANK ligante) em pacientes com osteope-

nia ou osteoporose e a triagem regular s~ao pr�aticas recomen-

dadas para o manejo da perda �ossea. Vale ressaltar que o

Denosumab n~ao deve ser suspenso abruptamente, devido ao

risco de perda r�apida da densidade �ossea com possibilidade

de fraturas. A necrose avascular �e uma complicaç~ao s�eria, afe-

tando at�e 19% dos sobreviventes de TCTH, e requer medidas

para reduç~ao do impacto na articulaç~ao com uso de muletas e

cadeira de rodas e avaliaç~ao do ortopedista para definir

indicaç~ao de tratamento (conservador ou cir�urgico). A revis~ao

de literatura enfatiza a necessidade de estrat�egias de manejo

eficazes para prevenir a perda �ossea e melhorar a qualidade

de vida dos pacientes p�os-TCTH. A triagem precoce, a

suplementaç~ao adequada e o tratamento oportuno s~ao essen-

ciais para minimizar os riscos de osteopenia, osteoporose e

necrose avascular.
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Introduction: Donor leukocyte infusions (DLI) can be used

after bone marrow transplant (BMT) for nonmalignant dis-

eases when chimerism is decreasing to avoid graft rejection,

but GvHD must also be avoided. Sickle cell disease (SCD) is

the most common hemoglobinopathy in Brazil, curable by

BMT. With an HLA identical BMT, data suggest that at least

35% of donor cells are sufficient to avoid rejection. In haploi-

dentical BMT, mixed chimerism leads to higher risk of graft

failure. The management of mixed chimerism for SCD is still

a matter of debate. Aim: To describe a case series of DLI to

reverse decreasing chimerism in SCD. Methods: Retrospective

analysis of SCD patients after BMT receiving DLI in two insti-

tutions. For haplo transplants, conditioning was ATG

4,5 mg/kg, Flu 150 mg/m2 and Cy 29 mg/kg, TBI 200-400 cGy

and TT 10 mg/kg in all but one patient. The matched sibling

donor (MSD) BMT, used ATG 6,2 mg/kg, busulfan 18mg/kg and

Flu 150 mg/m2. GVHD prophylaxis was PT-Cy, sirolimus or

tacrolimus +MMF and CsA +MTX for MSD BMT. Serial chime-

rism was evaluated monthly by VNTR or STR. Fresh donor

peripheral blood was used for DLI in all cases. Data was col-

lected from medical records. Results: From 2016 to 2025, 49

BMT for SCD were performed by the group, in 48 patients, 13

MSD and 33 haplo. One patient had BMT in another institu-

tion and had the follow up done in our center. Five patients

received DLI due to mixed chimerism. These patients were

6,6-19,9 years of age. Four of them had haplo and one MSD.

The DLI infusion was considered when the chimerism was

around 70% and progressively decreasing. The average fol-

low-up time before the indication of DLI was 163 days. They

received 2-9 DLIs, 5£ 105-5£ 10⁶ CD3/kg. The reasons for

interruption were stabilization or improvement of chimerism

(4/5), development of GVHD (1/5) and one graft rejection, later
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undergoing a second BMT with complete donor engraftment.

All donors had sickle cell trait and the HbS remained around

50%. One patient is still under evaluation and had planned

additional DLI infusion due to chimerism of 82% in mononu-

clear cells. One important limitation is the lack of split chime-

rism availability in all patients. Conclusion: DLI is a feasible

strategy to avoid rejection after BMT for sickle cell disease.
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Introduç~ao: Mieloma m�ultiplo �e uma neoplasia de c�elulas

plasm�aticas com características biol�ogicas ligadas �a secreç~ao

de grandes quantidades de anticorpos e suas interaç~oes com

o microambiente da MO. Dentre os pacientes elegíveis para

transplante aut�ologo, consideram-se pacientes menores de

70-75 anos de idade, sem comorbidades significativas e

responsivos �a terapia de induç~ao. J�a para realizaç~ao de duplo

transplante, n~ao h�a um consenso acerca da indicaç~ao, bem

assegurada quando relacionada, principalmente, ao maior

risco citogen�etico. Relato de caso: Paciente 1, sexo masculino,

48 anos, portador de mieloma m�ultiplo IgA Kappa diagnosti-

cado em fevereiro de 2024, ISS1, sem crit�erios para alto risco,

realizou 5 ciclos de VCD, evoluindo com resposta parcial

muito boa. Foi admitido para realizaç~ao de transplante

aut�ologo de medula �ossea, com condicionamento realizado

com melfalano em altas doses (200 mg/m2). Evoluiu com

enxertia neutrofílica no D+9, alta hospitalar no D+10 e encon-

tra-se em programaç~ao de realizaç~ao de duplo transplante.

Paciente 2, sexo feminino, 48 anos, diagnosticada com plas-

mocitoma solit�ario em regi~ao de fêmur direito, com pro-

gress~ao para mieloma m�ultiplo IgA Kappa, ISS 1, sem crit�erio

para alto risco, ocasi~ao de tratamento com VCD por 6 ciclos,

evoluiu com resposta parcial muito boa, sendo encaminhada

para realizaç~ao de transplante aut�ologo de medula �ossea,

com condicionamento realizado com melfalano em altas

doses (200 mg/m2). Evoluiu com enxertia neutrofílica no D

+11, alta hospitalar no D+14 devido a t�ermino de antibiotico-

terapia por coagulase negativo em hemocultura, e encontra-

se em programaç~ao de realizaç~ao de duplo transplante. Con-

clus~ao: O transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas

(TCTH) aut�ologo ainda �e considerado terapia de consolidaç~ao

de escolha em pacientes elegíveis. J�a existem estudos compa-

rando a diferença entre a utilizaç~ao do TCTH aut�ologo como

parte do tratamento inicial (transplante precoce) e seu uso no

momento da recidiva (transplante tardio). Este relato traz a

perspectiva de 2 transplantes realizados precocemente em

pacientes menores de 50 anos, com o mesmo subtipo de

doença, expostos a terapia tripla na induç~ao, sem alto risco

citogen�etico e com enxertia neutrofílica em menos de 14 dias,

em programaç~ao de realizaç~ao de duplo transplante e sem

intercorrências p�os alta precoce. Transplante de medula

�ossea tandem geralmente possui indicaç~ao nos casos de

pacientes jovens, com doença mais agressiva, que n~ao obti-

veram resposta completa com o tratamento quimioter�apico

inicial e que n~ao possuem acesso a novas drogas. Por�em com

o advento de novas terapias, como biespecíficos ou car-t, tal-

vez n~ao haja mais espaço para um duplo transplante, uma

vez que a toxicidade relacionada �a terapia e as taxas de

resposta n~ao s~ao compar�aveis �as novas terapias.
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Introduction: The gastrointestinal barrier is frequently dis-

rupted in patients undergoing allogeneic hematopoietic stem

cell transplantation (allo-HSCT), leading to increased intesti-

nal permeability. This alteration is primarily driven by the

conditioning regimen andmay be further aggravated by infec-

tions and intestinal dysbiosis. Although increased intestinal

permeability has been reported in international allo-HSCT

studies, its temporal behavior across different post-trans-

plantation phases remains poorly characterized, particularly

in Brazilian populations. Aim: In this study, using a cohort of

Brazilian patients undergoing allo-HSCT, we aimed to identify

the dynamics of intestinal permeability. Material and meth-

ods: This is a multicenter, prospective cohort study, approved

by the Research Ethical Committee. Patients > 12 years old

undergoing allo-HSCT were included. Blood samples were col-

lected longitudinally at 7 time points: Prior to conditioning

regimen (D-7); At the day of stem cell infusion (D0); 30 days

after stem cell infusion (D+30); D+60, D+90, D+180, and at

acute Graft-versus-host disease (GvHD) diagnosis. Zonulin, a
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