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TRANSPLANTE DE CELULAS HEMATOPOIETICAS (TCTH)

Procedimento de infusao de células tronco Utilizado no tratamento de varios tipos de
hematopoiéticas apds quimioterapia, radioterapia cancer e algumas condi¢oes benignas
ou ambos (regime de condicionamento)

exs.: mieloma multiplo, linfoma, LMA, LLA, sindromes

.Q e O mielodisplasicas, sindromes de faléncia medular

a® AUTOLOGO @ > ALOGENICO hereditaria, anemia falciforme, anemia aplésica severa
G

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA)

Transformacao maligna, proliferagao clonal e acumulo de
células hematopoiéticas primitivas (linhagem mieloide)

L redugao dos elementos normais no sangue periférico




LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA)

APRESENTAGAO CLINICA: anemia, sangramentos, infec¢des, sindrome de hiperviscosidade

DIAGNOSTICO: hemograma, citomorfologia, citoquimica e imunofenotipagem das células
blasticas — 20% ou mais de blastos no SP ou nha MO

CLASSIFICACAO: subtipos FAB MO - M7 (% blastos, morfologia e grau de diferenciagéo)

TRATAMENTO: quimioterapia inicial de inducao de remissao — atingir a remissao completa
e restauracao das células sanguineas normais; terapia de consolidacao pdés-remissao

Q INDUGAO CONSOLIDAGAO




CASO

“PACIENTE DE BERLIM”

/ Homem, 40 anos

HA 10+ ANOS HA 4 ANOS 2007

C 7\ 7\
A4 A4

Diagnosticado Tratamento com HAART: Diagnosticado com

com infecgéo efavirenz 600 mg/d leucemia mieloide

por HIV-1 emtricitabina 200 mg/d aguda (subtipo FAB
tenofovir 300 mg/d M4 - mielomonocitica)

Contagem linfocitos T CD4: 415/mm?
RNA HIV-1: ndo detectavel

(Hitter et al., 2009)



TERAPIA E EVOLUCAO

S

- desenvolvimento de hepatotoxicidade severa e
faléncia renal durante 1° curso de inducao

2 cursos de quimioterapia de inducéo + - descontinuagao da HAART
1 curso de quimioterapia de consolidacao

L RNA HIV-1 6,9x10° copias/mm? — retomada
HAART: RNA HIV-1 indetectavel apos 3 meses

- recidiva LMA apés 7 meses

INDUGAO
Citarabina 100-200 mg/m? IV durante 7 dias +
Idarrubicina 12mg/m?/dia ou daunorrubicina 60-90 mg/m?/dia por 3 dias

CONSOLIDAGAO
Citarabina 3000 mg/m? IV 12/12h nos dias 1,3 e 5

(Htitter et al., 2009)



TCTH com células-tronco CD34" de sangue periférico Profilaxia GVHD:
de doador nao aparentado HLA-idéntico

, paciente recebeu regime de condicionamento e globulina antitimécitos

enxerto com 2,3x10° células CD34*/kg micofenolato de mofetila

mobilizagao CTH /\ e 9 9 @

com G-CSF\
Q » ® ﬁ
TCTH @ .
ALOGENICO:

doador receptor . .
ciclosporina

compatibilidade HLA

D 4

- pega do enxerto ocorreu 13 dias apds o procedimento (neutréfilos > 500/mm?® 3 dias consecutivos)
- GVHD de grau | na pele — tratada com ajuste de dose da ciclosporina
- sem outras ocorréncias de infec¢des ou efeitos toxicos durante o 1° ano de seguimento

- recidiva LMA apos 332 dias do transplante — decaimento transiente do quimerismo para 15%

(Htitter et al., 2009)




anticorpo monoclonal anti-CD33 ligado a
caliqueamicina — opcao para recidivas ou
casos refratarios

3 mg/m? (max. 4.5 mg)

pd

N~

Terapia de reindugao com citarabina e gemtuzumabe
Dose unica de irradiagao corporal total de 200cGy }

Recebimento de novo TCTH do mesmo doador no dia
391 — 2,1x106 células CD34%/kg

C

Ryﬁsséo completa da LMA

N

+ profilaxia GVHD, terapia de consolidagao, profilaxia
antimicrobiana, hemoterapia, controle do estado emocional,
mucosite, protegao gastrica, nutricao e hidratacao, etc

(Hitter et al., 2009)



CCR5A32/A32 e HIV 4 & s 3
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