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O Transplante de Célula Tronco Hemato-
poiética (TCTH) € um procedimento utilizado para
infusao da célula tronco hematopoiética no recep-
tor, apds altas doses de quimioterapia e/ou radio-
terapia, visando a substituicao da medula dssea
doente ou deficitaria, por células precursoras nor-
mais.

As células tronco hematopoiéticas se locali-
zam na medula dssea e, também, circulam no san-
gue periférico (quando estimuladas com fator de
crescimento), podendo ser coletadas por aférese,
e no sangue do cordao umbilical, apés o nasci-
mento da crianga. Assim, o termo “transplante de
medula o6ssea” tem sido substituido por
“transplante de células tronco hematopoiéticas”.

Considerando os riscos a curto e a longo
prazo associados ao procedimento, sua indicagao
se restringe ao tratamento de doencgas nas quais a
sobrevida com o transplante é significantemente
superior a sobrevida com o tratamento convencio-
nal, ou quando o transplante pode promover me-
lhora significativa da qualidade de sobrevida.

As indicacbes do TCTH sdo continuamente
avaliadas e nos ultimos anos este procedimento
vem sendo progressivamente utilizado como alter-
nativa de cura para muitos pacientes. As indica-
¢des em pediatria sdo para neoplasias hematoldgi-
cas (leucemias e linfomas), aplasia de medula 6s-
sea, imunodeficiéncias congénitas, hemoglobino-
patias, mielodisplasias, erros inatos do metabolis-
mo, alguns tumores sdlidos e doengas autoimu-
nes. No caso especifico das leucemias linfoides
agudas (LLA), neoplasia maligna mais frequente
nas criangas, € importante o pediatra estar ciente
que a doenga pode ser curada na maioria dos ca-
sos com o tratamento convencional. Os pacientes
classificados como LLA de muito alto risco, refra-
tarios ou que recaem com a terapia convencional
podem se beneficiar do TCTH alogénico.
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O TCTH pode ser classificado de acordo
com o tipo de doador, sua compatibilidade, origem
da célula tronco hematopoiética e tipo de condici-
onamento.

Segundo a origem da célula tronco hemato-
poiética o transplante pode ser classificado em:

- TCTH autologo: quando o doador das células
hematopoiéticas € o proprio paciente;

- TCTH alogénico: quando o doador € um indivi-
duo geneticamente distinto, em geral com com-
patibilidade do sistema de histocompatibilidade
humano (HLA). Pode ser aparentado, quando
os doadores sao familiares, em geral irmao HLA
-compativel, ou ndo aparentado, quando os do-
adores adultos ou unidades de sangue de cor-
dao umbilical sdo obtidos nos registros nacio-
nais e internacionais (requer compatibilidade
HLA);

- TCTH singénico: quando o doador € um irmao
gémeo univitelino.

O doador ideal (irmao compativel) esta dis-
ponivel em cerca de 25% das familias brasileiras.
Para 75% dos pacientes é necessario identificar
um doador alternativo a partir dos registros de do-
adores voluntarios, bancos publicos de sangue de
corddo umbilical ou familiares parcialmente com-
pativeis (haploidénticos).

O sucesso do TCTH alogénico depende do
conhecimento do Complexo de Histocompatibili-
dade Maior (MCH - Major Histocompatibility Com-
plex) humano, representado nos antigenos leuco-
citarios humanos (HLA — Human Leucocyte Anti-
gen) que determinam a compatibilidade tecidual e
a resposta imune. Os genes do HLA mais envolvi-
dos na resposta imune sao os da Classe | expres-
sos pela maioria das células somaticas e os genes
da classe Il normalmente expressos pelas células
imunes como os linfocitos B, linfocitos T ativados,
macrofagos, células dendriticas e células epiteliais
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do timo. A resposta imune contra os antigenos
HLA representa a maior barreira para a realizacao
do TCTH alogénico, e a compatibilidade dos alelos
de classe | e classe Il sdo os principais determi-
nantes do resultado do procedimento.

No Brasil o Ministério da Saude, através de
portarias regulamenta as indicagcdes de TCTH pelo
SUS, além de estabelecer os critérios de prioriza-
¢ao para a lista de atendimento favorecendo os
pacientes com maior urgéncia, curabilidade e tem-
po de espera.

O Dia Mundial do Doador de Medula Ossea,
19 de setembro, tem como objetivo a conscienti-
zacao sobre a importancia da doacao e busca in-
centivar todos a se tornarem um doador.
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O que é o Redome?

E o Registro de Doadores Voluntarios de
Medula Ossea (Redome), sendo responsavel pela
manutencgao das informagdes de todos os doado-
res voluntarios de medula 6ssea cadastrados no
Brasil e pela identificacdo de possiveis doadores
para pacientes brasileiros. Esta sob a coordena-
cao do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e re-
presenta o terceiro maior registro de doadores de
medula 6ssea do mundo, com mais de 5 milhoes e
trezentos mil doadores cadastrados. O Redome é
0 maior registro com financiamento exclusivamen-
te publico. Quem precisa de um transplante de
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medula 6ssea e ndao encontra doador compativel
na familia, recorre a estes registros de doadores
para a realizacdo do transplante. Para maiores in-
formagdes acesse: htip://redome.inca.gov.br/.

O INCA alerta para que os doadores de me-
dula, atualizem seus dados, pois a falta de atualiza-
¢ao dificulta o contato com o doador nao aparen-
tado, em caso de compatibilidade com paciente. O
procedimento de atualizagdo é realizado pelo site
do Redome (http://redome.inca.gov.br/doador-
atualize-seu-cadastro/).

O que é necessario para se tornar um doador
voluntario de medula éssea?

- Ter entre 18 e 35 anos de idade (Portaria n°®
685, de 16 de junho de 2021);

Estar em bom estado de salde;

Nao ter doenca infecciosa transmissivel pelo
sangue, como infec¢ao pelo HIV ou hepatite;

- Nao apresentar histéria de céncer, doenga he-
matoldgica ou autoimune, como lupus eritema-
toso sistémico e artrite reumatoide.

Como se cadastrar para ser um possivel doa-
dor?

Para o cadastramento, o doador deve apre-
sentar um documento original de identidade e pre-
encher um formulario com suas informagdes pes-
soais. Além disso, sera necessaria a coleta de uma
amostra de 5 ml de sangue para testes de tipifica-
cao HLA, fundamental para a compatibilidade do
transplante. Estes dados ser&o incluidos no Regis-
tro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula
Ossea (Redome) e, em caso de identificagdo de
compatibilidade com um paciente, a pessoa sera
contatada para realizar outros testes. O cadastra-
do do doador no Redome permanece ativo até os
60 anos de idade, sendo importante manter os da-
dos pessoais atualizados.

Como é realizada a doacao das células tronco
hematopoiéticas?

A coleta das células tronco hematopoiéticas
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pode ser realizada de duas maneiras (medula Os-
sea e por aférese), em centros de transplante ou
hemocentros publicos ou privados de todo o pais,
autorizados pelo Ministério da Saude.

Na coleta de medula dssea, o procedimento
€ realizado em centro cirurgico, sob anestesia pe-
ridural ou geral, e requer internagcao de 24 horas.
As células serao coletadas por pungdes na regiao
pélvica posterior, levando cerca de 90 minutos.
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Na doagéao por aférese as células sao coleta-
das do sangue periférico, apds o doador receber
uma medicacao para estimular as células tronco
hematopoiéticas, levando em torno de 3 a 4 horas.

Aproximadamente duas semanas apods a do-
acao o organismo estara recuperado, pois as célu-
las tronco hematopoiéticas se proliferam natural-
mente.
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