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O TMO nas DiIls

O Transplante de
Medula Ossea
(TMO), também
denominado de
Transplante de
células tronco
hematopoiéticas, é
um procedimento
consagrado,
ganhador de
prémio Nobel, e
utilizado para tratar
pacientes com
doencas malignas
do sangue, doencas
hereditarias
incuraveis e
doencas autoimunes graves onde 0s tratamentos habituais nao
controlam a moléstia. As doencas inflamatérias intestinais, em
especial a Doenca de Crohn, se encaixam entre as doencas
autoimunes passiveis de serem beneficiadas com o Transplante
de células tronco hematopoéticas (TMO).

Esta é uma iniciativa do GEDIIB para favorecer o acesso dos Médicos especialistas em DIl e profissionais com
atividades multidiciplinares, uma forma lldica de informar seus pacientes sobre aspectos decisivos das doencas.
Este material foi produzido por médicos com o intuito de fornecer subsidios Iidicos para especialistas explicarem
as Doencas inflamatdrias intestinais aos seus pacientes.




A Medula 6ssea, tutano do 0sso, € o local
produtor dos glébulos vermelhos, bran-
cos e plaquetas que circulam por todo o
corpo. Possui uma estrutura de células

de apoio e interfere em todo o organismo.

Os glébulos vermelhos tem funcao de
levar o oxigénio a todo o organismo. As
plaquetas cuidam do equilibrio da coagu-
lacao do sangue e de conter sangramen-
tos. Os globulos brancos nos defendem
contra os agressores de nosso organis-
mo como infeccoes, e sao especificos

Globulos
vermelhos

Medula ossea
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Medula éssea

Células tronco




em suas funcoes e
qualificacoes. Dentre
estes estao os lin-
focitos que se rela-
cionam com outros
orgaos como o timo,
ganglios, baco e figa-
do, de varios tipos e
cuidam do sistema
imune. Nas doencas
autoimunes, como

a Doenca de Crohn,
0 sistema imune
esta desregulado e
€ o responsavel pela
doenca.

O TMO depende do

local de onde vem as células para o ciais, ou de sangue de cordao umbilical
transplante. Quando as células sao do colhidas de recém nascidos na hora do
proprio paciente ele é denominado auté- nascimento, congeladas e guardadas
logo ou autogénico. Quando provém de em bancos de sangue de cordao. O
outra pessoa, ou seja, de um doador, € doador pode ou nao ser parente e 0s
denominado alogénico. As células para resultados das modalidades difere. A de-
o transplante podem vir diretamente cisao quanto ao tipo de transplante mais
da medula éssea, obtidas por puncoes indicado € do médico, considerando o
na medula 6ssea, do sangue periférico tipo de doenca a tratar. Nas doencas
obtidas como se fosse uma doacao de autoimunes o transplante autélogo é o
sangue em maquinas de coletas espe- mais utilizado.
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O uso do TMO nas Dlls

0 TMO é utilizado na Doenca de Crohn
com o objetivo de reorganizar o sistema
imune desregulado que esta atuando
contra o proprio organismo e causando
inflamacoes e les6es em todo intestino,
interferindo na qualidade de vida e nas
minimas agdes diarias dos pacientes. O

TMO nao é garantia de cura da moléstia,

mas € um procedimento utilizado para a
doenca desde 1993, em pacientes que
tivessem também uma doenca maligna
do sangue. Desde 2010 o TMO é feito
em pacientes com Crohn, com resulta-
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Autogénico
(Autologo)

A medula
vem do préprio
paciente
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dos de desaparecimento dos sintomas,
suspensao dos medicamentos e me-
Ilhora imediata na qualidade de vida.

A melhora das lesoes intestinais, dos
sintomas como diarreia, dor abdominal
€ observado, e também a cicatrizacao
das lesoes apos o transplante.

O TMO, diferentemente dos outros
tratamentos (antinflamatoérios, corticoi-
des, imunossupressores ou biolégicos),
geralmente usados continuadamente
durante anos, € realizado uma Unica vez
e visa livrar o paciente deste uso conti-
nuo que, inclusive nao os isenta do risco

Alogénico

A medula
vem de um
doador
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de cirurgias futuras. Estudos demonstra-
ram reducao do uso de medicamentos
por longos periodos e reducao de novas
cirurgias. Novos estudos continuam a
ser realizados para determinar a real
posicao do TMO no tratamento da
Doenca de Crohn. A indicacao de quem
deve fazer o TMO ainda esta para ser
determinada. Estudos internacionais e
brasileiros demostram que pacientes
com Doenca grave, em que 0s remédios
nao sao eficazes, que tenham passado
por cirurgias de repeticao ou apresen-
tem risco de novas cirurgias, que apre-
sentem historico de terem utilizado pelo

menos 2 agentes biolégicos com perda
de resposta, podem indicar os candida-
tos ao TMO.

Passo a passo

O TMO consta dos seguintes passos:

* Avaliacao criteriosa sobre a existéncia
algum tipo de doenca anterior, ou pro-
blema que possa interferir no bom an-
damento do Transplante. O TMO é um
procedimento clinico e nao cirdrgico.

* Realizacao prévia de exames labora-
toriais, colonoscopia, exames de ima-
gem como enteroressonancia, visan-
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do determinar o
grau de gravidade
da doenca e obter
resultados para
se avaliar a me-
lhoria da doenca
ao TMO no longo
prazo.

* Implante de cate-
ter venoso central.
9 t|p<_) (_Jle cateter ~_
€ definido pelas

caracteristicas = —
do paciente e da
disponibilidade -
de pessoal para

cuidar do cateter
durante todo TMO

Implante de Cateter Venoso Central.

* Ao lado um tipo de cateter Permicath, que
permite medicacoes, transfusoes e coleta
das células progenitoras Hematopoéticas
em bancos de sangues.

» O implante do cateter é realizado em Centro
cirrgico sob anestesia e guiado por ultrassom.

* O Permicath é um cateter de longa perma-
néncia que pode ficar implantado durante
todo o procedimento e em domicilio caso o

paciente nao esteja internado.
e Existem outros tipos de cateteres que pode-
rao ser utilizados a depender de cada caso.
* Apds este passo se iniciara a fase de mo-
bilizacao.

Mobilizacao

E a fase em que se procura iniciar o
tratamento da doenca com imunossu-



pressao com a Ciclofosfamida, junto ao
medicamento filgrastima para aumentar
0 numero de células progenitoras do
sangue para serem colhidas na fase
seguinte, denominada de aferesis. Estas
células sao importantes para o trans-
plante e visam reduzir o tempo em que
0 organismo apos o transplante fica com
baixo niumero de células e risco de infe-
coes. Nao € necessario estar internado

Coleta de sangue

Célula
Progenitora
hematopoética

nesta fase inteira,
mas o paciente de-
pendera dos cuida-
dos médicos e uso
de medicamentos
para reduzir efeitos
toxicos da imunos-
supressao.

Apbs 5 (cinco) ou
10 (dez) dias em
média, na depen-
déncia da decisao
médica, ocorrera a
fase de coleta de
células progenitoras
do sangue para o
transplante.
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Coleta de Células
Progenitoras
Hematopoiéticas

A coleta se realiza em banco de
sangue, sob acompanhamento
médico, em maquinas especia-
lizadas de aferesis. Geralmente
em sessao de 4 horas em média,
sao coletadas e separadas um
namero de células suficientes
para o TMO. O procedimento po-
dera ser repetido nos dias subse-
guentes a depender do nimero
de células obtidas.

Apos, as células sao enviadas ao
laboratorio de CTC da Unidade
para os procedimentos de mani-
pulacao do material para congela-
mento.

Criopreservacao

O material coletado € manipu-
lado para ser congelado pela
equipe do CTC e preservado
com substancias crioprotetoras
intracelulares para evitar que
as suas células se arrebentem,




devido as baixas temperaturas em que
elas terao de permanecer até o

dia do transplante. Apos esta

fase temos o condiciona-

mento.

Condicionamento

Os pacientes deve-

rao permanecer em
repouso por um

periodo entre 7 e 10
dias, apos a coleta.

O condicionamento

é a fase de trata-

mento sobre a sua
medula 6ssea com o
uso de medicamen-

tos imunossupresso-
res em altas doses que
interferirao na producao
dos elementos do sangue.

\

Durante 4 a 5 dias o paciente
recebera medicamentos continu-

0s, internado, na Unidade de TMO e
permanecera sob cuidados médicos,
hidratacao e medicamentos para o serao utilizadas para se evitar estes
controle dos efeitos negativos das dro- efeitos que podem se prolongar duran-
gas utilizadas. Medidas de prevencao te todo Transplante.
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Dia do Transplante

Este é o dia da reinfusao das
células que foram coletadas no
dia da Aféresis, e que estavam
congeladas e criopreservadas a
-86°C.

O material € reconstituido €, sob
supervisao da equipe, é realiza-
da a infusao das células direta-
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mente no Cateter Venoso Central que ja
esta implantado.

Aplasia

Apos o dia do transplante varios eventos
podem ocorrer, dentre eles, infeccoes e
pancitopenia periférica (queda do nime-
ro de globulos). Antibiéticos profilaticos
e transfusoes podem ser necessarias e
manifestagdoes como, queda de cabelo,
alteracoes na alimentacao e dificulda-
des para ingerir alimentos podem ocor-
rer. Cansaco e mal estar geral também
podem ocorrer. Neste periodo, os cuida-
dos médicos da hematolo-
gia e gastroenterologia
sao fundamentais.

Outros profissionais
também podem con-
tribuir para prevenir
efeitos colaterais,

gue sao previsiveis

em uma equipe afeita

ao TMO em Doencgas Au-
toimunes e em especial na Doenca de
Crohn. Apds 10 dias do dia da infusao
ocorre a recuperacao dos glébulos no
sangue periférico.
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Enxertia (pega) prazo.

¢ Estudos clinicos e controlados sao
Este é o dia da recuperagao dos glébu- necessarios para se determinar a
los no sangue, um dia de festa em que o importancia do TMO no tratamento da
paciente sente no corpo a recuperacao. Doenca de Crohn.

A alta hospitalar ocorrera ap0s a retira-
da do cateter venoso central e se nao

houver necessidades de medicamentos
ou transfusoes.

Conclusoes

* 0 TMO é seguro e apresenta bai-
xa toxicidade na Doenca e Crohn

* A Coleta de Células Progenitoras
hematopoéticas é eficaz para o
TMO.

* Impacto clinico imediato na
Qualidade de vida é imediato

* A Melhora na qualidade de vida
de longo prazo é constatada (SF
36 e IBDQ)

* Foram observadas remissoes
clinicas, endoscopicas, de
imagens e hsitologia.

¢ A suspensao de Imunossu-
pressores, de corticoesteroi-
des e de agentes biologicos
foram observados no longo
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