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A ABRALE

100% de esfor¢o onde houver 1% de chance

A ABRALE (Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia) é uma organiza¢ao sem fins
lucrativos, criada ha mais de uma década por pacientes e familiares com a missao
de oferecer ajuda e mobilizar parceiros para que todas as pessoas com cancer e
doencas do sangue tenham acesso ao melhor tratamento.

Para alcancar esses objetivos, a ABRALE atua em todo o pais em quatro frentes:

m Apoio ao paciente — O departamento é formado por profissionais especializados
para atender a todos os pacientes do Brasil, auxiliar no esclarecimento de duvidas
quanto a doenca e seu tratamento, e também oferecer apoio psicolédgico, juridico
e nutricional.

= Politicas publicas — Atua na area de advocacy para, junto aos 6rgdos responsaveis,
aprimorar a atencdo as doencas hematoldgicas. Nosso propdsito é melhorar o
desfecho dos tratamentos das doengas do sangue no pais.

m Educacao e informacdo — Por meio de diferentes canais (revista, redes sociais,
site, manuais) mantém os pacientes e familiares informados sobre as doencas do
sangue e seus tratamentos. As campanhas de conscientizacdo buscam alertar toda a
populacdo sobre a importancia do diagnéstico precoce. Com o projeto de educacdo
a distancia, OncoEnsino, também oferece capacitagcdo aos profissionais da saude.

m Pesquisa e monitoramento — O Observatério de Oncologia, plataforma on-line
desenvolvida pela Abrale para o monitoramento de dados publicos, possibilita
avaliar as politicas de saude e sua aplicagdo na sociedade. As pesquisas com os
pacientes, profissionais da satide e médicos, trazem informagdes relevantes sobre a
terapéutica aplicada no pais.

Sempre que precisar, entre em contato conosco pelo 0800 773 9973, (11) 3149-
5190 ou abrale@abrale.org.br. Também serd um prazer recebé-lo em nossa sede,

localizada na Rua Dr. Fernandes Coelho, 64 - 132 andar - Pinheiros, Sdo Paulo/SP.

Mais informagdes em www.abrale.org.br



0 manual TMO - Tudo o que vocé precisa saber ¢ um material
completo, com informagdes que vdo desde o momento do diagndstico
até o tratamento. Agora vocé também é parte da familia Abrale e pode

contar conosco para o que precisar.

Ligue para 0800 773-9973 / (11) 3149-5190 ou mande um e-mail para
abrale@abrale.org.br. Mais informac¢ées em www.abrale.org.br.




Conhecendo a medula éssea

O primeiro passo para compreender o transplante de medula éssea é conhecer
como funciona este 6rgao.

A medula 6ssea é muitas vezes descrita como “uma fabrica de sangue instalada
no interior dos 0ssos”. Seu aspecto é de um tecido esponjoso que fica no centro
dos 0ssos e é responsavel por produzir as células que circulam no sangue. Todos
0s 0ss0s apresentam medula ativa ao nascimento.

Entretanto, quando a pessoa alcanca a idade adulta, a medula dssea continua
ativa apenas nos ossos das vértebras, quadris, ombros, costelas, esterno e
cranio, sendo capaz de produzir novas células sanguineas, processo chamado
de hematopoese.

Um pequeno grupo de células, denominadas células-tronco hematopoiéticas
e que ficam no interior da medula 6ssea, é responsavel por produzir todas as
células do sangue. As células-tronco hematopoiéticas tém a capacidade de se
transformarem em diferentes tipos de células sanguineas e esse processo de
transformacédo é denominado diferenciacéo.

Quando o organismo esta trabalhando normalmente, as células nascem,
amadurecem e sao lancadas na corrente sanguinea somente quando ja estao
prontas (maduras) e aptas para desempenhar suas fungdes.

Sobre o sangue e células sanguineas

O sangue é um tecido vivo que circula pelo corpo, levando oxigénio e nutrientes
a todos os 6rgaos. Ele é produzido na medula éssea e é formado por uma parte
liquida (plasma) e uma parte celular (glébulos brancos, glébulos vermelhos e
plaquetas).

6 | Manual Abrale - O que vocé precisa saber sobre 0 TMO ’



Para entender melhor como o sangue é composto:

+ Plasma - Com uma coloragdo amarelo palha, é constituido por 90% de agua,
proteinas e sais minerais. Tanto as células sanguineas como as substancias nutritivas,
necessarias a todas as células do corpo, ficam “mergulhadas” no plasma e assim sdo
levadas por ele, circulando por todo o organismo.

- Globulos vermelhos - Também conhecidos como hemécias, eles sdo chamados
assim devido ao alto teor de hemoglobina, uma proteina avermelhada que contém
ferro. A hemoglobina, por sua vez, capacita os gldbulos vermelhos a transportar
oxigénio a todas as células do organismo.

+ Globulos brancos - Também chamados de leucdcitos, essas células sao
responsdaveis por combater as infec¢oes, destruindo diretamente as bactérias
e virus no sangue, além de produzir globulinas, que fortalecem o sistema
imunoldgico frente as doencas. Ha varios tipos de leucécitos que tém diferentes
funcbes. Sdo classificados em cinco grandes grupos: neutréfilos, eosinéfilos,
basofilos, linfécitos e mondcitos.

- Plaquetas - Sao células pequenas, responsaveis pelo processo de coagulacao
sanguinea, pois se acumulam ao redor de uma lesao (cortes) e formam um“tampéao”
para conter a perda de sangue.

“ Glébulos
0 vermelhos ou
. hemédcias

; . % Glébulos brancos
Medula éssea o
ou leucécitos

Células-tronco

hematopoiéticas }

Plaquetas
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O transplante de medula éssea (TMO)

Como vimos, as células-tronco sdo produzidas na medula éssea e podem se
transformar em qualquer tipo de célula sanguinea que o corpo precisar. Todos
os dias, bilhdes de células do sangue novas sao produzidas. E caso seu processo
de nascimento e amadurecimento apresente algum “erro”, problemas sérios
de saude podem acontecer. Dentre eles estdo alguns tipos de canceres, como
as leucemias, os linfomas, o mieloma multiplo e a mielodisplasia, e também
algumas doencas genéticas, como a talassemia.

Também chamado de transplante de células-tronco hematopoiéticas, este é um
procedimento que pode ser indicado para tratar pacientes adultos e pediatricos
com estes tipos de doencas. Seu objetivo é substituir as células-tronco doentes,
que estdo sendo produzidas na medula 6ssea, por células novas e sauddveis.
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Tipos de TMO

O médico poderd indicar um dos dois tipos de TMO:
- Autologo - Acontece quando o paciente recebe suas proprias células-tronco.

+ Alogénico - Acontece quando o paciente recebe células-tronco de uma
outra pessoa (doador), seja ela da familia ou ndo. E para que o paciente possa
receber estas células, sera necesséario que o doador seja totalmente (100%) ou
parcialmente (+50%) compativel.

- TMO aparentado - Irmaos, pais e maes podem ser os doadores. Quando a
compatibilidade é de 50% oumais, o transplante é chamado de haploidéntico.
Quando o transplante é feito entre irmaos gémeos, é chamado de singénico.

- TMO nao aparentado — O doador devera ser, preferencialmente, 100%
HLA (*explicaremos melhor o que isto significa nos paragrafos seguintes)
compativel e pode ser encontrado no Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (REDOME), ou até mesmo em registros internacionais.

Autdlogo Alogénico
Paciente recebe suas Paciente recebe células-
proprias células-tron tronco de uma outra pessoa
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Entenda o transplante de medula éssea autélogo

Este tipo de TMO usa as células-tronco do préprio paciente para a realizacdo
do procedimento. No pré-TMO, células ndao-doentes sao coletadas do paciente,
depois congeladas e armazenadas. Apds a etapa de coleta, o paciente serd
submetido ao condicionamento, etapa em que recebera altas doses de
quimioterapia para eliminar as células doentes que permaneceram na sua
medula e em seu corpo. E possivel que também a radioterapia seja indicada em
alguns casos. Posteriormente, as células-tronco saudaveis serdo descongeladas
e reinfundidas no paciente, por meio de um procedimento parecido com
uma doagao de sangue. Nem sempre é possivel fazer este tipo de TMO e ele é
geralmente indicado para o tratamento do linfoma de Hodgkin, linfoma néo-
Hodgkin e mieloma multiplo.

Entenda o transplante de medula éssea alogénico

Neste tipo de TMO serdo utilizadas células de um doador compativel, que
pode ser uma pessoa da familia ou um estranho cadastrado em um banco de
doadores de medula 6ssea.

No pré-TMO alogénico, o procedimento se inicia pela etapa do
condicionamento, com altas doses de quimioterapia e, em alguns casos,
radioterapia. O objetivo é destruir quaisquer células cancerigenas presentes
no corpo bem como quase todos os glédbulos brancos do paciente, para
assim fazer com que as células-tronco do doador (enxerto) sejam “bem
recebidas” na medula do receptor (evitar que o corpo do paciente rejeite as
células do doador).

Além do TMO alogénico ser um procedimento para substituir as células doentes
por células boas, para alguns tipos de canceres do sangue ele também pode
atuar diretamente na destruicdo das células cancerigenas por meio de um
mecanismo chamado de “enxerto versus tumor”. Isso acontece quando os
glébulos brancos do doador (enxerto) identificam as células cancerigenas
(tumor) remanescentes no paciente e as destroem. Esta etapa sera crucial para
a efetividade do tratamento.

Este tipo de TMO é geralmente indicado para o tratamento de canceres como as
leucemias e sindrome mielodisplasica.
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+ TMO alogénico de intensidade reduzida

Neste tipo, as células de um doador compativel também serdo utilizadas, mas
no condicionamento o paciente receberd doses menores e menos tdéxicas de
quimioterapia e radioterapia. O TMO alogénico de intensidade reduzida pode
ser opgao para pacientes idosos ou que apresentem outros problemas de saude.

Neste tipo de transplante, o sucesso dos resultados dependerd mais da
efetividade do mecanismo “enxerto versus tumor’, quando os glébulos brancos
do doador (enxerto) identificam as células cancerigenas (tumor) remanescentes
no paciente e as destroem, do que da substituicdo das células doentes pelas
células novas vindas do doador.

Pesquisas mostram que este procedimento é efetivo no tratamento de alguns
pacientes com leucemia mieloide cronica (LMC), leucemia mieloide aguda
(LMA), leucemia linfoide crénica (LLC), linfoma ndo-Hodgkin (LNH) ou sindrome
mielodisplasica.

« Requisitos para encontrar um doador compativel:

- Tipagem de tecido para o TMO alogénico

Uma vez que foi determinado que o TMO alogénico é o tratamento ideal, o
médico comecard uma pesquisa para encontrar o doador adequado. E bem
importante que a compatibilidade seja alta entre paciente e doador, para que
as células-tronco possam crescer, produzir novas células no corpo do paciente e
reduzir riscos de complicagoes.

- HLA compativel

Os seres humanos tém diferentes conjuntos de proteinas ou marcadores na

superficie da maioria das células, chamados antigenos leucocitarios humanos

(HLA). Para saber a compatibilidade do HLA entre doador e paciente sera preciso:

1. Retirar uma amostra de sangue do paciente e do doador.

2. Testar este sangue em laboratério para determinar o tipo de HLA de cada
um deles.

3.  Comparar o tipo HLA do paciente com o tipo de HLA do possivel doador.

Existem muitos marcadores HLA, mas a tipagem é geralmente baseada em oito,
dez ou doze marcadores. Em muitos centros de transplantes, para a realizacao
do TMO, os especialistas exigem compatibilidade de pelo menos seis ou sete, dos
oito marcadores.
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Mas as vezes é dificil encontrar um doador HLA totalmente compativel. Os
individuos herdam metade de seus marcadores de suas mées e metade de seus
pais, entdo, na maior parte dos casos, o doador ideal serd o(a) irmao(a) do paciente.
Em média, uma pessoa tem 1 chance em 4 de ter o mesmo tipo HLA que seu(a)
irmao(a).

Quando o paciente ndao tem irmaos, ou tem, mas nao ha compatibilidade, é
possivel procurar por um doador no Registro Nacional de Doadores de Medula
Ossea (REDOME) ou até mesmo em registros internacionais.

- TMO Haploidéntico

Para aumentar o numero de possiveis doadores, alguns centros de tratamento
realizam o transplante de medula éssea haploidéntico, quando o doador tem
apenas metade (50%) da compatibilidade HLA com o paciente. Neste tipo, os
doadores sdo apenas parentes de primeiro grau (pais, irmaos ou filhos).

Coleta das Células-Tronco

Existem trés possiveis partes do corpo de onde se pode fazer a coleta das
células-tronco:

- Do sangue periférico

Neste caso, as células serdo coletadas da corrente sanguinea, por meio da
puncéo de uma veia, procedimento muito semelhante ao de doag¢ao de sangue.
Entdo, para o doador, ndo serd necessario ficar internado ou tomar qualquer
tipo de sedativo.

- Mobilizacao das células-tronco: para obter uma quantidade suficiente de
células, o doador tomard alguns medicamentos que estimulam a liberacdo
(mobilizacdo) das células-tronco que estdo na medula para a corrente sanguinea.

- Aférese: uma vez que as células-tronco foram mobilizadas, a coleta acontecera
por meio de um processo chamado aférese. O sangue é retirado de uma veia,
utilizando uma agulha prépria, circula pela maquina de aférese, que, por sua vez,
ird separa-lo em quatro componentes (plasma, glébulos vermelhos, glébulos
brancos, plaquetas) e deles ird extrair as células-tronco, que serdo transferidas
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para uma bolsa e posteriormente serdo congeladas e armazenadas. O resto do
sangue retornara para o paciente e sera reinfundido por uma outra veia.

- Da medula ossea

Esta forma de coleta é geralmente mais utilizada em transplantes alogénicos
(com doador), pois na medula estdo a maior parte das células-tronco. Neste
caso, sera preciso que o doador fique hospitalizado e receba uma anestesia
local ou geral. O médico ir4, entdo, inserir uma agulha especial nas costas do
doador, na regido da bacia, em uma ou mais dreas do osso do quadril e aspirard
varios mililitros de medula éssea. Apds o procedimento, as células voltarao a
se reproduzir rapidamente, de modo que o doador nédo tera complicacdes
posteriores.

Do cordao umbilical

As células-tronco dos recém-nascidos estdo presentes no corddo umbilical e
placenta. Elas devem ser coletadas logo apds o nascimento e ja transportadas
para um local especializado, onde serao testadas e congeladas.

Importante! As células destas trés opgdes podem ser usadas no TMO.

O médico é quem escolhera qual a melhor opcao.
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Preparo para o TMO

* Elegibilidade

Antes de realizar o TMO, o paciente precisarad fazer uma bateria de exames
para assegurar que sua saude estd apta ao procedimento. Para isso, sera
considerado: condicdes gerais do paciente; resultados dos exames médicos;
tipo e estadiamento do cancer ou outra doenca; tratamentos que realizou
previamente; as probabilidades de a doenca responder ao TMO; e a possibilidade
de usar as proprias células-tronco do paciente ou se ha disponibilidade de
doadores compativeis.

Alguns pacientes podem nao ser elegiveis ao TMO devido a idade avangada ou
problemas em érgaos como coracao, pulmao ou rins, por exemplo. Nestes casos,
o TMO alogénico de intensidade reduzida pode ser uma opcao de tratamento,
mas, a depender das condicdes de saude mencionadas acima, pode ser que
qualquer tipo de TMO seja um risco muito alto para o paciente e o procedimento
ndo seja indicado.

- Avaliagao clinica

Alguns exames serdo pedidos pelo médico para checar como estd a saude do
paciente. Sao eles:

- Raio-X de torax - O objetivo é obter informagdes sobre o tamanho do coragao
e dos pulmoes, e também detectar a presenca de possiveis infeccdes nesta
regiao.

- Prova de funcao pulmonar — A respiragao do paciente serad avaliada, para
saber se os pulmdes estdo trabalhando corretamente.

- Eletrocardiograma — Neste exame, serd verificada a evolugao do ritmo cardiaco.
- Ecocardiograma - Este teste mostra o tamanho, formato e a posicdo do
coracdo. Também é possivel avaliar os movimentos cardiacos enquanto o
coracao esta batendo.

- Hemograma - Os exames de sangue serao utilizados para, além de verificar a
contagem das células sanguineas, avaliar também como esta o funcionamento
da tireoide, figado e rins. Com estes testes, também sera possivel detectar a
presenca de alguns virus como HIV e o citomegalovirus (CMV), além da presenca
de outras possiveis infeccoes.

- Tomografia computadorizada - Por meio do raio-x, é possivel avaliarimagens
detalhadas do corpo, incluindo tecidos e 0ssos.
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- Aspiracdo e biopsia da medula 6ssea — No primeiro, serdo removidas
amostras de sangue que contenham células da medula 6ssea. J&4 no segundo,
com uma agulha apropriada é retirado um pedacinho do osso da bacia. Para
este procedimento, os pacientes ficam acordados, mas algumas medicacdes
podem ser administradas para um melhor conforto. Estes testes devem ser
realizados durante e apds o tratamento para verificar como esta a medula
Ossea do paciente, o quanto ela tem doenca e o quanto ja esta respondendo
ao tratamento.

- Exame do liquor ou puncao liquorica - Este é um procedimento usado para
verificar se ha células no fluido que envolve o cérebro e a medula espinhal,
chamado de liquido cefalorraquidiano. Uma agulha fina é inserida na parte
inferior da coluna vertebral e uma pequena amostra do liquido é coletada. Este
exame s6 é indicado para certos casos de leucemia e linfoma.

- Exames odontologicos - E importante verificar se ndo ha nenhum problema
de saude com os dentes, como céries, por exemplo, antes de se submeter ao
TMO.

Uma avaliacdo clinica é necessaria
para checar a satiide do paciente
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Condicionamento

Este termo é usado para designar a etapa que vai preparar os pacientes para
realizar o TMO. Assim, no condicionamento, é feita a administracdo combinada
de dois ou mais medicamentos quimioterapicos. Em alguns casos, sera preciso
também realizar a radioterapia.

Com este tratamento, as células cancerigenas presentes no corpo serao
destruidas e o sistema imunolégico do paciente serd enfraquecido, para evitar
que o corpo rejeite as células doadas.

Alguns pacientes tém um ou dois dias de intervalo entre o condicionamento
e a realizacdo do TMO. Esse periodo de descanso é o tempo necessario para os
quimioterapicos serem eliminados do organismo do paciente, seja por meio da
urina, fezes ou outro, e ndo destruirem as células doadas.

Fertilidade

As altas doses de quimioterapia no pré-TMO podem afetar as células
reprodutivas, tanto em homens quanto em mulheres (incluindo as criancas).
Entdo, pacientes que desejam ter filhos apds o tratamento oncolégico devem
conversar com seu médico e também com um especialista em fertilidade sobre
a possibilidade de preservar a saude dos évulos e espermatozoides.




Infusdo das Células-
-Tronco

O TMO acontece por meio de um
procedimento parecido com uma
transfusdo de sangue. Geralmente,
a infusdo demora algumas horas e o
paciente sera acompanhado, de maneira
continua, pela equipe de saude, sempre
monitorando se ha febre, calafrios,
urticaria, queda da pressao arterial ou
falta de ar. Mas, na maior parte dos casos,
os pacientes ndo costumam apresentar
efeitos colaterais neste momento.

O procedimento é parecido
» com uma transfusao de sangue
Pés-TMO

Logo apés a infusao, as células-tronco recebidas irdo cair na corrente-sanguinea
e chegardo na medula éssea, onde se alojardo. Essas células-tronco comecam
entdo a se dividir e se transformar em novas células do sangue, um processo
chamado de enxertia medular ou “pega da medula” e significa que a medula ja
esta instalada e funcionando. Isso acontece, geralmente, durante os primeiros
30 dias p6s-TMO. Diariamente, o médico ira verificar a contagem das células
sanguineas do paciente para ver se a nova medula éssea ja comecou a produzir
as células sanguineas. A medida que ocorre a “pega da medula’, os nimeros de
glébulos brancos, glébulos vermelhos e plaquetas comecam a subir.

Efeitos colaterais

Cada paciente ira reagir de uma maneira diferente ao TMO. Para alguns, os
efeitos colaterais serdo brandos. Para outros, podem ser muito desconfortaveis
e dificeis. Mas é possivel que, no pds-TMO, algumas situa¢des graves possam
ocorrer. Por isso, é essencial manter o contato com a equipe médica!
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- Baixa contagem de células sanguineas

Apds o condicionamento e um pouco antes da“pega da medula’; a contagem de
células sanguineas estd muito abaixo do normal. Entenda o que pode acontecer
neste periodo:

o Globulos-brancos

Com a contagem inferior deste tipo de célula, o paciente pode ficar exposto
a bactérias e virus e contrair infecgdes. Por isso, algumas precaugdes serao
necessarias:

+ O paciente receberd antibiéticos, antivirais e antifungicos para prevenir
as infeccoes.

« Lavar as mdos com agua e sabonete é muito efetivo na reducdo de
infeccdes causadas por germes. Essa dica serve para o paciente e
também para todos que forem visita-lo.

. Por falar em visitantes, nenhum deles sera permitido, caso estiverem
doentes (gripes, resfriados...).

+  Se o visitante tomou algum tipo de vacina que utiliza virus vivo, como a
da febre amarela, também nao serad permitido o contato com o paciente.

«  Plantas e flores ndao devem ser mantidas no quarto do paciente, porque
elas podem ser fontes de microrganismos prejudiciais.

+ A alimentacdo também exigira um maior cuidado. Entdo, é importante
evitar comer carnes e peixes crus, produtos ndo-pasteurizados, ovos
malcozidos, mel, frutas e vegetais nao higienizados.

o Globulos vermelhos
Quando o paciente tem uma baixa quantidade deste tipo celular, algumas
complicagdes também podem surgir:
- Anemia - Dentre os sintomas estdo cansaco, fadiga e respiracdo com
dificuldade. Neste caso, serao recomendadas transfusdes de sangue, até
que a medula 6ssea possa produzir hemdcias na quantidade ideal.

o Plaquetas
Seaquantidadedecélulas presentesforinsuficiente,achamadatrombocitopenia,
o paciente pode apresentar:

«  Sangramentos, geralmente nasais e na regiao da boca

+  Hematomas pelo corpo

E possivel que o paciente precise receber uma transfusio de plaquetas.
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o Outros efeitos colaterais:

Além dos problemas causados pela baixa contagem de células, é possivel que o
tratamento de condicionamento também cause:

+  Enjoos e vomitos

«  Mucosite (feridas na boca)

+ Diarreia

«  Constipacdo (intestino preso)

«  Presenca de sangue na urina

+  Febre

+  Erupgdes na pele

«  Dores pelo corpo

«  Perda de cabelo

«  Problemas nos pulmdes, sistema nervoso central e coragao

Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro - DECH

Esta é uma séria complicacao do transplante alogénico, incluindo o de menor
intensidade. Em alguns casos, as células do doador (enxerto) podem néo
reconhecer as células do paciente (hospedeiro) e passam a atacé-las, danificando
o seu funcionamento.

A DECH pode ser leve, moderada ou severa. Para alguns pacientes, infelizmente,
ela pode ser fatal. Quanto maior for a compatibilidade HLA entre doador e
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paciente, menor serd o risco para o seu desenvolvimento. Ha alguns
medicamentos que também ajudam a preveni-la.

E fundamental ficar atento as mudancas no corpo e, a qualquer sinal diferente,
avisar imediatamente a equipe médica responsavel.

* Tipos de DECH

Existem duas categorias principais para a doenca do enxerto versus hospedeiro:
aguda e cronica. Cada um dos tipos atinge diferentes 6rgaos e tecidos do corpo,
e apresentam sintomas distintos. E possivel que o paciente desenvolva apenas
um dos dois tipos, os dois, ou nenhum deles.

- DECH AGUDA
Geralmente ela é desenvolvida nos 100 primeiros dias apés o TMO, mas é

possivel acontecer um pouco depois deste periodo também.

Veja alguns dos sintomas que ela pode apresentar:

°
°
([
°
0
, w
o
PELE TRATO FIGADO
Erupcdo cutanea; GASTROINTESTINAL Ictericia, deixando olhos
bolhas; descamacao. Ndausea e vomitos; e pele com uma cor
dores no estébmago; amarelada; urina escura;
diarreia; perda de dores na parte superior
apetite. do estébmago.

A maior parte dos pacientes apresenta bons resultados ao utilizar medicamentos
como os corticoides, que ajudam no funcionamento do sistema imunoldgico.
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- DECH CRONICA

Geralmente acontece de 3 a 6 meses apds o TMO, mas os sintomas podem
acontecer antes ou depois deste periodo. Ela pode envolver um ou mais 6rgaos
e costuma ser uma das principais complicagdes do transplante alogénico.
Pacientes com sintomas leves serdo tratados com medicamentos especificos. Ja
aqueles que apresentarem uma DECH mais severa, que envolve multiplos érgaos,
precisardo de um tratamento sistémico (por meio da corrente sanguinea).

Como sintomas, a DECH crdnica pode apresentar:

whadgy,

BOCA
Ressecamento bucal;
sensibilidade a alimentos
quentes, gelados e
apimentados; feridas
(mucosite); dificuldade para
comer; problemas na gengiva
e surgimento de caries.

COURO CABELUDO
Perda dos cabelos; mudanca
na textura e coloracdo dos
fios (ficam grisalhos).

°
°
o
°
°
[ J
PELE
Erupcoes;

ressecamento e
coceira; mudanca
na cor da pele.

PELOS DO
CORPO
Podem cair,
incluindo cilios e
sobrancelhas.

UNHAS
Mudanca na textura;
unhas duras e
quebradicas; perda
das unhas.

TRATO
GASTROINTESTINAL
Perda de apetite; perda de
peso, sem motivo aparente;
nausea e vomito; diarreia;
dores estomacais.
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! =
PULMOES MUSCULOS E JUNTAS
Dificuldade para Fraqueza muscular e
respirar; respiragao caibras; rigidez articular.

curta e ofegante; tosse.

GENITALIA GENITALIA
FEMININA MASCULINA
Ressecamento e Dificuldade para urinar,
coceiras na vaging; devido ao estreitamento
Ulcera vaginal; da uretra; coceira e
dificuldade e/ou dor irritacao no pénis.

nas relacdes sexuais.
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FIGADO
Inchaco na regido do
abdome; ictericia (pele
e olhos amarelados).




Citomegalovirus no transplante de medula
ossea

O citomegalovirus, ou apenas CMV, é um virus bastante comum. Ele pertence a
familia do Herpes Virus, que é a mesma dos virus que causam catapora, herpes
simples, herpes genital e herpes-zdster.

Sua transmissao pode acontecer de pessoa para pessoa, por meio dos fluidos
corporais como sangue, saliva, urina, sémen e leite materno, quando ativo no
corpo.

Na maior parte dos casos, pessoas saudaveis nao apresentam sintomas. E, por
este motivo, muitas vezes nao sabem que estdo infectadas pelo virus. Importante
salientar que uma vez em contato com o CMV, para sempre o virus estara no
organismo, ainda que de maneira silenciosa e sem causar complicacoes.

J& em pacientes imunossuprimidos, como é o caso das pessoas que
enfrentam um cancer, a situacao ja é bastante diferente. Se contaminados
pelo citomegalovirus durante o tratamento com quimioterapia e/ou no pos-
transplante de medula dssea, ou tiverem nesta fase a ativacdo do virus que foi
adquirido antes do diagndstico, podem apresentar problemas graves na regiao
dos olhos, pulmées, figado, eséfago, estbmago e intestino.




Isso acontece porque no paciente oncolégico que tem a imunidade
comprometida (imunossuprimido), o corpo ndo consegue reagir
adequadamente a infeccdo ou reativacao do CMV.

No caso das complicagdes graves, os sintomas que podem surgir sdo:
- Falta de ar

« Alteracdo da visao e até cegueira

« Dores abdominais

- Diarreia e vémitos

+ Infecgdes nos olhos e pulmébes

« Inflamagdes no figado, eséfago, estdbmago e intestino

Falando especificamente sobre a contaminacao ou ativacdo do CMV durante
ou apos o TMO, é mais comum que aconteca em pacientes que vao receber as
células de um doador (transplante alogénico). E nestes casos também é mais
agravante e pode até mesmo levar a ébito.

No transplante autélogo (quando as células-tronco sdo do préprio paciente), ha
maior incidéncia quando o paciente é exposto a irradiacao em altas doses por
todo o corpo, ou fez uso de fludarabina ou 2-clorodeoxiadenosina.

Geralmente, no periodo apds a pega da medula ha maior probabilidade de

desenvolver a doencga por citomegalovirus, justamente porque o corpo ainda
estd em recuperacao.
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- Como diagnosticar o citomegalovirus

Existem exames que devem ser realizados para identificar se o paciente é
positivo para CMV. Sao eles:

Sorologia: pesquisa anticorpos contra o virus. Esses anticorpos sao da classe
IgM e estdo presentes apenas na fase aguda da infec¢do. Os anticorpos da
classe IgG também aparecem na fase aguda, mas persistem por toda a vida.

PCR: detecta a presenca do gene do virus, mas costuma ser usado em pacientes
com alto risco de infec¢cdes graves.

Antigenemia para CMV: encontra proteinas especificas do virus dentro das
células do sangue.

- Teste para CMV

Todos os pacientes que
receberem indicacdo para a
realizacago do TMO, com ou
sem doador, devem fazer o
teste chamado de dosagem
sérica de IgG para CMV antes
e apds o procedimento. Ele ira
determinar o risco para infeccado
primaria ou reativacdo do virus
apos o transplante.

- Tratamento para citomegalovirus no TMO

A terapia utilizada, especialmente no Sistema Unico de Saude (SUS), é
considerada preemptiva, ou seja, ela serd indicada quando ha a identificacdo do
citomegalovirus nos testes especificos. O objetivo é fazer com que o virus ndo
seja ativado e, portanto, ndo cause a doenca por CMV.

Os medicamentos disponiveis no sistema publico de saude sdo o valganciclovir
e o ganciclovir. Eles devem ser iniciados quando houver a detec¢do precoce do
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CMV, possibilitando reduzir o risco de desenvolvimento das formas graves da
doenca.

Outra opcao ja aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
é o letermovir, usado para evitar que pacientes adultos transplantados de
medula éssea fiqguem doentes por conta do CMV. Este medicamento impede
que o virus se multiplique no organismo.

Recuperacdo pés-TMO

O paciente estd pronto para deixar o hospital e voltar para casa, quando:

A medula estiver pega e produzindo glébulos brancos, glébulos
vermelhos e plaquetas saudaveis e em quantidades suficientes.

Nao houver sinais de infeccéo.

Puder tolerar medicamentos.

For capaz de comer e beber liquidos, de forma suficiente.

Nao apresentar nenhum tipo de complicacdo grave.

Estiver fisicamente apto para dar seguimento ao tratamento, fora do
hospital.
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Importante! O paciente continuard sob supervisdio médica e precisara
comparecer a consultas periddicas para verificar a contagem sanguinea e as
fungées dos demais érgaos que podem ser afetados. Além do hemograma, o
médico costuma pedir outras andlises do sangue periférico, como eletrélitos,
funcao renal e hepatica bem como pode pedir que sejam feitos aspirados da
medula éssea para avaliagdo da qualidade das células sanguineas. Conforme
o paciente for apresentando melhoras, as consultas médicas vao ficando mais
espacadas. Geralmente, no transplante autélogo, o sistema imune do paciente
leva entre 3 a 12 meses para se recuperar. J4 no transplante alogénico, este
periodo costuma ser entre 6 a 12 meses.

+ Doengas linfoproliferativas pos-TMO

Este grupo de doencas pode surgir apds os primeiros meses do transplante
alogénico, devido ao crescimento descontrolado de linfocitos B. Eles podem
ser benignos ou cancerigenos, desencadeando um linfoma. O tratamento ira
depender do subtipo de linfocito que se multiplicou e ainda ndo ha um padrao
para tal terapia.

+ O papel do cuidador
Pacientes que fardo o TMO precisardo de um cuidador para acompanhamento
durante e apds o procedimento. Na volta para a casa, alguns cuidados serdo
necessarios:
+ Garantir que o paciente esteja tomando as doses corretas dos
medicamentos, no horario indicado pelo médico.
+  Monitorar possiveis novos sintomas e reporta-los imediatamente a
equipe médica.
«  Preparar a alimentacdo e manter SEMPRE a casa limpa.
«  Ajudar com o transporte, por conta das consultas médicas periddicas.
«  Oferecer assisténcia em algumas atividades didrias, como passear e
alimentar os pets.
- Oferecer suporte emocional, quando sentir que o paciente precisa de
um abraco, de uma palavra amiga.

* Nutricao

Na fase de recuperagao, apos o TMO, é importante se alimentar bem e de forma
balanceada. Quando o tratamento com quimioterapia e radioterapia chegam
ao fim, é preciso que as células sejam recuperadas. As proteinas advindas dos
alimentos dao a energia que o corpo precisa para a reparagao celular e, se o
paciente ndo receber o nimero necessario de calorias e proteinas, podera
apresentar fraqueza muscular, além de muito cansaco e fadiga.
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Converse com o nutricionista, para entender quais e quantos alimentos ingerir
neste momento!

- Atividades fisicas

Apds o TMO, é bem importante realizar um plano de exercicios fisicos leves,
como caminhar, nadar. Mexer o corpo promovera o fortalecimento muscular,
além de ajudar a aliviar a fadiga. Procure falar com seu médico, para entender
qual a melhor atividade a ser praticada no seu dia a dia.

Pratique atividades fisicas &
leves, como caminhada | —

* Relagoes sexuais

E possivel que no p6s-TMO o paciente apresente dificuldades na vida sexual.
Muitas delas estao ligadas aos proprios tratamentos, que podem causar efeitos
colaterais e mudancas corporais. Fale com seu médico a respeito, é possivel que
alguns medicamentos possam trazer um maior conforto.
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Quando ndo héa “pega da medula éssea”

Isso pode acontecer, na maior parte dos casos, nos transplantes alogénicos. A
também chamada “falha do enxerto” é bem rara e mais comum quando ndo ha
uma compatibilidade total entre doador e paciente. Nestes casos, é possivel que
um novo TMO seja indicado, usando as células-tronco do mesmo doador, ou de
uma outra pessoa.

Lidando com as emoc¢oes

O diagnéstico de um cancer e a realizacdo do transplante de medula éssea
podem gerar sentimentos como apreensdo, medo, ansiedade. Por isso, é
extremamente importante que o paciente e seus familiares busquem apoio
externo e mantenham-se esclarecidos e em contato com profissionais que
possam apoia-los nesse momento de vulnerabilidade.

Busque apoio emocional com:

« Familia e amigos

« Psicologos, que sao profissionais especializados na area
- Espiritualidade

+ Bons livros e filmes

A psico-oncologia, uma especialidade dentro da Psicologia da Saude, representa
a area de interface entre a Psicologia e a Oncologia e atua justamente nas
necessidades destes pacientes. Sdo diversos os momentos em que este
profissional pode ajudar:

« Suporte emocional diante do diagnéstico

- Suporte emocional durante o tratamento

« Suporte emocional no término do tratamento e reinsercdo social

O apoio psicolégico também deve acontecer frente a impossibilidade de cura e

a convivéncia com a doenca cronica, que muitas vezes requer adaptabilidade a
uma nova realidade.
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Direitos do paciente

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal eigualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecao e recuperacgao”. Art. 196, Constituicdo Federal Brasileira.

Sdo diversos os direitos, como auxilio-doenca, aposentadoria, saque do FGTS,
por exemplo. Acesse www.abrale.org.br e veja a lista completa.

Pergunte ao seu médico

Néao tenha vergonhal Tire todas as suas duvidas sobre como o transplante de
medula éssea acontecerd. Para lhe ajudar, fizemos uma selecdo de perguntas:

+ Quais sdo minhas op¢des de tratamento?

« Existem pesquisas clinicas em que posso participar?

» Quando vocé acha que meu tratamento deve comecar?

« O transplante de medula 6ssea é uma opgao para mim?

« Como acontece o procedimento?

» Minha indicagao sera o transplante autélogo ou alogénico? Por que?

+ Qual o meu prognéstico?

Anote tudo! Se ndo entender algo, peca para que o médico explique

novamente. E, caso vocé ndo se sinta a vontade com o profissional que esta lhe
atendendo, procure por uma segunda opinidao médica. Este é um direito seu.
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