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Resumo: O presente artigo cientifico
tem o objetivo de descrever, classificar
e avaliar as indicagbes clinicas do
Transplante de Medula Ossea (TMO),
na forma de revisdo bibliografica. Séo
descritos os trés tipos de transplantes de
medula 06ssea; alogénico, autélogo e
singénico, principais indicacdes
clinicas, legislacdes vigentes, condicdes
do doador e receptor. O transplante de
medula G6ssea €& uma alternativa
terapéutica que influencia tanto na
sobrevida do paciente quanto na
morbidade do mesmo.
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Abstract: This research paper aims to
describe, classify and evaluate the
clinical indications of bone marrow
transplant in the form of literature
review. The three types of bone marrow
transplants, the main clinical
indications, collection, and the donor
and receiver conditions are described.
Bone marrow transplantation is a
therapeutic alternative that influences
on patient survival and morbidity

thereof
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1. Introducgéo

O transplante de medula éssea (TMO) é
uma alternativa terapéutica com cerca de
cinco décadas de constante evolugéo.
Destacando-se desde o desenvolvimento
de técnicas de identificacdo molecular de
doadores compativeis até descobertas
recentes de obtencdo de células-tronco
hematopoiéticas, como 0 sangue
periférico mobilizado com fatores de
crescimento celular e o0 sangue
proveniente do corddo umbilical. Nos
altimos anos, representou importante
avanco no tratamento de afecgdes
genéticas, neoplasicas, hematoldgicas,
endocrinas e autoimunes (INCA 2010).

A medula dssea € um tecido liquido
estritamente organizado, encontra-se no
interior dos 0ssos longos e é responsavel
pela hematopoese (ANJOS&SILVA,
2000). Responsavel pela formacdo de
glébulos brancos, glébulos vermelhos e
plaquetas, onde as células-made se auto
renovam ou se diferenciam e passam por
diversos estagios de maturacdo antes de
passarem para o sangue (INCA 2010).

Segundo Abbas, todos os elementos do
sangue originam-se de uma célula
indiferenciada comum, que se torna
comprometida a diferenciar-se em
linhagens

particulares (eritroide,

megacariocitica, granulocitica,

monocitica e linfocitica). A proliferagéo e

maturacdo das células precursoras na
medula dssea sdo estimuladas por
citocinas. Muitas destas citocinas sdo
também chamadas fatores estimulantes de
colonias, pois possuem capacidade de
estimular 0o  crescimento e 0
desenvolvimento de  colénias de
leucdcitos, a partir das células da medula.
O Transplante de Medula Ossea (TMO)
ou Transplante de Células Tronco
(TCTH), nova

nomenclatura, consiste na infusdo

Hematopoiéticas

intravenosa de células progenitoras
hematopoiéticas como estratégia

terapéutica  aplicada a  algumas
patologias, tais como; aplasia medular,
linfoma, mieloma multiplo, leucemia, e
recentemente a anemia falciforme afim
de restabelecer a funcdo medular
(VOLTARELLI, 2009).

O procedimento do TMO é dividido em
trés fases: pré-transplante, transplante
(condicionamento e infusdo) e pods-
(THOMAS, 2000). A

despeito da importancia dos eventos que

transplante

ocorrem em todas as fases é na etapa do
condicionamento, que € introduzida
terapia farmacolégica composta por
varios medicamentos. O condicionamento
consiste na administracdo de altas doses
de quimioterdpicos antineoplasicos e/ou
irradiagdo corpdrea total, que tem como
finalidade a destruicdo de células

neoplésicas, induzindo aplasia medular.
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Inicia-se entdo, uma contagem regressiva
no primeiro dia de quimioterapia, sendo o
dia da infusdo da medula denominado de
“zero”. Os regimes ablativos de
condicionamento sdo variados, e as
principais  drogas  utilizadas  sdo
ciclofosfamida, bussulfano, melfalano,
carmustina, vepeside e arabinosideo C
(ELDAR, 2004). A ampla utilizacdo de
quimiterapicos justifica-se pela
necessidade de prevenir e tratar infecgbes
virais, bacterianas, fangicas e helminticas
frequentes nos pacientes submetidos ao

TMO (NAOUM, 2002).

2.Classificacdo

O transplante de medula d&ssea é
classificado em alogénico, autdlogo e
singénico. No transplante alogénico, o
receptor recebe a medula dssea de um
doador compativel em termos de HLA
(Antigeno  de  Histocompatibilidade
Maior), podendo ser um familiar,
chamado de doador aparentado, ou nao,
descrito como doador ndo aparentado.

O transplante autdlogo consiste na
infusdo de células progenitoras do
préprio paciente, coletadas previamente,
sendo a primeira modalidade de
transplante, empregada na década de 70
(MATSUBARA, 2007).

E o terceiro é o transplante singénico, no

qual o doador € um irmdo gémeo

idéntico. E o transplante de menor
incidéncia, pois ha poucos gémeos

idénticos na populacéo.

3.Legislagdes

Desde a incluséo dos TCTH nos
regulamentos do Ministério da Salde, e
seguindo a tendéncia natural de
atualizagdo das normas existentes, o
grupo de doencas tratdveis com TCTH
vem sendo intensamente debatido de
acordo com o0s novos conhecimentos
adquiridos, e sua ampliagcdo ocorreu com
a publicacdo de trés portarias ministeriais,
a partir do ano de 2000, que atualizaram
0 antigo regulamento técnico especifico
para os TCTH, definido na portaria GM
n® 1.217/99 (portarias GM n° 1.316/2000,
2.480/2004 e 931/2006), incluindo a
indicagdo de TCTH em doengas como
Linfomas N&o-Hodgkin, Talassemia
Maior, Sindrome Mielodisplasica e
Imunodeficiéncias primarias.

O Transplante de medula Ossea ¢€
classificado como um procedimento de
alta complexidade e ¢ regido por
legislacBes especificas e um Regulamento
Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes (BRASIL, 2006).
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4.Complicagdes

Uma das principais causas frequentes de
mortalidade e morbidade do TMO
alogénico é a Doenca do Enxerto Contra
0 Hospedeiro (DECH) (Associagdo de
Medula Ossea, 2006). Afeta varios
orgdos, principalmente pele, figado,
intestino e cavidade bucal, podendo ter
consequéncias letais. Os sinais sistémicos
sdo variados dependendo do ¢érgdo
envolvido e de seu carater agudo ou
cronico. A DECH aguda é tipicamente
observada nas primeiras semanas ap6s 0O
TMO. Afeta cerca de 50% dos pacientes
transplantados de medula 6ssea. DECH
cronica pode representar uma
continuacdo de um caso prévio de DECH
agudo, ou desenvolver-se mais de 100
dias apdés o TMO. Considera-se que 0

DECH crbnico desenvolva em 25 a 50%

dos pacientes que se submetem ao TMO
(COURIEL, 2004).

5. Concluséao

O transplante de medula déssea (TMO) é
uma alternativa terapéutica, onde a
equipe multidisciplinar, juntamente com
0 paciente devem-se analisar 0s riscos e
beneficios. E um progresso consideravel
no tratamento das doencas que ha pouco
tempo ndo apresentavam alternativas
terapéuticas satisfatdrias. A sobrevida pds-
TMO depende de diversos fatores como a
doenca de base, o tratamento prévio, 0
tempo de evolucdo, a faixa etaria e o
namero de recidivas. Analisando-se todo
0 contexto que envolve o Transplante de
Medula Ossea, pode-se concluir que é
uma evolucdo consideravel no tratamento
de doencas em que outras alternativas

terapéuticas séo limitadas.
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