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DEZ ANOS DE TRANSPLANTE AUTOLOGO NO SERVICO DE HEMATOLOGIA DO HOSPITAL CLINICAS HCPA. Bittencourt
R, Onsten THG . Servigo Hematologia . HCPA.

O objetivo € divulgar a histdria e experiéncia do Servigo de Hematologia do HC Porto Alegre em transplantes autélogos de células
tronco hematopoéticas. Em 1993,a realizagdo de um primeiro transplante autélogo inaugurou a Unidade de Transplantes de Medula
6ssea(TMO) do HCPA.Entre 1993-97 os 2 leitos da unidade eram revezados entre transplantes alogénicos(medula de doador
compativel) e autdlogos(medula do proprio paciente). Netse periodo foram realizados 17 autdlogos com células coletadas da
medula. Em 1998, os programas do alogénico e autélogo foram desmembrados e, instituido o programa de coleta e congelacdo de
células hematopoéticas periféricas. O transplante autdlogo passou para 1 leito de isolamento na Unidade Clinica, aos cuidados de
uma equipe multidisciplinar constituida de hematologistas, enfermeiras, nutricionista, psicdlogos, farmacéuticos, odontdlogos e
hemoterapéutas. A partir de 2001 a unidade conta com 2 leitos. Netses 10 anos foram realizados 107 transplantes autélogos em 97
pacientes. Dez receberam duplo transplante: 1 Linfoma Hodgkin(LH) e 9 tandem para Mieloma Multiplo(MM). Sdo 58 homens e 39
mulheres, com idade mediana de 42 anos(3-68a). a principal indicagao foi MM em 38/97 condicionados com MEL 200. Os Linfomas
Ndo Hodgkin de graus intermediario e alto foi motivo do TMO em 21/97 e os LH em 18/97, ambos condicionados com esquema
BEAM. A leucemia miel6ide aguda(LMA) foi indicagdo em 12/97, Linfoma linfoblastico(LL) em 3/97, leucemia linfoblastica em 1/97 e
4/97 tiveram outras indicages. O tempo médio de pega =gran>500 esta em 11 dias, com mediana de 7 dias de neutropenia. Em
10 anos, somando todas as indicages, a curva de sobrevida global estd em 65%. As duas principais causas dos 30 6bitos nas fases
precoce e tardia respectivamente foram: a sepse em 11(37%) no periodo de pancitopenia pds condicionamento e as recaidas com
progressdo de doenca em 19(63%).

110


micheles
Caixa de texto
110




