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Introducao

Resultados
O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogénico € um

Incidéncia DECH aguda
tratamento baseado na infusdo dessas celulas, provenientes de um doador

Orgaos acometidos pela DECH
compativel, e é indicado para tratar diversas doencas oncohematologicas.?!

A doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) aguda é uma
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complicacdo do TCTH que ocorre nos primeiros 100 dias apds o
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procedimento, sendo a maior causa de morbidade e mortalidade, ocorrendo 9 =X
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em 30-80% e sendo letal em 50% dos pacientes.? Portanto, € necessario o o 40 5 9
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uso de farmacos imunossupressores profilaticos para evitar a DECH s, ié 20
Objetivos . 0
Avaliar:
v Aincidéncia de DECH aguda em pacientes submetidos ao TCTH, B Pacientes que desenwolveram DECH aguda
[ 1 Pacientes que ndo desenwlveram DECH aguda
v' Ataxa de mortalidade entre esses pacientes mmm DECH Cutanea
B DECH Trato Gastrointestinal
v Drogas mais utilizadas em pacientes que desenvolvem a DECH e DECH Hepatica
entre aqueles que nao desenvolvem a DECH Esquemas profilaticos mais utilizados
Material e Métodos

Taxa de mortalidade pela DECH

Estudo observacional

descritivo, longitudinal,

: 60 \
prospectivo, sendo a 60
50
populacao constituida por 42 pacientes internados no HCPA, submetidos ao
TCTH entre Abril de 2015 e Maio de 2016
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prontuario eletronico do hospital, como Iidade, diagnostico de DECH, 10 %—,; 20
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profilaxias para DECH, datas e causas dos 0bitos S
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Esse estudo foi desenvolvido a partir de um estudo maior, intitulado como
1 MTX+ CSA
Avaliagao dos niveis de citocinas plasmaticas e polimorfismos genéticos ) M Tacrlimus
MTX+ CSA [ 1 Vivos
como indicadores de DECH aguda pos TCTH alogénico”. — | W Obitos
Resultados Discussao
Dos 42 pacientes acompanhados, 23 (54,76%) completaram o follow de

A Incidéncia de DECH aguda de 30,43% encontrada nos pacientes
100 dias. Dentre esses, 7 (30,43%) desenvolveram DECH aguda e em 1 |

paciente nao foi possivel definir se realmente desenvolveu a doenca. Dos que

desenvolveram a DECH, 5 (71,42%) desenvolveram a DECH cutanea, 4

analisados, sendo a manifestacao cutanea a mais frequente e a mortalidade
(57,14%) no trato gastrointestinal e 1 (14,28%) no figado

acima de 50% foram dados semelhantes aos encontrados na literatura, que

mostra que a mortalidade varia entre 25% e 75%, dependendo do grau de

DECH gue o paciente desenvolve. Ademais, os esquemas profilaticos mais
Os esquemas de drogas profilaticas mais utilizadas entre o0os que i

utilizados entre 0s N0SSOS pacientes sao 0s esquemas padroes atualmente.?
desenvolveram a DECH aguda foram o Metotrexato (MTX) junto com a '

Ciclosporina (CSA) (4 pacientes — 51,14%) e MTX junto com o Tacrolimus (2

Concluimos que, apesar do pequeno numero de amostras, a DECH
segue como Importante causa de morbi mortalidade relacionada ao
pacientes - 28,57%). Ja entre os que ndo desenvolveram a DECH, 7 (43,75%) procedimento na nossa populacao. Mecanismos para identificar precocemente
pacientes utilizaram MTX/CSA e 5 (31,25%) utilizaram MTX/Tacrolimus. a DECH em pacientes com mais risco sdo necessarios para melhorar os
Entre os pacientes que desenvolveram DECH, 3 (51,14%) faleceram apos resultados do TCTH do nosso estudo maior.
completarem os 100 dias, provavelmente devido a complicacoes decorrentes
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da DECH (2 tiveram como causa direta de Obito, a sepse e 1 teve disfuncao

multipla de orgaos).

2. Goussetis E, Varela |, Peristeri | et al. Cytokine gene polymorphisms and graft-versus-host disease in children

after matched sibling hematopoietic stem cell transplantation: a single-center experience. Cellular & Molecular
Immunology 2011, 8:276-280.
oo .. UFRGS ANCNPqg
CLINICAS

1. Kerbauy FR, Ribeiro AAF. Transplante de células tronco hematopoiéticas. In: Hamerschlak N, editors. Manual
de Hematologia 2010; Manole, Sao Paulo; 299-303

UNIVERSIDADE FEDERAL
PORTO ALEGRE RS

3. Erin Gatza and Sung Won Choi. Approaches for the prevention of graft-versus-host disease following
DO RIO GRANDE DO SUL

hematopoietic cell transplantation. Int J Hematol Oncol. 2015 Aug; 4(3): 113-126



