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dL e contagem plaquetária ≥ 10 x 109/L. Um paciente foi a óbito por com-
plicações infecciosas. A avaliação de resposta foi feita por meio de pes-
quisa de clone HPN por citometria de fluxo e, até o momento, todos os 
pacientes em acompanhamento estão em remissão completa. Discussão: 
HPN é uma doença hematológica rara, caracterizada por defeito muta-
cional clonal das células-tronco hematopoiéticas. As manifestações clíni-
cas são variadas e consequentes à hemólise intravascular, pancitopenia e 
trombose. A ausência de duas proteínas âncoras de glicosilfosfaditilinosi-
tol (GPI), CD55 e CD59, leva à ativação do sistema complemento, gera 
hemólise e demais manifestações clínicas. Os corticosteroides podem 
reduzir a hemólise em alguns pacientes, porém sua eficácia limitada e 
efeitos colaterais não são animadores. Outra opção terapêutica não cura-
tiva é o uso de anticorpo monoclonal humano contra o fator C5 do com-
plemento, o eculizumabe, indicado em pacientes com sintomas graves de 
anemia, trombose, dependência transfusional e insuficiência renal. Essa 
droga reduz a hemólise intravascular mediada por complemento. Seu 
uso deve ser contínuo. Estudos Shepherd e Triumph mostraram estabili-
zação dos níveis de hemoglobina, melhoria da qualidade de vida, redução 
da necessidade transfusional, de eventos trombóticos e da hemólise in-
travascular. Os pacientes que evoluem com anemia aplástica grave, sín-
drome mielodisplásica e refratariedade ao tratamento clínico são candi-
datos ao transplante alogênico de células-tronco hematopoéticas 
(alo-TCTH), especialmente se forem jovens com doador disponível. 
Conclusão: Na nossa casuística, apesar da gravidade da doença de base, 
o alo-TCTH foi bem tolerado e eficaz, com baixa toxicidade e remissão 
prolongada, ratificou tal modalidade como boa opção terapêutica para os 
pacientes com HPN.

709. ANÁLISE EVOLUTIVA DOS PACIENTES SUBMETIDOS 
AO TRANSPLANTE DE CÉLULAS-TRONCO 
HEMATOPOIÉTICAS EM UMA INSTITUIÇÃO PRIVADA DO 
MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Almeida FNF, Bonoli KP, Eleutério FR, Elias NMDP, Esteves SR, 
Gonalves PMM, Mancusi FCM, Pereira DVDS, Takacs TR, Tocchini R, 
Tocchini R

Hospital Alemão Oswaldo Cruz, São Paulo, SP, Brasil

Introdução: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é 
uma modalidade terapêutica usada como possibilidade de cura para al-
gumas doenças onco-hematológicas que antes eram potencialmente fa-
tais. É um tratamento promissor, com perspectivas crescentes de melho-
res resultados. Com o aumento do número de centros transplantadores e 
por ser um tratamento de ampla complexidade, os profissionais estão 
cada vez mais qualificados e estimulados a análises críticas de seus re-
sultados para planejar suas ações, com vistas a melhores práticas e re-
sultados clínicos. A partir da análise desses dados, obtêm-se o conheci-
mento da trajetória dos pacientes em seus diversos diagnósticos e suas 
respostas terapêuticas ao transplante. Objetivo: Observar a evolução clí-
nica dos pacientes que fizeram TCTH no período de um ano após a infu-
são da medula. Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo e 
retrospectivo, feito em um hospital privado de grande porte do município 
de São Paulo, com análise dos dados do setor de TCTH de janeiro de 2013 
a dezembro de 2014, a partir de um sistema informatizado de pacientes 
submetidos ao TCTH e por informações coletadas com a equipe médica. 
A análise da evolução clínica dos pacientes foi feita em um período de 
um ano após a infusão da medula (D0). Após esse período, os resultados 
da evolução clínica foram divididos em cinco grupos: livre de doença, 
óbito durante a internação do TCTH, óbito em até um ano, recaída da 
doença e sem informações da evolução. Resultados: No período de dois 
anos foram feitos 48 TCTH, 30 (62,5%) autólogos, 10 (20,8%) alogênicos e 
oito (16,7%) haploidênticos. Quanto às doenças de base que levaram a 
esse tratamento, 11 (22,9%) pacientes apresentavam linfoma não 
Hodgkin, nove (18,7%) linfoma de Hodgkin, nove (18,7%) leucemia mieloi-
de aguda, oito (16,7%) mieloma múltiplo, cinco (10,4%) síndrome mielo-
displásica, três (6,3%) leucemia linfocítica aguda, dois (4,2%) amiloidose 
primária e um (2,1%) mielofibrose. Após a classificação, 26 (54,1%) pa-
cientes encontravam-se livres da doença, nove (18,7%) apresentaram óbi-
to durante a internação do TCTH, sete (14,6%) apresentaram óbito em até 
um ano após a infusão, três (6,3%) apresentaram recaída e de três (6,3%) 
não foi possível obter informações. Conclusão: Após a análise dos dados, 
observamos que 54,1% dos pacientes transplantados em nosso serviço 
estão livres da doença após um ano da infusão das células-tronco hema-
topoiéticas e 6,3% apresentaram recaída. Conclui-se que o TCTH é uma 

proposta terapêutica que mostra resposta satisfatória na sobrevida dos 
pacientes. Esse levantamento possibilitou o conhecimento da evolução 
clínica dos nossos pacientes e nos impulsionou a novos estudos com o 
objetivo de aprofundar o conhecimento das variáveis que influenciam 
nos resultados obtidos.

Referência:
Bonassa EMA, Gato MIR. Terapêutica oncológica para enfermeiros e far-
macêuticos. 4 ed. São Paulo. Atheneu; 2012.

710. RESULTADOS LABORATORIAL E CLÍNICO DE CÉLULAS 
PROGENITORAS HEMATOPOIÉTICAS (CPH) ARMAZENADAS 
POR MAIS DE UM ANO A -86ºC – QUATRO PACIENTES 
SUBMETIDOS A DOIS TRANSPLANTES EM RECAÍDA

Azevedo JPR, Saldanha JJ, Ribeiro CHC, Oliveira PV, Finkel CMB, 
Ogassawara TLS, Lisboa MM, Veranio-Silva GAC

Procélula Terapia Celular, Niterói, RJ, Brasil

Introdução: O transplante autólogo de CPH tem se consolidado como um 
instrumento de fundamental importância na estratégia terapêutica de 
doenças onco-hematológicas. Os quatro pacientes analisados apresenta-
ram como doença de base o mieloma múltiplo (MM), que é uma doença 
maligna dos plasmócitos da medula óssea, uma patologia sistêmica tra-
tável, porém com pequena probabilidade de cura e alta frequência de 
recidiva. Por esse motivo, a estratégia com pacientes portadores de MM é 
colher e criopreservar as CPH previamente ao primeiro transplante (T1) e 
estocá-las pelo tempo necessário até o segundo transplante (T2). 
Objetivos: Descrever e comparar os resultados de recuperação celular 
após o descongelamento e de pega de enxerto encontrados no T1 e T2 dos 
quatro pacientes. Métodos: As CPH foram colhidas por aférese em Cobe 
Spectra com alvo de mais de 4 x 106 células CD34+/kg do paciente. Os 
produtos foram criopreservados com solução crioprotetora composta de 
hidroxietilamido (HES) a 5,83%, albumina humana (AH) a 4% e DMSO a 
5% do volume final e divididos em frações de 60 a 115 mL, com concen-
tração celular alvo de 2 x 108 leucócitos totais/mL. Essas frações foram 
acondicionadas em estojos de alumínio para congelamento mecânico em 
freezer a -86ºC e mantidas armazenadas à mesma temperatura até a 
data dos transplantes. A viabilidade celular foi definida por microscopia 
ótica e exclusão por azul de trypan e a quantificação de CPH por citome-
tria de fluxo para células CD34+/CD45low, segundo metodologia definida 
pela ISHAGE, em citômetro FACScalibur (Becton & Dickinson). Fizemos 
ensaio clonogênico para unidades formadoras de colônias (UFC-GM) com 
sistema MACSMedia (Miltenyi Biotech) de cultura em metilcelulose. 
Resultados: Os produtos permanecerem armazenados em média por 19 
(6-34) dias até o T1 e 898 (326-1.372) dias até o T2. A média de células 
CD34+ infundidas em T1 e T2 foi de 2,37 (2,03-4,69) e 2,37 (2,03-2,94) x 
106/kg, respectivamente. A recuperação no descongelamento da viabili-
dade celular e de UFC-GM foi de 87,8% (84,8-90,4) e 83,1% (54,5-22,9) em 
T1 e 91,4% (83,6-95) e 84,9% (70,4-120,6) em T2. Os tempos para pega de 
granulócitos e plaquetas foram de 10,8 (10-12) dias e 14,8 (10-19) dias 
para T1 e 10 dias e 12,3 (10-15) dias para T2. Discussão: Neste estudo não 
foi possível definir se o tempo de armazenamento influenciou a qualida-
de dos produtos usados no segundo transplante, em função do baixo nú-
mero de amostras analisadas. Conclusão: Os resultados indicam que o 
processo de criopreservação usado no Procélula é seguro para preserva-
ção e recuperação das CPH tanto para o primeiro quanto para o segundo 
transplante, porém um número maior de transplantes precisa ser anali-
sado para ser possível avaliar a influência do tempo de armazenamento 
de acordo com esse protocolo.

711. COMPARATIVO ENTRE GERAÇÕES DE DIFERENTES 
MÉTODOS LABORATORIAIS PARA QUANTIFICAÇÃO DE 
TACROLIMUS EM SANGUE TOTAL

Holderbaum Na, Mello LRBa, Mendes RSa, Sereno PFBb, Lax Wb

a	 Real Lab, Ribeirão Preto, SP, Brasil
b	 Siemens, São Paulo, SP, Brasil

Usa-se a medição quantitativa do imunossupressor Tacrolimus como au-
xiliar na gestão terapêutica em transplantes renais e hepáticos, em para-
lelo ao uso da ciclosporina (CsA). Seu poder de inibição da ativação linfo-
citária é de 50 a 100 vezes mais do que a CsA. Diversos estudos confirmam 
a eficácia desse fármaco como imunossupressor de uso primário ou de 


