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A medula 6ssea é um tecido contido na parte “mole” do interior dos ossos, principalmente
nos da bacia e no térax (denominado esterno). E nela que todas as células que circulam em

nosso sangue sao produzidas.

E um tipo de tratamento que consiste na substituicido de uma medula éssea doente ou
deficitaria por células normais de medula éssea, com o objetivo de sua reconstituicdo. O
transplante pode ser autélogo, quando a medula vem do proéprio paciente, ou alogénico,
quando a medulavem de um doador. A coleta pode ser feita a partir de células precursoras de
medula éssea, obtidas do sangue circulante de um doador ou da prépria medula 6ssea do

doador.

Alguns exemplos deindicacdes sao:

* Doengas no sangue, como a anemia aplastica grave (que se caracteriza pela falta de
producdo de células do sangue na medula éssea);

» Mielodisplasias (interrupgdo da producdo de células sanguineas);

¢ Algunstipos de leucemias;

e Mieloma multiplo;

e Linfomas.



A primeira etapa do Transplante de Medula Ossea (TMO) ou Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas (TCTH) é a avaliacdo do médico hematologista transplantador quanto a
gravidade de sua doenca e a indicagao para realizar o transplante. Apds a primeira consulta
na unidade de transplante com a indicacao validada para o procedimento, sdo solicitados os
exames de imagem, laboratorial e interconsultas conforme protocolo. E importante que
todos os requisitos pré-transplante sejam cumpridos para garantir que este seja realizado de
forma segura. Para cada caso, o médico indicara o melhor tipo de transplante, autdlogo (da
medula do préprio paciente) ou alogénico (doador).

Os exames também deverdo ser realizados no doador (TMO alogénico) escolhido para
garantir que ele esteja saudavel e ndo transmita doengas ao paciente, bem como nédo corra

riscos nadoacao.

AUTOLOGO: a medula 6ssea ou as células-tronco periféricas sio retiradas do proprio
paciente, armazenadas e reinfundidas apds altas doses de quimioterapia.

ALOGENICO APARENTADO E NAO-APARENTADO: Nesse tipo de transplante as células-
tronco hematopoiéticas sdo oriundas de outra pessoa que tenha compatibilidade total ou
parcial. Esse doador pode ser alguém da sua familia como irméos, pai, mae (aparentado) ou
pode ser um doador voluntario ndo parente (ndo aparentado), cadastrado em um banco de

medula ésseacomo o REDOME/REREME.



ApOds a realizagao de todos os exames e consultas com a equipe multidisciplinar, devera ser
agendado o retorno com o médico transplantador na unidade de transplante, para que este
avalie e libere o paciente para a segunda fase do transplante, que é a mobilizagdo para a
coleta de células. A partir da liberagcdo médica, o paciente é cadastrado no sistema SISREG,
sendo o HEMOMINAS o érgao responsavel pela convocagdo do paciente e controle da fila.
Apods a convocacao e liberacdo da data da mobilizagdo, o contato com o paciente ocorrera
através da unidade de internagdo do Felicio Rocho (TMO), para que a internagdo do paciente
seja programada.

Durante a internagdo para a mobilizagdo ocorre a passagem de um cateter venoso central.
Praticamente todos os medicamentos, transfusdes, infusdo da medula 6ssea ou células
tronco hematopoiéticas, assim como a coleta dos exames, serdo realizados pelo cateter. O
paciente recebe alta hospitalar apds a coleta de aférese (mobilizagdo), com data marcada de
retorno para nova internagdo (20 a 30 dias apds a mobilizagdo), para realizar a fase de

condicionamento (quimioterapia de preparo da medula) e o transplante de medula.

Nessa fase, o paciente recebe quimioterapia e/ou radioterapia, a fim de promover a
destruicao das células doentes e ampliar espaco na medula dssea para receber as novas
células apds o condicionamento. Essas células sao preparadas e colocadas em uma bolsa
para serem infundidas no corpo, por uma via de cateter. Com o passar dos dias, as células
infundidas vdo migrando e se desenvolvendo no espaco medular, situado dentro dos 0ssos.

Depois de um periodo variavel de tempo, ocorre a “pega” ou enxertia da medula.



Apos a alta hospitalar do Transplante de Medula Ossea (TMO) ), todos os cuidados continuam
em casa. O paciente deve estar atento: aos retornos frequentes na unidade de transplante; a
coletas de exames; a ingerir as medicagdes em horarios certos, de forma rigorosa; a evitar
locais com grande circulagdo de pessoas e com pessoas doentes; a manter a casabem limpa;
a cuidar da higiene pessoal e observar seu corpo todos os dias. A qualquer alteracdo na
temperatura corporal, tremores, calafrios, diarreia, alteragdo e lesdes na pele, entre outros

sintomas, o médico devera ser avisado.

LEMBRE — SE: O TRANSPLANTE E UM TRATAMENTO, O SUCESSO DO

TRATAMENTO DEPENDE DE VOCE
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