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# ID: ACA, sexo masculino, estudante, 16 anos.

# QD: frequentes crises de dor, principalmente nos ossos, desde a infancia.

# HMA: paciente portador de doenca falciforme (talassemia SB° de evolucdo grave,
apresentando crises frequentes de dor dssea e abdominal (mais de 3 episddios por ano)
duradouras e de forte intensidade, refratdrias ao uso da hidroxiureia nas doses
recomendadas. Além disso, apresentava antecedente de sequestro esplénico e alteracdo da
velocidade de fluxo em artérias cerebrais, detectada por ecografia transcraniana. Também
foi detectada microalbumindria. Como o paciente tinha irmao com compatibilidade HLA
plena, os médicos da instituicdo onde ele era seguido encaminharam ao HCRP para avaliacao
da possibilidade de realizar transplante alogénico de medula éssea.

Medicacdes em uso: hidroxiureia 1.500mg/dia (30mg/kg/dia), acido félico e penicilina
benzatina.

#IDA: ndn

#AP: ndn

#AF: ndn

# Exame fisico

Bom estado geral, discretas ictericia e palidez de mucosas.

Ausculta cardiopulmonar sem alteragoes.

Abdome: normotenso, sem visceromegalia (bago nado palpavel).

Membros inferiores sem edema ou lesoes.

# Laboratoriais

Hemograma: Hb: 9,2g/dL / Ht: 30% /GB: 4.800/uL /Plaquetas: 180.000 /uL

Estudo de Hemoglobina: hemoglobina A2: 5,9%; hemoglobina S: 72%, hemoglobina F:
22,1%.

Titulagdo de anticorpos anti-A pré-TMO: titulo IgM: 256; IgG: 64.

#Transplante (doador: irm3o de 15 anos)

Incompatibilidade ABO maior (Paciente O+/Doador A+)

Coletada medula dssea em 03/12/2015 e realizada reducdo do volume de hemacias da
bolsa:

Caracteristicas do produto

- Volume total pré: 1.022ml, pds: 211ml (20,65% do inicial);

- Volume de hemdcias pré: 361 ml; pds: 50ml (14% do inicial; 0,94/kg);

- Células nucleadas totais (x108) pré: 185; pds: 145 (78,38%);

- Células CD34 (x10°): pré: 155; pos: 162 (104,51%).




Paciente submetido a plasmaférese terapéutica em 03/12, pré-infusdo de CPH, para a
redugao dos titulos dos anticorpos anti-A.

Durante a internagao recebeu:

Hemacias: O, irradiadas, leucorreduzidas e lavadas.

Plaguetas: inicialmente O, irradiadas, leucorreduzidas, com reducao do volume de plasma,
posteriormente tipo A.

Complica¢oes durante a aplasia medular:

Apresentou neutropenia febril por infeccdo de cateter (isolado Acinetobacter hemoliticus ).
Tratado com Cefepime sendo necessario escalonar para Meropenem e retirar o cateter
posteriormente.

Alta hospitalar: recuperagdo da hematopoese (neutréfilos > 500/ul) no D+26. Recebeu alta
hospitalar em 07 de janeiro de 2016 com recuperacao neutrofilica, porém manteve
dependéncia transfusional.

Hemograma na alta: Hb 9,2 g/dL / Ht 30% / GB 2.500/uL/ N 1.400 /uL /Plag 50.000 /pL
Durante e apds o transplante recebeu no total 26 concentrados de hemacias e 36 unidades
de plaquetas por aférese.

#Evolugao:

Mar¢o/2016 : Em avaliagdo ambulatorial constatado enxerto mal-funcionante:

Hb 6,8g/dL / Ht 20% / GB 2500/pL / N 1400 /uL / Plag 25.000 /pL

Titulagdo de anticorpos: IgM: 2; IgG: 0

Conduta: Relizada troca de imunossupressdo (Ciclosporina por Sirolimus) e iniciado
eritropoetina, G-CSF e Imunoglobulina. Porém devido a melhora insatisfatéria apés medidas
iniciais, realizadas 2 sessdes de plasmaférese.

Hemograma pds: Hb 9,3 g/dL / Ht 30% / GB 2.400/uL/ N 1.800 /uL / Plag 41.000

Ultima transfusdo de hemaécias realizada em 01 de julho de 2016 e de plaquetas em 27 de
marco de 2016.

7 meses apés o TMO (julho de 2016): Devido estabilizacdo de hemograma, iniciado
desmame de Sirolimus, com suspensdo em julho de 2017.

Atualmente paciente bem, sem imunossupressao.

Exames de outubro de 2017:

Hemograma: Hb 16,2g/dL / Ht 46% / GB 7600/uL/ N4700 /uL / Plag 100.000 /uL

Estudo de Hemoglobina: Hemoglobina A2: 2,8%; Hemoglobina A: 96,2%; Hemoglobina S: 0%,
Hemoglobina F: 1%




