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Desde o nascimento estamos expostos a micrdbios
perigosos que colocam nossa vida em risco. Por
isso, precisamos de diversas células e moléculas

capazes de defender nosso corpo. Vamos chamar
de "sistema imunoldgico" as defesas de nosso
corpo, e "Leucdcitos" as células imunoldgicas que

nos protegem.

Algumas pessoas tém um érgdo vital ou tecido
gravemente lesado. Elas precisam de um
transplante para continuar a viver. Os Leucécitos
sdo muito fortes e poderosos para atacar
microbios ruins. Entretanto, eles tém de tolerar

moléculas estranhas dos tecidos transplantados.

Nesse pequeno livro veremos os principais riscos e

complicagdes do transplante de drgdo e de tecido.
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Capitulo 1

Os Leucocitos nos defendem

O principal papel de nossos Leucdcitos é nos defender dos
micrébios perigosos e das células cancerosas que ameagam hossa
vida. Por exemplo, o batalhdo TH1 destroi a Micobactéria
tuberculosis letal, o batalhdo TH17 elimina o fungo Candida
albicans, e o exército anti-cdncer mata as células malignas.

Fute protego
da tuberculose
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Eu te protego
da Candida!

Eu te
defendo do
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Nossos Leucécitos sdo muito poderosos. Eles se ativam
rapidamente depois de detectar as moléculas estranhas
perigosas em nosso corpo para remové-las e assim preservar
nossa vida.

Entretanto, ha moléculas que, apesar de serem estranhas, sdo
benéficas ao organismo.Portanto, essas moléculas tém de ser
toleradas pelo sistema imunolégico. Por exemplo, as moléculas de
um érgdo ou tecido transplantado de outro sujeito. Os processos
da Tolerdncia Imunolégica sdo favorecidos pela célula T
Regulatéria.
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Eu melhoro
a
| imunidade! \
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Capitulo 2
Quando um orgdo ou tecido ndo funciona

Nosso corpo é formado por diversos oérgdos e tecidos que
funcionam de forma coordenada para gerar vida. Por exemplo:

e O cérebro é a fonte e receptor de impulsos nervosos que
nos permitem mover, pensar e sentir.

e Nosso coragdo bombeia o sangue que carrega oxigénio e
nutrientes para outros 6rgdos. Os pulmdes oxigenam o
sangue.

Ola! Eu sou seu coracao!
Eu bombeio o sangue
para todo o seu corpo.

e Nosso figado e rins removem as substdncias téxicas de
nosso corpo.

Eu sou o seu
figado!

E eu sou o seu rim! Juntos
removemos as substancias tdxicas
do seu corpo!




e O estomago e intestino permitem que nés nos alimentemos

e A medula dssea contém milhares de células-tronco
hematopoiéticas, que funcionam como uma fdbrica de
células sanguineas (células sanguineas vermelhas, leucécitos
e plaquetas).

Medula ossea
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células-tronco
hematopoiéticas
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Infelizmente, certas doengas causam uma lesdo grave em 6rgdos
e tecidos vitais, colocando em perigo a vida do paciente. Por
exemplo:

e Hipertensdo arterial e doenga corondria lesa as células do
coragdo e produz Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

e Fumaga de cigarro gera lesdo pulmonar cronica.

e Consumo excessivo de dlcool e certas viroses hepdticas
destroem as células do figado e causam cirrose.

e Diabetes mellitus e hipertensdo arterial lesam as células
dos rins, causando Insuficiéncia Renal Cranica.

e Algumas alteragdes genéticas induzem uma lesdo
permanente na medula éssea, afetando a produgdo normal
das células do sangue.



Capitulo 3
O processo de transplante de drgdo e
tecido

Algumas pessoas tém um 6rgdo vital ou tecido gravemente
lesado. Para continuar a viver ou melhorar a qualidade de vida,
esses pacientes sdo candidatos a receber um ‘transplante
alogénico’, ou seja, um érgdo ou tecido sauddvel vindo de outra
pessoa. Por exemplo:

e Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Grave precisa de um
transplante de coragdo.

Eu ndo consigo trabalhar
mais! A hipertensdo arterial
me machucou muito!

e Pacientes com Doenga Pulmonar Crénica grave precisam de
novos pulmdes sauddveis.

e Transplante de figado pode salvar a vida de pacientes com
cirrose avang¢ada.

e Pessoas em estdgio final de doenga renal podem se curar
com um transplante de rim.

e Criangas com doengas graves que afetam a medula éssea
precisam de células-tronco hematopoiéticas (transplante de
medula dssea).



Ha poucos leucocitos! MNossa
fabrica n&g funcionz mals.
Precisamos de mais medula.
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O transplante de érgdo ou tecido é sempre complexo e caro. Para
realizar um transplante bem sucedido é necessdrio:

e Um paciente adequado e responsdvel (receptor).

e Um doador qualificado, compativel com o receptor. Alguns
transplantes sdo feitos de um doador vivo, outros de
doador falecido.

e Uma familia soliddria, com fé e confianca.

e Pessoal de salde treinado.

e Infraestrutura e equipamento apropriado.

 Disponibilidade permanente dos remédios necessdrios.

e Recursos administrativos e financeiros suficientes.

O processo do transplante tem graves riscos, especialmente para
o receptor. Portanto, é essencial prevenir, detectar e tratar
complicagdes em tempo.
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Capitulo 4
Os riscos do transplante
O processo do transplante de 6rgdo e tecido pode apresentar

algumas dificuldades. Na figura a seguir vocé pode ver
complicagdes comuns do transplante.

Complica¢oes de
um transplante

Durante o transplante Depois do transplante

« Perda de sangue * Infecgodes
durante a cirurgia * Incompatibilidade
(transplante de entre o doador ¢ o
medula éssea nao receptor
necessita de uma » Reag¢odes adversas
grande cirurgia) das medicagoes

* Reagoes alérgicas « Outras complicagoes

« Outras complicagdes poés operatérias
cirurgicas

As complicagdes que ocorrem durante e depois do transplante
podem resultar na perda das células transplantadas, no perigo de
vida do paciente e no aumento significante dos custos do
procedimento.
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Portanto, é essencial evitar tais complicagdes. Por exemplo:

e Durante o procedimento do transplante € necessdrio ter
algumas unidades de sangue compativel com o receptor em
caso de perda excessiva de sangue. Além disso, o paciente
deve entrar para a cirurgia com um nivel aceitdvel de
hemoglobina. A cirurgia deve ser a mais perfeita possivel; a
experiéncia do cirurgido ¢ essencial.

e Antes do fransplante o anestesista deve realizar uma
avaliagdo de risco, incluindo histéria alérgica do paciente.

o E essencial saber os efeitos adversos dos medicamentos
que serdo utilizados, e alertar o paciente, para que sejam
detectados precocemente.

Nos proximos dois capitulos vou explicar algumas recomendagoes
médicas para reduzir o risco de infecgdes e de rejeigdo as
células transplantadas.

Por favor, responda as seguintes perguntas:

1. Cite duas complicagdes que podem ocorrer durante o
transplante:

2. Cite 3 complicagdes possiveis depois do transplante:
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Capitulo 5
Prevenindo a rejeigdo as células
transplantadas

Diversas moléculas do 6rgdo ou do tecido transplantado podem
ser reconhecidas como estranhas pelo sistema imunolégico do
receptor. Quando isso ocorre, os Leucécitos do receptor sdo
capazes de atacar e destruir esse 6rgdo ou tecido. Essa
complicagdo € conhecida como 'rejeigdo ao enxerto’.

Eu vou
destruir as
celulas!

Olhe para o rim!
Existern moleculas
estranhas. Vamos
atacar!

Por favor ndo.
me ataguem!
Voces irag, me
destruir !

Para prevenir a rejeigdo do transplante € necessdrio inibir o
sistema imunoldgico do receptor. Os medicamentos utilizados
para esse  propdsito sdo  chamados de  ‘drogas
imunossupressoras’, tais como os corticosteréides (por exemplo,
a Prednisona, Metilprednisolona, Dexametasona), Ciclosporina,
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Tacrolimus, Everolimus, Micofenolato, Azatioprina e alguns
anticorpos monoclonais (por exemplo, Daclizumab, Basiliximab).

Infelizmente, as drogas imunossupressoras causam duas
complicagdes comuns:

e Reagdes adversas, que variam de acordo com as drogas
hecessdrias e caracteristicas individuais do paciente.

e Imunodeficiéncia, ou seja, uma redugdo do poder dos
Leucécitos. Esse estado predispde o paciente ao ataque de
diversos Micrébios que ameagam a vida.

nassa funcionamento.

Drogas imungsupressoras inibem. }

|

Vamos sequir para o capitulo 6, onde veremos como reduzir o
risco de infecgdes associadas com o uso de drogas
imunossupressoras.
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Capitulo 6
Prevenindo infecgoes

Depois de receber um transplante, os pacientes sdo medicados
com drogas imunossupressoras para prevenir a rejeigdo do
enxerto. Entretanto, o estado da imunodeficiéncia causada por
tais drogas, predispde a diversas infecgoes.

Vamos entender algumas recomendagoes para prevenir a invasdo
por micrdobios potencialmente letais:

e Pacientes transplantados sempre requerem drogas
antimicrobianas de forma profildtica. Por exemplo:
Cotrimoxazol para prevenir infecgdo de pulmdo pelo fungo
Pneumocystis  jiroveci, Nistatina para prevenir o
crescimento de Candida albicans, Isoniazida para parar a
reprodugdo da Micobactéria tuberculosis, e Ganciclovir
para bloquear o ataque do Citomegalovirus.

Qla 2u sou a Nistating! Ey
ajudarsi na luta contra a
Candidal
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E sou a jsoniazida, Eu
gosto de matar
Micobacterias!

<
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e E muito importante detectar infecgdes de imediato.
Portanto, os pacientes devem ficar alertas. E da
responsabilidade do paciente consultar seu médico ao
minimo sinal de infec¢do ou qualquer desconforto
inexplicdvel.

e O paciente e sua familia devem colaborar ativamente com
as recomendagdes de isolamento durante o periodo de
imunossupressdo.  Por  exemplo:  usar  mdscaras
corretamente, lavar as mdos frequentemente, evitar
contatos com individuos que estejam com infecgdes ativas,
comer comidas descontaminadas, manter boa higiene em
casa, etc.

o E essencial otimizar o controle médico das comorbidades
(por exemplo a diabetes mellitus, hipertensdo) e manter
condigdes nutricionais adequadas.

O sucesso do transplante aumenta substancialmente se
cumprirmos as recomendagdes para reduzir o risco de infecgoes
e rejeigdo do enxerto.
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Capitulo 7
Salvando vidas com transplante

Milhares de pessoas pelo mundo ainda vivem porque
oportunamente fizeram um transplante. Entretanto, muitas
pessoas morrem sem receber um transplante em tempo. Além
disso, uma porcentagem significativa de transplantes fracassa
por causa de rejeigdo dos tecidos transplantados, infecgoes ou
complicagdes cirdrgicas.

Podemos otimizar o processo do transplante?

Nos capitulos anteriores vimos algumas recomendagdes para
reduzir o risco das complicagdes associadas ao transplante.



E importante melhorar a Tolerdncia Imunolégica ao drgdo ou
tecido transplantado. Um grande desafio, em constantes
pesquisas, € gerar Linfdcitos T Regulatérios especificos para
moléculas estranhas dos tecidos transplantados.

Eu melhoro a imunidade aumentando
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Por que ndo ocorrem transplantes suficientes?

A falta de doadores é um grande obstdculo para a realizagdo de
mais transplantes. Muitas pessoas tém medo de doar um 6rgdo,
mesmo apdés a morte. Esse medo é geralmente infundado.

Cada pessoa deve entender que transplantes sdo procedimentos
essenciais para prolongar a vida de pacientes com um 6rgdo ou
tecido gravemente lesado.
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Nesse pequeno livro aprendemos sobre a
importancia do transplante para dar vida aos
pacientes com um orgdo ou tecido
gravemente lesado.

Ndo perca o préximo livro, onde vamos
entender o ataque letal do virus da
imunodeficiéncia humana aos nossos

Leucdcitos.

Juan Carlos Aldave, MD
Allergy and Clinical Immunology
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10 Sinais de Alerta
da Imunodeficiéncia Primaria

A Imunodeficiéncia Primdria (IP) pode fazer com que as criangas
e adultos tenham infec¢des recorrentes ou anormalmente
dificeis de curar. 1:500 pessoas sdo afetadas por uma das
Imunodeficiéncia Primdrias conhecidas.

Se vocé ou alguém que conhega apresentar um ou mais dos
seguintes Sinais de Alerta, fale com um médico sobre a
possibilidade da presenga de uma Imunodeficiéncia Primdria
oculta.

1.

.

©®NOO AW

\O

10.

Quatro ou mais infecgdes na orelha no periodo de um ano.
Duas ou mais infecgdes graves da cavidade sinusial no
periodo de um ano.
Dois meses ou mais de antibiéticos com pouco efeito.
Duas pneumonias ou mais no periodo de um ano
Dificuldade da crianga ganhar peso ou crescer normalmente
Abcessos recorrentes
Aftas persistentes na boca ou infecgdo por fungos na pele
Necessidade de antibidticos intravenosos para tratar
infeccoes
Duas ou mais infecgdes profundas seladas incluindo
septicemia

Histéria familiar de IP

"Esses sinais de alerta foram desenvolvidos por 'Jeffrey Modell Foundation

Medical Advisory Board'. Consultas com um especialista em

Imunodeficiéncia Primdria é decididamente indicado. ©2013 Jeffrey Modell

Foundation”.

www.INFO4PT.org
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