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Trabalhos Cientificos

Transplante De Células-Tronco Como Estratégia Terapéutica Em Imunodeficiéncias Primérias:
UmaRevisdo De Literatura

LARA OLIVEIRA HOLAK DOS SANTOS (UNIVERSIDADE DE VASSOURAYS), ANA
BEATRIZ DE MELLO DOMINGOS (UNIVERSIDADE DE VASSOURAS), THAIS
RODRIGUES NEVES (UNIVERSIDADE DE VASSOURAYS), ANALICE SANTOS
(UNIVERSIDADE DE VASSOURAYS), CHRISTIANNE TERRA DE OLIVEIRA AZEVEDO
(UNIVERSIDADE DE VASSOURAYS)

A imunodeficiéncia primaria (IDP), ou erro inato da imunidade (Ell), € um grupo com mais de
300 doengas caracterizadas por defeitos do sistema imunolégico, comumente de carater
congénito e hereditario, predominante no sexo masculino e populagdes com ata frequéncia de
consanguinidade. Quando presente, h4 maior propensdo a desenvolver infeccdes recorrentes,
iniciadas ainda nos primeiros meses de vida. O diagndstico precoce possibilita melhor
prognostico. O tratamento adequado varia com o tipo de imunodeficiéncia e gravidade, sendo o
transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) frequentemente preconizado para casos
mais graves por seu carater curativo em muitos deles, embora envolva muitos riscos. "O objetivo
do estudo foi analisar a aplicabilidade do TCTH em criancas com IDP. "Foi realizada uma
revisdo de literatura, de textos extraidos das bases de dados Pubmed e Biblioteca Virtua em
Salde, com os descritores “stem cell transplantation”, “primary immunodeficiency” e
“pediatrics’, e o operador booleano “AND”. Foram incluidas publicacfes de 2020 a 2025,
ensaios clinicos controlados, estudos observacionais e artigos com textos completos. Artigos fora
do tema delimitado, duplicados, revisdo sistematica e meta-analises foram excluidos. Apés a
aplicagdo dos critérios, mantiveram-se 13 artigos."O TCTH é mais eficaz quando realizado com
um doador familiar compativel com o antigeno leucocitario humano. Porém, doadores familiares
incompativeis ou ndo relacionados também podem ser utilizados, embora apresentem maior risco
de complicagbes, como rejeicdo e doenca do enxerto contra o hospedeiro. O condicionamento
prévio com quimioterapia e/ou radiacdo reduz complicacoes e melhora a taxa de sucesso do
TCTH, pois promove miel odeplecéo e linfodeplecdo no paciente. O Treosulfan é uma aternativa
emergente para o primeiro TCTH em doencas ndo malignas. Ja o Briquilimab, ainda em
desenvolvimento clinico, € um agente ndo mieloablativo com potencia para tratar pacientes com
imunodeficiéncia combinada grave, sindromes mielodisplésicas e leucemia mieloide aguda. No
entanto, fatores como o atraso no tratamento e a presenca de infecgdes virais ativas no momento
do TCTH podem impactar negativamente o prognostico, sendo a infeccédo pelo citomegalovirus a
mais frequente. Da mesma forma, deficiéncias de CD27/CD70, resultantes da desregulacéo
imunologica pelo Virus Epstein-Barr, podem levar a manifestacOes graves, todavia esses
pacientes geralmente respondam bem ao TCTH, especialmente em casos de linfoma. O TCTH
também é eficaz como tratamento curativo para a imunodeficiéncia combinada grave secundaria
a deficiéncia de adenosina desaminase, para a deficiéncia de DOCKS8 e a deficiéncia de adesdo
leucocitaria tipo 1. "A revisdo da literatura mostra a importancia do TCTH nas IDP, sendo o
tratamento de escolha e com as maiores taxas de cura. Entretanto, é de extrema importancia
aternativas terapéuticas, como o regime de condicionamento, que minimizem 0s riscos do
procedimento.
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