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INTRODUGAO:

Prevenir infec¢des virais € uma estratégia chave para melhorar os resultados dos transplantes de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH), visto que essas infeccdes podem interferir na recuperag¢do do sistema imune, na
incidéncia da doenca do enxerto-versus-hospedeiro e de doencgas relacionadas a virus especificos. A terapia
preventiva e a profilaxia com agentes antivirais tém sido usadas com sucesso para prevenir infec¢es virais
clinicamente significativas em receptores de TCTH alogénicos. As vantagens da estratégia profilatica sdo prevenir
infeccGes virais em todos os estdagios, simplicidade e alta eficicia. O tratamento preventivo, por sua vez, foca em
melhorar a recuperacgdo do sistema imune e na utilizacdo de drogas antivirais (1).

As infecgOes virais sdo importantes causas de morbidade e mortalidade apés o TCTH alogénico e
ainda mais grave apdés o TCTH com doadores haploidénticos e enxertos com corddao umbilical. Além disso, a
deplecdo de células T, o estado soroldgico dos receptores e dos doadores antes do transplante, a idade do
paciente e outros fatores podem afetar a incidéncia de infec¢Oes virais (13-14). Embora as infecgGes virais
também sejam comuns apds o TCTH autélogo, o risco de doenca grave é menor. Isso acontece por conta das
respostas imunes mediadas por células T que sdo as principais vias para controlar os virus no estado
imunocompetente. Essas respostas sdo mais intensamente deprimidas apds os TCTH haploidénticos, devido a
baixa resposta de linfécitos T citotdxicos, linfocitos T auxiliares e linfocitos B (1-2).

As células T citotdxicas sdao muito importantes na resposta contra infec¢bes virais, que podem causar
laténcia e, assim, reativar em um individuo imunocomprometido. Anticorpos especificos sdao importantes para
prevenir reinfeccdes com virus exdgenos e a perda desses anticorpos nos pacientes que receberam um TCTH
alogénico aumenta o risco de reinfecgdes (2).

Devido a imunossupressdo com o consequente comprometimento imunoldgico, os receptores de TCTH
alogénicos correm o risco de complica¢des infecciosas associadas a reativacdo do virus Epstein-Barr em sua
forma latente (3). Por isso, o monitoramento dos pacientes pds TCTH alogénico para as reinfec¢des precisa ser
realizado de maneira sistematica, para diagndstico precoce e agilidade no tratamento.

Existem dados na literatura do monitoramento das reinfec¢des associadas ao citomegalovirus (4-6), no
entanto poucos estdo disponiveis sobre a prevengao efetiva de infecgdes pelo virus Epstein-Barr (EBV) (1).

Para algumas infecgGes virais, protocolos de tratamento sdo sugeridos apenas na deteccdo do agente.
InfecgBes por EBV, por exemplo, ndo tém rotina profildtica e o tratamento se faz com rituximabe diante da carga
viral detectada acima de 1000 Ul/ml (9).
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O acompanhamento dos pacientes submetidos ao TCTH alogénico no Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas, em relacdo a infeccées por CMV é realizado uma vez por semana apds o
transplante, ou com maior frequéncia quando houver sintomatologia.

No entanto, ndo se sabe qual o perfil de reativagdo e/ou infeccdo primaria para o virus Epstein Baar nos
pacientes submetidos ao TCTH do HC/Unicamp, uma vez que o monitoramento por Biologia Molecular em
tempo real para esses agentes nao é realizado como assisténcia. O projeto proposto podera ampliar o
diagnodstico da reativagao pelo virus Epstein Baar, trazendo rapidez, precisdo e consequentemente tratamento
precoce.

Diante disso, o objetivo do trabalho foi aperfeicoar e expandir a avaliagdao laboratorial para o diagnéstico
diferencial da reativacdo do virus Epstein Baar, nos pacientes submetidos ao TCTH alogénico, no Hospital das
Clinicas da Unicamp.

METODOLOGIA:

Este foi um estudo transversal, prospectivo, que esta investigando a presenca da carga viral do agente
Epstein Baar (EBV) nos pacientes submetidos ao TCTH alogénico, realizado no Hospital das Clinicas/HC/Unicamp.
Os transplantes alogénicos englobam os haploidénticos, aparentados idénticos, ndo aparentados idénticos e ndo
idénticos e corddo umbilical.

Ap0s a assinatura do TCLE um tubo contendo anticoagulante EDTA foi coletado para obtencdo do plasma
e deteccdo do virus EBV. A partir do dia 0 do TCTH alogénico, amostras de 5 pacientes foram colhidas 1 vez por
semana, até o dia + 120.

Todos os testes foram realizados por Reacdo em cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-PCR) através
da plataforma ELITe MGB®.(Elitech Group Molecular Diagnostics, Puteaux (Franga). O DNA foi obtido do sangue
periférico coletado em tubos a vdcuo com EDTA usando a mesma plataforma.

Para a deteccdo do virus Epstein-Barr (EBV) uma reacdo especifica foi feita de maneira automatizada
para o gene EBNA-1 do EBV e uma reac¢do de amplificagdo para a regido 5’ UTR do gene da B-globina (controle
interno de inibigdo) (10-11).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Atualmente, os 5 pacientes submetidos ao TCTH alogénico estdo sendo acompanhados com o
monitoramento da deteccdo da carga viral do virus Epstein Baar, semanalmente e ainda, nenhum chegou a
completar o tempo proposto neste estudo (120 dias).

Dados parciais nos mostra que durante o periodo de acompanhamento, ja houve deteccdo precoce de
EBV no plasma, o que preveniu uma Doenca Linfoproliferativa Pés Transplante, devido ao rdpido tratamento.
Também, pode -se observar que a reativagao de EBV pds TCTH depende muito da linha de tratamento antes do
transplante. Algumas medica¢des que depletam linfécitos aumentam as possibilidades de reativacdo do EBV pds
transplante, o que torna imprescindivel o acompanhamento semanal dos pacientes no Hospital de Clinicas da
Unicamp.

Dados como doenca de base, tratamento prévio, tipo de transplante, compatibilidade HLA, tipo de
doador, sexo, raca, idade, e frequencia de detec¢bes de EBV pds transplante, serdo apresentados
detalhadamente no pdster que sera apresentado futuramente.
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CONCLUSOES:

Dados parciais demonstram a necessidade do monitoramento semanal da deteccao de EBV nos

pacientes pds TCTH alogénico, do Hospital de Clinicas da Unicamp. Dados completos desta pesquisa trardo
futuramente a proposta da implantacdo de um protocolo de acompanhamento para detecgdo do virus Epstein
Baar por Biologia Molecular na assisténcia dos pacientes pés TCTH.
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