BE { THE MATCH’

Saber mais sobre suas op¢des de tratamento pode
ajudar vocé a tomar decisbes médicas bem
fundamentadas.

ESTE DOCUMENTO EXPLICA A VOCE:

e Os fundamentos do transplante alogénico

e O que acontece antes do transplante e no dia do
transplante

e Como sera a vida depois do transplante

e O que é a doenga do enxerto contra o hospedeiro
(DECH)

FUNDAMENTOS DO TRANSPLANTE
ALOGENICO

Um transplante alogénico usa células formadoras do
sangue saudaveis doadas por alguém para substituir
suas células formadoras do sangue ndo saudaveis.

As células doadas podem vir de um familiar ou de
alguém que néo tem parentesco com vocé. Elas
também podem vir do sangue do cordao umbilical que
€ coletado do corddo umbilical e da placenta apds o
nascimento de um bebé.

Independentemente de onde vém as células do seu
doador, vocé e ele devem ter uma excelente
compatibilidade de antigenos leucocitarios humanos
(HLA). HLA sao proteinas, ou marcadores, existentes
na maioria das células do seu corpo.
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ANTES DO TRANSPLANTE

Nas semanas antes do seu transplante alogénico,
vocé encontrard o seu médico e outros membros da
equipe de transplante.

Testes antes do transplante

Vocé passara por um checkup fisico para ter certeza

de que seu corpo esté saudavel o suficiente para

receber um transplante. Normalmente, os exames

incluem:

» Testes cardiacos

+ Exames de sangue

* Testes de fung&o pulmonar

* Bidpsia da medula éssea: uma pequena amostra
de sua medula 6ssea é retirada do osso do
guadril usando uma agulha. Um médico estuda a
medula 6ssea em um microscopio.

Colocacgédo de um acesso venoso central

Vocé fornecera amostras de sangue, tomara
medicamentos por meio de infusao e recebera
transfusBes de sangue. Um cateter venoso ou acesso
venoso central sera colocado em vocé caso ainda nédo
o tenha. Ele é um tubo fino que é colocado em seu
braco ou peito, que torna mais facil coletar sangue e
administrar os medicamentos sem que sejam
necessarias muitas puncoes.

Regime de condicionamento ou preparatério
Consiste na quimioterapia e radiacdo administradas
nos dias que antecedem seu transplante. Seu médico
escolhera o tipo de regime preparatério para vocé
com base na sua doenca e na sua saude de forma
geral.

1. Regime de intensidade padréo. Utiliza altas
doses de tratamento para destruir as células
doentes em seu corpo. Ele também enfraquece
seu sistema imunolégico. Um sistema
imunoldgico fraco ajuda a impedir que este
ataque as células doadas.

2. Regime de intensidade reduzida. Usa doses
mais baixas de tratamento.



DIA DO TRANSPLANTE

O dia em que vocé recebe novas células é
normalmente chamado de “dia zero”. Geralmente, ele
acontece um ou dois dias apds vocé terminar seu
regime preparatorio.

O transplante ndo é uma cirurgia. As células chegam
em bolsas de sangue, parecidas com as usadas para
transfusBes de sangue. As células saudaveis doadas
sdo fornecidas a vocé por meio de um acesso venoso
central. Vocé estara acordado no quarto do hospital
ao receber as novas células.

A VIDA DEPOIS DO TRANSPLANTE

As células “sabem” qual é o seu destino no corpo.
Eles se movimentam pela corrente sanguinea para
alojar-se em sua medula 6ssea. L4, elas comegcam a
crescer e a produzir novos glébulos vermelhos,
glébulos brancos e plaquetas. Isso é denominado
pega do enxerto.

A recuperacdo de um transplante leva tempo, e as
complicagdes sdo comuns. Vocé ficara no hospital ou
em um local préximo durante o periodo inicial de
recuperacao. Vocé continuara a comparecer ao
consultério médico nos meses e anos seguintes ao
transplante.

A recuperagdo de cada paciente é diferente. E
possivel ter uma recuperacao curta, mas para alguns
pacientes, a recuperacao pode durar anos.

DOENCA DO ENXERTO CONTRA O
HOSPEDEIRO (DECH)

A DECH é uma complicagdo comum de transplantes

alogénicos, que pode afetar muitas partes do corpo.

Ela acontece quando as novas células vindas do

doador veem as células do seu corpo como diferentes

e por isso as atacam. A DECH pode variar de leve a

grave. Ha dois tipos de DECH:

1. DECH aguda: normalmente afeta a pele, o
estbmago, os intestinos e o figado

2. DECH crbnica: pode afetar a pele, as unhas, as
articulagc®es, os musculos, os olhos, a boca e
outros érgaos.

PERGUNTAS A SEREM FEITAS AO SEU
MEDICO

*  Quais membros da familia serdo testados como
possiveis doadores? Se um familiar for escolhido
como doador, o que ele terd que fazer?

* O que acontece se eu ndo tiver um familiar
compativel?

* Um transplante de intensidade reduzida é uma
opcao para mim? Por que ou por que nao?

* Um transplante haploidéntico (parcialmente
compativel) € uma opgédo para mim? Por que ou
por que ndo?

RECURSOS PARA OBTER MAIS
INFORMACOES

O Be The Match® tem uma variedade de recursos
gratuitos para ajudar vocé a saber mais sobre o
transplante. Para ver uma lista completa, visite
BeTheMatch.org/request. Seguem alguns recursos
gue podem ser Uteis para vocé:

*  FOLHETO: Transplante alogénico

+ VIDEOS: Fundamentos do transplante de medula
Ossea e de células do sangue

A CADA MOMENTO, ESTAMOS AQUI PARA AJUDAR
O Be The Match tem urma equipe dedicada a fornecer informacoes e apoio para vocé antes, durante

e apos o transplante. Vocé pode entrar em contato com o Centro de apoio ao paciente para esclarecer
suas duvidas sobre o transplante, solicitar apoio de profissionais ou de colegas ou receber gratuitamente
material informativo para pacientes.

LIGUE: +1(888) 999-6743 | E-MAIL: patientinfo@nmdp.org | WEB: BeTheMatch.org/one-on-one

A situacio clinica, a experiéncia de transglante e a recuperacac de cada
individuc sac unicas. Consulte sempre a sua equipe de transplants cu clinice
geral com relagdc a sua situagao. Estas informagdes ndo pretendem nam
devem substituir as avaliagdes cu recomendagdes medicas.
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