PROTOCOLO PRE-TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOLOGO

Pré Transplante Medula Ossea Autélogo (Agenda Especifica)

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

Linfoma difuso de grandes células B (LDGCB): doenca refratdria ao tratamento de
primeira linha ou recaida, desde que com demonstragdo de quimiossensibilidade a
terapia de resgate;

Linfoma folicular (LF) em primeira recaida com infiltracao residual por linfécitos B
<20% (citometria de fluxo) apds 3 ciclos de QT de resgate;

Linfoma T periférico com auséncia de remissdo completa com tratamento de primeira
linha ou em primeira remissao completa;

Linfoma do manto com auséncia de remissdao completa com tratamento de primeira
linha ou em primeira remissao completa;

Linfoma de Hodgkin: doenca refrataria ao tratamento de primeira linha ou recaida,
desde que com demonstragdo de quimiossensibilidade a terapia de resgate;

Mieloma multiplo sintomatico: em primeira linha ou apds terapia de resgate;

LMA M3 em segunda remissdao molecular (PCR ou FISH);

LMA em segunda remissdao completa com doenca residual minima negativa por
citometria de fluxo apds QT de resgate e sem doador disponivel (aparentado e nao-
aparentado);

Tumor de células germinativas recidivado, quimiossensivel, excluidos os doentes que
ndo se beneficiaram de um esquema quimioterdpico atual;

Linfoma Burkitt.

Objetivos da consulta pré-TMO:

Confirmar a indicacdo de transplante autdlogo dos pacientes encaminhados para
realizar esse procedimento;

Avaliar a aptidao do paciente para o procedimento;

Explicar brevemente as etapas do TMO autdlogo, suas principais complicacdes e os

resultados esperados com o mesmo.




OBS: Pacientes com indicacdo de transplante de medula dssea alogénico devem ser

encaminhados via TFD para fora do Estado que realizem esse procedimento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
O paciente devera trazer, no dia da consulta, um relatério completo do caso e enviar em
arquivo compativel com Word (doc, docx, odt) para o email tmo@cepon.org.br com cépia

para tmocepon@gmail.com antes da consulta.

O relatdrio devera conter os seguintes dados:

e Identificacdo (nome, idade, sexo);

e Diagndstico;

e Estadiamento (ao diagndstico e nas recaidas);

e Resultados das bidpsias, imunofenotipagem, etc;
e Resultados dos exames de imagem pertinentes;
e Descrigdo dos tratamentos realizados;

e Comorbidades;

o Alergias;

e Medicamentos em uso;

e Histdria de tabagismo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Oncologistas e hematologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Linfoma, leucemia, tumor de céulas germinativas

AMARELO Mieloma.

VERDE Demais casos.



https://pae.sc.gov.br/direto/Direto/CorreioBusiness?direto_tarefa=novaMensagem&email=tmo@cepon.org.br
https://pae.sc.gov.br/direto/Direto/CorreioBusiness?direto_tarefa=novaMensagem&email=tmocepon@gmail.com

OBS: Os pacientes portadores de mieloma multiplo sdo alocados na fila de acordo com a
data de inicio do tratamento. Caso o paciente tenha optado pelo transplante apods
progressdao da doenca, o mesmo serd alocado com a data de inicio do tratamento de

segunda linha.



