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Andlise de custo-efetividade entre a dosagem dos niveis séricos de galactomanana, D-index
e D-index cumulativo no diagndéstico de aspergilose invasiva em receptores de transplante
de células-tronco hematopoiéticas atendidos no Hospital de Clinicas da Unicamp
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Resumo

Uma das grandes complicacdes decorrente dos transplantes de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é a
imunossupresséo gerada pelo procedimento. O paciente deve estar totalmente apto a receber o enxerto e, para isso,
deve passar por um regime de condicionamento para que os componentes do seu sistema imunologico ndo reajam
contra as células transplantadas. Dessa forma, esse individuo torna-se extremamente vulneravel a diversas formas de
infecgdo, em particular, infecgfes flngicas, como a aspergilose. O estudo visa avaliar de maneira mais aprofundada a
associacdo entre os diferentes graus de imunossupressdo dos pacientes e a ocorréncia de aspergilose pulmonar
invasiva (API), a fim de compreender melhor esta complicacéo infecciosa nos receptores de TCTH.
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Introducéo

A neutropenia que decorre dos regimes de
condicionamento pré-TCTH e persiste até que ocorra o
sucesso da enxertia das células transplantadas, torna os
pacientes altamente vulneraveis a infeccdes oportunistas
(1). Uma das principais, nesse contexto, é a aspergilose
pulmonar invasiva (API), cujo principal fator de risco é
neutropenia prolongada. A despeito das medidas
protetivas adotadas, tais como o tratamento do ar através
de filtros de alta eficiencia (HEPA) e profilaxia com
farmacos antifingicos, a frequéncia de API varia entre 5%
e 15% em receptores de TCTH e aproxima-se de 70%
apos 34 dias de neutropenia em individuos com qualquer
malignidade hematoldgica (2). A mortalidade associada a
API varia entre 35,6 a 70% (3). Galactomanana é um
polissacarideo presente na parede celular de certos fungos
patogénicos e, dentro do contexto de pacientes
imunossuprimidos, o aumento de sua quantidade na
corrente sanguinea foi validado como critério diagnostico
de API (4).
Este trabalho tem como objetivo analisar a relacéo custo-
efetividade entre a dosagem dos niveis séricos de
galactomanana, D-index e D-index cumulativo no
diagndstico de aspergilose invasiva em pacientes com
leucemia aguda (LA) e receptores de TCTH atendidos no
Hospital de Clinicas da Unicamp.

Resultados e Discusséo
Pacientes e métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
prospectivo, longitudinal, envolvendo receptores de
TCTH atendidos no Hospital de Clinicas da Unicamp
entre Setembro de 2018 e Julho de 2019. D-index é uma
medida estética, avaliada a cada dia, da diferenca entre
500 e o numero de neutréfilos presentes na corrente
sanguinea do paciente neutropénico. D-index cumulativo
€ a soma desse indicador durante todo o periodo de
neutropenia (5). Até o momento foram incluidos 14
receptores de TCTH e 14 de pacientes com leucemia
aguda. Contudo, como 3 pacientes do grupo TCTH e 5
pacientes do grupo LA ainda estdo internados, alguns
dados serdo apresentados de forma parcial.

Referéncias bibliogréficas

(1) Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Cellular and Molecular Immunology. Eighth Edition.
Philadelphia: Elsevier Saunders; 2014

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo,
Setembro de 2018 até Julho de 2019.

Caracteristica Grupo
TCTH n(%) LA n(%)
Género masculino 9 (64) 9 (64)
Idade anos (MD, [faixa]) 48 [19-66] 32 [18-
63]
Doenca LMA 5(37) LLA
LMC 3(21)
SMD 2 (14) 9 (64)
LL 2 (14) LMA
MF 1(7)
MM 1(7) 5 (36)
Fonte de células tronco Periférica 9 (64) -
MO 5 (36)
Dias de neutropenia* 15 [2-23] 13 [5-
(MD, [faixa]) 25]
Episddios  neutropenia 7 7
febril
GM coletadas (N, (MD)) 79 (7) 61 (7)
GM positivas 1x* 1**
Obitos 0 (0) 3(21)
Obitos por API 0(0) 0(0)

Obs.: MD, mediana; TCTH, transplante de células-tronco hematopoiéticas; LA, leucemia
aguda; LMA, leucemia mielocitica aguda; LMC, leucemia mielocitica cronica; SMD, sindrome
mielodisplasica; LL, linfoma linfoblastico; MF, mielofibrose; MM, mieloma mdltiplo; LLA,
leucemia linfocitica aguda; MO, medula 6ssaa; GM, galactomanana; *, dados parciais; **,
pacientes desenvolveram aspergilose pulmonar invasiva comprovada.

Conclusdes

A mudanca recente de fluconazole para voriconazole
como profilaxia antifingica implementada em pacientes
internados nas enfermarias de Hematologia e de
Transplante de Medula Ossea, proporcionou uma
reducdo drastica nos casos de infeccdo por Aspergillus
spp., fato extremamente positivo para os pacientes e
para a equipe de saude mas que, no entanto, limitou os
resultados desse estudo. Percebemos, contudo, que
esses pacientes permanecem vulneraveis as diversas
infeccBes oportunistas e, por isso, estudos sobre esses
cenarios mostram-se importantes e pertinentes.
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