
INTRODUÇÃO

DESCRIÇÃO DO CASO

Tabela 1: Protocolo Dessensibilização (Cedars-Sinai, 2016)

Dia 0: Plasmaférese

Dia 1: Plasmaférese seguida da infusão 

de bortezomib (1,3mg/m2 – 2,3mg, EV)

Dia 2: Sem terapias

Dia 3: Plasmaférese

Dia 4: Plasmaférese seguida da infusão 

de bortezomib (1,3mg/m2 – 2,3mg, EV)

Dia 5: Sem terapias

Dia 6: Plasmaférese – não realizado

Dia 7: Plasmaférese seguida da infusão 

de bortezomib (1,3mg/m2 – 2,3mg, EV) – não realizado

Dia 8: Sem terapias

Dia 9: Plasmaférese – não realizado

Dia 10: Plasmaférese seguida da infusão 

de bortezomib (1,3mg/m2 – 2,3mg, EV) – não realizado
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Objetivando reduzir os níveis de anticorpos
anti-HLA e viabilizar o transplante cardíaco, o
protocolo Cedars-Sinai Heart Transplant
Dessensiti zation Therapies , utiliza a combinação

de plasmaférese e bortezomibe. Neste relato
apresentamos a redução dos anticorpos anti -
HLA em uma candidata a transplante cardíaco
submetida a este protocolo de
dessensibilização.

Paciente 62 anos , sexo feminino, portadora de
miocardiopatia isquêmica e his tórico de infarto
agudo do miocárdio, em 2016, com perda de
função ventricular (FEVE 35%). Foi internada em
maio de 2021 por insuficiência cardíaca
descompensada associada a quadro infeccioso
pulmonar. Após tratamento da infecção e
compensação do quadro, foi decidida a
avaliação para transplante cardíaco. A avaliação
pré-transplante revelou a presença de
anticorpos anti HLA com valor de PRA calculado
classse I (cPRA) de 73,5%, o que, associado à
gravidade do caso, reduz a possibilidade da
obtenção de um doador em tempo hábil .

Portanto, foi decidido utilizar o protocolo de
dessensibilização associando o uso de
plasmaférese com bortezomibe (Cedars-Sinai
Heart Transplant Dessensitization Therapies) de
acordo com a tabela abaixo.

A evolução cl ínica após o início do protocolo está
descrito na figura abaixo.

A paciente apresentou evolução dos sinais
cl ínicos satisfatória , mostrando a eficácia do
protocolo de dessenbilização associado ao uso
de Bortezomibe em viabilizar o transplante
cardíaco.
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Após o transplante a paciente permaneceu em
monitoramento dos níveis de DSA através de
coletas seriadas nos dias D+3, D+6; D+9; D+14;
D+22; D+33 e D+56. A figura abaixo mostra a
evolução dos níveis de DSA pré e pós-
transplante.

Figura 1. Evolução clínica após o início do tratamento.

Figura 2. Evoluçã o dos níveis de DSA após o uso do
protocolo de dessensibilização.

CONCLUSÃO
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