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INTRODUCAO: A rejeicdo aguda no transplante de medula 6ssea € uma
complicagédo grave, decorrente da ativagao do sistema imune contra o enxerto.
Seu estudo é essencial por impactar a sobrevida e a qualidade de vida dos
pacientes. OBJETIVO: Analisar mecanismos fisiopatolégicos e meios de
manejo da rejeicdo aguda no transplante de medula. METODOS: Revis&o
narrativa da literatura, com uso de 8 estudos nas bases PubMed e SciELO.
RESULTADOS: A técnica depende da interagcdo entre células imunes,
envolvendo principalmente linfocitos T(CD8+), células T reguladoras e NK. As
células CD8+ do doador sao cruciais para a enxertia adequada, enquanto sua
deficiéncia eleva o risco de falha. Em estudo com 21 pacientes submetidos a
um segundo transplante, observou-se que 52% sobreviveram até dois anos e



46% até cinco anos, com registro de cinco obitos nos primeiros 30 dias. A
principal causa de mortalidade foi por infecgdes. Outro estudo, com 42
pacientes, mostrou que, apos trés meses, as células do doador representavam
cerca de 95% do total celular, embora persistisse a presenga de citopenias. A
rejeicdo é tida como primaria ou secundaria: na primaria, as células nao
conseguem se fixar no receptor, falhando em suas fungdes; na secundaria,
ocorre perda tardia do enxerto apds funcionamento inicial adequado. O manejo
baseia-se no diagnostico precoce e na intensificagdo da imunossupressao,
especialmente com o uso de corticosteroides e moduladores linfocitarios. Em
casos refratarios, podem ser necessarias terapias adicionais ou a indicagao de
retransplante. CONCLUSAO: Apesar do risco de rejeigdo, o transplante de
medula éssea é essencial no tratamento de disfungdes hematoldgicas graves,
promovendo recuperacao funcional, redu¢cdo de complicacdes e melhora da
qualidade de vida quando bem indicado.
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