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PRINCIPAIS INDICACOES DE AFERESES TERAPEUTICAS RELATADAS
NA LITERATURA CIENTIFICA
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(Introducao) Aférese Terapéutica é a remoc¢do de uma substancia ou de um
componente do sangue total de um individuo, através de um equipamento
separador de células. O componente a ser removido é variavel, dependendo do
tipo de doenca, pode-se remover o plasma (Plasmaférese), os leucdcitos
(Leucaférese/Linfocitaférese), plaquetas (Plaguetaférese) ou os eritrécitos
(Eritrocitaférese). (Objetivos) Apontar as principais indicacbes de aférese
descritas na literatura cientifica. (Material e Métodos) Trata-se de uma reviséo
bibliografica desenvolvida a partir da andlise de artigos cientificos obtidos nas
bases de dados PUBMED, SciELO e Guidelines ASFA-AABB. (Resultados) A
Eritrocitaférese tem suas indicacfes bem estabelecidas e deve ser realizada na
Malaria com parasitemia intensa;, em Reacdes transfusionais hemoliticas
severas; na Policitemia Vera ou eritrocitose secundaria; e na Anemia
Falciforme (Sindrome Toracica Aguda e AVC). A Leucaférese deve ser
realizada nos casos de Hiperleucocitose (normalmente relacionados a LMA,
LMMA, LMoA, fase blastica ou acelerada de LMC = Leucoestase + contagem
de leucdcitos > 50.000); na LLC = leucoestase + contagem de leucocitos >
300.000. Outras indicagbes de Leuaférese seriam a LMC em gestantes,
Sindrome de lise tumoral e coagulopatias tromboticas da Leucemia
Prolinfocitica. No que diz respeito a Plaguetaférese, esta estaria indicada nos
casos de Trombocitose sintomatica (Trombocitemia Essencial, Policitemia
Vera, Leucemia Mielbéide Crénica, Mielofibrose Secundaria). E também seria a



escolha como tratamento primario ou adjuvante de primeira linha com outra
terapia inicial. No campo da Plasmaferese, por ser uma retirada de plasma, as
indicagdes sdo mais divergentes, mas tem indicacdes nos casos de Doencgas
Hematoldgicas (PTT; Transplante de 6rgdos ABO incompativeis; Anemia
Apléstica e Aplasia Pura de Série Vermelha (lll); Inibidores de Fatores da
Coagulacado; Purpura Pos-transfusional; Anemia Hemolitica Auto-imune (ll1);
Aloimunizacao plaquetaria e Refratariedade (IIl)) e Disproteinemias (Mieloma
Multiplo; Macroglobulinemia de Waldentrom; Gamopatia Monoclonal de
Significado Desconhecido); Doencgas Neuroldgicas (Sindrome de Guillian
Barre); Miastenia Gravis; Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Cronica);
Doencas Reumatologicas (Vasculite Sistémica (lll); Esclerose Sistémica
Progressiva (Ill); Ldapus Eritematoso Sistémico (lll); Doencas Renais
(Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva; Sindrome Hemolitica Urémica
(1l1); Glomeruloesclerose Segmental e Focal Recorrente (I1)). (Concluséao) A
Aférese constitui-

se numa ferramenta terapéutica bastante eficaz, mas somente deve ser

utilizada em casos escolhidos, uma vez que somente tem eficacia em
determinadas situagcdes patologicas.



