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Infusao de células-tronco hematopoéticas: tipos, caracteristicas,
reacoes adversas e transfusionais e implicagcdoes para a enfermagem?

Ana Carolina de Jesus Vieira Curcioli?
Emilia Campos de Carvalho®

A infusdo de células-tronco hematopoéticas é importante procedimento no transplante de
células-tronco hematopoéticas. Este estudo se propds a identificar as reacGes adversas e
transfusionais que podem ocorrer durante a infusdo e os cuidados de enfermagem inerentes
ao procedimento. Trata-se de estudo epidemioldgico em transplantes, ocorridos entre os
anos 2006 e 2008. Ocorreram 166 transplantes, sendo 114 autdlogos, 47 alogénicos e
5 haploidénticos. Observaram-se trés reagdes transfusionais e 96 reagBes adversas. As
reacOes adversas estdo ligadas a presenca do crioprotetor. No entanto, velocidade de
infusdo e quantidade do crioprotetor infundido ndo tiveram relagdo com a ocorréncia das
reagdes. Nas reacgdes transfusionais, os produtos eram frescos e infundidos na velocidade
preconizada. Quanto as fontes de células, houve menor tempo de enxertia no sangue
periférico. A documentagdo de enfermagem é relevante tanto para a seguranca do paciente

como para o planejamento da infusdo, a fim de minimizar a ocorréncia das reagoes.

Descritores: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas / Efeitos Adversos; Transfusdo

de Componentes Sanguineos; Enfermagem.
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Infusion of Hematopoietic Stem Cells: Types, Characteristics, Adverse
and Transfusion Reactions and the Implications for Nursing

Hematopoietic stem cell infusion is an important procedure in Hematopoietic Stem Cell
Transplantation (HSCT). This study identifies transfusion and other adverse reactions
that can occur during infusion and the nursing care related to the procedure. This
epidemiologic study used transplantations performed between 2006 and 2008. A total
of 166 transplantations were performed: 114 were autologous, 47 allogeneic and five
haploidentical. Three transfusion reactions and 96 adverse reactions were observed.
Adverse reactions were related to the presence of cryoprotectant, though the infusion
rate and quantity of infused cryoprotectant were not related to the occurrence of
reactions. The products were fresh and infused within the recommended time when
transfusion reactions occurred. In regard to cell source, lower engraftment time was
found in peripheral blood. Nursing documentation is relevant for patients’ safety as well

to planning an infusion in order to minimize the occurrence of reactions.

Descriptors: Hematopoietic Stem Cell Transplantation / Adverse Effects; Blood Component

Transfusion; Nursing.

Infusion de células madre hematopoyéticas: tipos, caracteristicas,
reacciones adversas y de transfusién y sus implicaciones para la
enfermeria

La infusién de las células madre hematopoyéticas es un importante procedimiento en
el trasplante de células madre hematopoyéticas. Este estudio se propuso identificar las
reacciones adversas y de transfusion que pueden ocurrir durante la infusion y los cuidados
de enfermeria inherentes al procedimiento. Se trata de un estudio epidemioldgico
en trasplantes ocurridos en los afios de 2006 a 2008. En ese periodo ocurrieron 166
trasplantes, siendo 114 autdlogos, 47 alogénicos y 5 haploidénticos. Se observaron
tres reacciones de transfusién y 96 reacciones adversas. Las reacciones adversas estan
ligadas a presencia del crioprotector. Sin embargo, la velocidad de infusidn y la cantidad
del crioprotector infundido, no tuvieron relacién con la ocurrencia de las reacciones. En
las reacciones de transfusién, los productos eran frescos e infundidos con la velocidad
preconizada. En cuanto a las fuentes de células, hubo menor tiempo de injerto en la
sangre periférica. La documentacion de enfermeria es relevante tanto para la seguridad
del paciente como para la planificacién de la infusién, a fin de minimizar la ocurrencia

de las reacciones.

Descriptores: Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas / Reacciones Adversas;
Transfusion de Componentes Sanguineos; Enfermeria.

Introducao

A medula o6ssea é a fonte mais tradicional de

células-tronco hematopoéticas, mas esta sendo
substituida pelas células progenitoras hematopoéticas
também encontradas no sangue periférico (CTHSP),
principalmente nos transplantes autdlogos. Outra fonte
€ sangue de corddo umbilical (SCU).

Conhecer as condigOes e medidas adotadas, durante
todo o processo de captagdo e armazenamento da
medula dssea, pode contribuir para a infusdo segura, ou

seja, prevenir, identificar, minimizar ou intervir em suas

possiveis intercorréncias ou complicagdes. No contexto
de uma unidade de transplante de medula dssea (TMO),
a presenca do enfermeiro é fundamental, pois é o
profissional que, devidamente capacitado, pode realizar
cuidados técnicos e de carater critico, assim como
prestar assisténcia nas complicagdes especificas®.

Em face da complexidade da assisténcia a esses
pacientes, o Conselho Federal de Enfermagem criou
a Resolugdo COFEN 200/1997®, que dispGe sobre
as competéncias do enfermeiro em TMO, sendo uma
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delas a de executar procedimentos técnicos especificos,
relacionados a aspiragdo e infusdo da medula éssea,
corddo umbilical e precursores hematopoéticos de
sangue periférico, bem como planejar e implementar
agoes que visem a redugdo dos riscos e a potencializagao
dos resultados de tal tratamento. Mais tarde, com a
revisdo e atualizagdo dessa Resolugdo, foi publicada a
Resolugao COFEN 306/2006®), que normatiza a atuagao
do enfermeiro em hemoterapia.

Devido ao risco inerente a pratica transfusional,
h& necessidade de se conhecer os incidentes a ela
relacionados e a sua frequéncia, a fim de que possam
ser introduzidas medidas corretivas e preventivas que
contribuam para aumentar a seguranga transfusional,
objetivo maior de um sistema de hemovigilancia®.

Quando as células forem de medula 6ssea, o paciente
pode apresentar reacbes semelhantes a transfusdo
sanguinea®®, As reacdes transfusionais sdo agravos
ocorridos durante ou apds a transfusdo sanguinea e a
ela relacionados, podendo ser classificadas em imediatas
ou tardias, de acordo com o tempo decorrido entre a
transfusdo e a ocorréncia da reacdo™®. A ANVISA entende
como sendo reagao transfusional imediata aquela ocorrida
durante a transfusdo, ou até 24 horas apds, e tardia
aquela ocorrida apds 24 horas da transfusdo realizada.
Os sinais e sintomas mais frequentes sdo: mal-estar,
tremores, calafrios, febre (superior a 38°C), sudorese,
palidez cutanea, mialgia, taquicardia, taquipneia, cianose,
nauseas, vomitos, dentre outros™®,

No transplante autdlogo, as células-tronco
hematopoéticas (CTHs) sdo usualmente criopreservadas,
pois o paciente realiza a coleta de células, em média,
com quinze dias de antecedéncia ao periodo de
internagdo para o transplante, numa fase conhecida
como mobilizagdo, portanto, em virtude do tempo
prolongado de estocagem e com o objetivo de manter
a viabilidade celular, o procedimento de criopreservagao
se torna necessario. As complicagbes da infusdo de CTH
de medula ou sangue periférico criopreservado incluem
alterag@es cardiacas, dispneia, nduseas, vomitos, reagoes
alérgicas, hipotensdo, hipertensdo, tremores, febre,
dor toracica, sensagdo de constricdo em laringe, cdlica
abdominal e exalacdo de um odor caracteristico, por
24 a 36 horas. Alguns centros administram medicagdes
pré-infusdo, tais como difenidramina, hidrocortisona, a
fim de minimizar o desconforto®®,

Os eventos adversos, apos infusdo do enxerto, sdo
relatados em aproximadamente 80% dos pacientes®,
sendo a nausea e vomito os eventos mais comunsdo,
Em estudo comparativo de reacdes entre receptores de

medula criopreservadas autélogas e medula alogénica
fresca, houve significancia estatistica para incidéncia
maior de nausea, vomitos e febre para as primeiras?,
Em outro estudo, 67,36% dos pacientes apresentaram
reacbes alérgicas, gastrintestinais e sintomas
respiratérios. Tais ocorréncias podem estar associadas
a idade, volume infundido, taxa de crioprotetor
dimethilsuféxido (DMSO), contagem de células nucleadas
totais e nimero total de granuldcitos?.

O DMSO é conhecido por apresentar reacdes
toxicas, mas outros fatores também podem causar
reagdes, portanto, durante a infusdao, enfermeiros devem
monitorar os sinais vitais, saturacdo de oxigénio, sintomas
de sobrecarga volémica, reagdo hemolitica aguda, reacgdo
ao DMSO, reacdo alérgica ou anafilatica. Se a reagdo é
percebida, o enfermeiro deve diminuir ou interromper a
infusdo, notificar o médico imediatamente, administrar
medicac0es e oxigenioterapia, se necessario®?,

Enfermeiros devem estarinformados sobre asfontes,
a compatibilidade ABO, o regime de condicionamento, o
tratamento dado as células e sobre as estratégias de
transplante com vistas a promocgdo de cuidados de alta
qualidade.

Com base nesses aspectos, elaborou-se o
presente estudo com os objetivos de - identificar os
tipos de transplantes ocorridos no periodo estudado, -
caracterizar os transplantes ocorridos, quanto ao sexo
do doador e do receptor, grau de parentesco, idade
do receptor, tipo de transplante de células-tronco
hematopoéticas (TCTH), tipo sanguineo do doador e do
receptor, incompatibilidade ABO, incompatibilidade Rh,
fonte de células, intervalo entre a coleta e a infusdo de
CTH, tempo de pega medular, tratamento das CTHs,
quantidade de DMSO infundido, presenca de reagdes
transfusionais, plasmaférese no paciente e volume
infundido, - identificar a relagdo entre as reagdes
transfusionais e adversas agudas e o tipo de TCTH, a
fonte das CTHs, a quantidade de DMSO infundido e o

volume infundido.
Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo, onde
foram coletados dados dos transplantes referentes
aos anos de 2006 a 2008, analisando os registros no
prontuario e bancos de dados, junto a um hospital
de ensino e uma unidade transfusional do interior do
Estado de Sdo Paulo, apds autorizacdo das instituigdes
envolvidas e aprovacdao do respectivo comité de ética
em pesquisa. Os dados referem-se ao dia da infusdo das
células-tronco hematopoéticas.
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Foram critérios de inclusdo: as informagdes
documentais em caso de transplantes em sujeitos,
independente da idade, transplantes autélogos para
doencas autoimunes e hematoldgicas, transplantes
alogénicos, com fonte de medula dssea ou sangue
periférico, transplantes com células-tronco
hematopoéticas criopreservadas ou ndo, transplantes
realizados entre 2006 e 2008. Foram excluidas as
informagdes documentais em caso de transplante no
qual ocorreu infusdo simultdnea de medula e sangue
periférico.

O instrumento de coleta, validado quanto a
aparéncia e conteudo, por cinco juizes, continha os itens:
sexo do doador, sexo do receptor, idade do receptor, grau
de parentesco, tipo de TCTH, incompatibilidade ABO/
Rh, fonte de células-tronco hematopoéticas, tratamento
dado as CTHs, DMSO infundido, reagGes transfusionais,
plasmaférese no paciente, relacao volume/peso, relagdo
volume/peso/tempo, tipo sanguineo do doador e tipo

sanguineo do receptor.

Foram analisadas informagdes no prontuario de cada
paciente, tanto de evolugdo clinica como de evolugdo de
enfermagem, observando a presenca de anotacdo de
reacOes durante a infusdo das células, nas primeiras 24
horas. Nas documentagdes do servigo de hemoterapia, foi
feita a identificacdo de reacdao adversa ou transfusional
de infusdo de células-tronco hematopoéticas.

Foi, ainda, elaborado um banco de dados eletrénico,
contendo todas as varidveis estudadas, no aplicativo
Excel. As varidveis foram examinadas pela estatistica

descritiva.
Resultados

A distribuicdo dos tipos de transplantes, de acordo
com as variaveis estudadas, evidenciou 166 transplantes
nas unidades estudadas, entre os anos 2006 e 2008,
todos aparentados, sendo 114 (68,67%) transplantes
47 (28,31%) alogénicos e 5 (3,01%)
haploidénticos (Tabela 1).

autdlogos,

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas do doador (sexo e tipo sanguineo) e receptor (sexo, idade, tipo sanguineo),

segundo o tipo de TCTH. Ribeirdo Preto, 2009

Tipo de TCTH

Variavel
Alogénico

Autologo Haploidentico

Sexo do doador

1: Masculino 29 (61,70%)
2: Feminino 18 (38,30%)
3: Néo aplica

Sexo do receptor
1: Masculino 23 (48,94%)

2: Feminino 24 (51,06%)

Idade do Receptor
1: até 11 anos
2:12 a 18 anos
3: 19 a 40 anos
4:41 a 59 anos

5: + de 60 anos

1(2,13%)
4(8,51%)
22 (46,81%)
19 (40,43%)
1(2,13%)

Grau de parentesco

1: Irméos 44 (93,62%)
2: Pais 3 (6,38%)
3: Outros
4: Nao aplica

Tipo sanguineo doador
1:A 19 (40,43%)
2:B 3 (6,38%)
3:AB 1(2,13%)
4:0 24 (51,06%)
5: N&o aplica

Tipo sanguineo receptor
1:A 16 (34,04%)
2:B 6 (12,77%)
3:AB
4:0 25 (53,19%)
5: Nao aplica

- 0

- 5 (100%)
114 (100%)
71 (62,28%) 3 (60,00%)
43 (37,72%) 2 (40,00%)

0 1 (20,00%)
11 (9,65%) 2 (40,00%)
53 (46,49%) 1 (20,00%)
38 (33,33%) 1 (20,00%)
12 (10,53%)

- 0

- 4 (80,00%)

- 1 (20,00%)
114 (100%)

- 2 (40,00%)

- 0

- 0

- 3 (60,00%)
114 (100%) 0

- 3 (60,00%)

- 1 (20,00%)

- 0

- 1 (20,00%)
114 (100%) 0
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Quanto ao sexo do doador, no transplante alogénico, a
maioria era do sexo masculino. Ja no haplo, o sexo feminino
predominou. Isso se observou em fungdo de, nesse tipo de
TCTH, a mae ser a doadora preferencial para minimizar
as reacgdes de rejeicao. Quanto ao sexo do receptor, no
transplante alogénico houve discreto predominio do sexo
feminino, para o haploidéntico e autélogo, o predominante
foi o masculino. A idade do receptor apresentou maior
proporcao na faixa etdria de 19 a 40 anos, tanto para
pacientes no transplante autélogo quanto no alogénico.
Contudo, no haploidéntico, a faixa com maior distribuicdo
foi a de 12 a 18 anos, sendo as demais similares.

Quanto ao grau de parentesco, no transplante
alogénico, a maioria foi de irmdos e, os demais, os pais.
No haploidéntico, predominaram as mdes. Essa alta
porcentagem entre parentes decorreu do fato que, nesse
servigo, somente se fazia TCTH aparentado. Quanto ao
tipo sanguineo do doador, prevaleceram nos transplantes
alogénico e haploidéntico o tipo A e o tipo O. Quanto ao
tipo sanguineo do receptor, prevaleceram, no transplante
alogénico, o tipo A e o tipo O. No haploidéntico, foram do
tipo A, seguidos, em igualdade, dos tipos B e O.

Na relagao entre TCTH e o seu processo de coleta,
tempo de armazenamento e velocidade de infusdo (Tabela
2) foram considerados os regimes de condicionamento

utilizados, a escolha do doador e a fonte de células,
definidos a partir da doenca de base e do quadro clinico
do paciente. Observa-se que algumas das infusdes dos
autodlogos ndo apresentaram DMSO, sendo que as CTHs
foram lavadas. J& no TCTH alogénico e haploidéntico,
ha preferéncia para infusdo de produtos frescos. Isso é
possivel devido ao agendamento da coleta de medula
ser feita no mesmo dia da infusdo, o que, espera-se,
diminui as chances de reacgoes.

Quanto a fonte de células, no alogénico, houve
discreto predominio de sangue periférico, enquanto que,
no transplante haploidéntico, a maioria foi de medula
ossea. No transplante alogénico, a maioria das infusdes
foi feita com produtos frescos, dado que foi semelhante
no haploidéntico. Jd& no autdlogo, as CTHs estavam
congeladas devido ao prazo necessario entre coleta e
internagdo para transplante. No transplante autdélogo
e no alogénico, alguns dos produtos foram lavados,
levando em consideragdo a condigdo clinica do paciente,
em geral pela fungdo renal comprometida. Os processos
de deseritrocitagdo e desplasmatizacdo, ocorridos
no alogénico e no haplo (Tabela 2), foram feitos por
incompatibilidade do sistema ABO. Neste estudo, a
maioria dos pacientes ndo realizou o procedimento de

plasmaférese.

Tabela 2 - Distribuicdo dos tipos de transplante de células-tronco hematopoéticas, segundo quantidade de DMSO,

fontes, tempo de coleta e tratamento de CTH, plasmaférese, volume/tempo e volume/peso/tempo. Ribeirdo Preto,

2009
Tipo de TCTH
Variavel
Alogénico Autologo Haploidentico
DMSO
1: até 0,399 6 (12,77%) 82 (71,93%) 1(20,00%)
2:0,40 a 0,699 0 17 (14,91%) 0
3:0,70a 1,09 0 6 (5,26%) 0
4: Nao citado 0 6 (5,26%) 0
5: Nada 41 (87,23%) 3(2,63%) 4 (80,00%)

Fontes de CTH
1: Sangue periférico 25 (53,19%)
2: Medula 6ssea 22 (46,81%)

Tempo de Coleta de CTH

1:<q.24 hs 38 (80,85%)
2:25a48 hs 2 (4,26%)
3:>49 hs 7 (14,89%)

Tratamento de CTH
1: Criopreservagao 6 (12,77%)

2: Deseritrocitagéo 6 (12,77%)

3: Lavada 2 (4,26%)
4: Desplasmatizagéo 1(2,13%)
5: Nenhum 32 (68,09%)
6: Tratamento Combinado 0

114 (100%) 1 (20,00%)

0 4 (80,00%)
0 4(80,00%)
0 0

114 (100%) 1 (20,00%)

111 (97,37%) 1(20,00%)

0 0
3(2,63%) 0
0 2 (40,00%)
0 1 (20,00%)

1(20,00%)

Continua...
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Tipo de TCTH
Variavel
Alogénico Autélogo Haploidentico

Plasmaférese

1: Sim 4 (8,51%) 1(0,88%)

2: Nao 43 (91,49%) 113 (99,12%) 5 (100%)
Volume/tempo

1: até 10 ml/mim. 2 (4,26%) 67 (58,77%) 0

2:> 11 ml/min. 3(6,38%) 37 (32,46%) 1(20,00%)

3: Nao aplica
Volume/peso/tempo
1: até 6ml/Kg/h
2:> 7 ml/Kg/h
3: Nao aplica

42 (89,36%)

36 (76,60%)
1(2,13%)
10 (21,28%)

10 (8,77%)

114 (100,00%)

4(80,00%)

3 (60,00%)
0
2 (40,00%)

Quanto ao tempo de infusdo das CTHSs, foi observado
que a maioria das infusGes ocorreu dentro da velocidade
preconizada. E importante salientar que a velocidade de
infusdo deve ser controlada, baseada nas caracteristicas
do produto a ser transfundido e nas condigdes clinicas
do cliente.

Quanto a distribuicdo das incompatibilidades
e a ocorréncia de reagdes (Tabela 3), apesar de ter
ocorrido porcentagem relativa de incompatibilidade
ABO e Rh, o numero de reacdes transfusionais foi
pequeno. Vale lembrar que essas reagdes foram
notificadas perante a agéncia transfusional do hospital,

pelo médico hematologista presente no momento. Ja
as reagdes adversas, ocorridas na infusdo de produtos
criopreservados, foram documentadas pelo médico
responsavel da agéncia transfusional, em impresso
préprio do servico, ou pelo médico da unidade de
transplante de medula dssea. No transplante alogénico,
ocorreram 12,77% de incompatibilidade maior. A
incompatibilidade Rh ocorreu no TCTH alogénico, sendo
tanto do tipo maior (4,26 %) como menor (4,26%). Nessa
situacdo, a bolsa de medula deve ser desplasmatizada
para que ocorra a retirada dos anticorpos sobrenadantes
no plasma.

Tabela 3 - Distribuigdo do tipo de TCTH, segundo incompatibilidade ABO, incompatibilidade Rh, reagdes transfusionais

e reagles adversas na infusdo das células. Ribeirdo Preto, 2009

Tipo de TCTH
Variavel
Alogénico Autologo Haploidentico

Incompatibilidade ABO

1: Sim, maior 6 (12,77%) -

2: Sim, menor 4 (8,51%) - 2 (40,00%)
3: Nédo 34 (72,34%) - 2 (40,00%)
4: bidirecional 3(6,38%) - 1(20,00%)
Incompatibilidade Rh

1: Sim, maior 2 (4,26%) -

2: Sim, menor 2 (4,26%) -

3: Nédo 43 (91,49%) - 5 (100%)
Reagdes transfusionais

1:Sim 3 (6,38%)

2: Néao 41 (87,23%) 114 (100%) 5 (100%)

3: Nao citado 3 (6,38%) 0
Reagoes adversas

1:Sim 10 (21,27%) 84 (73,68%) 2 (40,00%)

2: Nao 37 (78,72%) 30 (26,32%) 3 (60,00%)

Optou-se por considerar as reagdes adversas como
sendo aquelas apresentadas durante infusdo de CTH
criopreservada, devido a associagdo com o crioprotetor.

www.eerp.usp.br/rlae

Tais reagdes ocorreram em maior propor¢ao no TCTH
autdlogo, com 73,68%, porém, também ocorreram no
alogénico (21,27%). Em relagdo a ocorréncia das reagdes
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transfusionais, foi possivel perceber que essas ocorreram
em produtos frescos, sendo 66,67% de fonte de medula
Ossea, com infusdo até 6 ml/kg/hora (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de reagdo transfusional e reagdo
adversa, segundo a quantidade de DMSO, fontes de
CTH, relacao volume/peso/tempo e volume/tempo de
infusdo. Ribeirdo Preto, 2009

Variavel Reacéo transfusional Reacgéo adversa
DMSO
1: até 0,399 - 66 (68,75%)
2:0,40 a 0,699 - 15 (15,62%)
3:0,70a 1,09 - 5 (5,20%)
4: Nao citado - 5(5,20%)
5: Nada 3 (100%) 5 (5,20%)

Fontes de CTH
1: Sangue periférico 1(33,33%)

2 (66,67%)

47 (67,61%)

2: Medula 6ssea 23 (32,39%)

Volume/peso/tempo
1: até 6ml/Kg/h
2:> 7 ml/Kg/h

Volume/tempo

3 (100%) -

0 -
1: até 10 mi/mim. - 50 (52,08%)
33 (34,37%)
13 (13,54%)

2:> 11 ml/min. -

3: Nao aplica -

Dentre as reacdes adversas, 68,75% ocorreram em
infusdes com menor quantidade de DMSO. Nos pacientes
de fonte de sangue periférico, 96,84% apresentaram
reacGes adversas; também foram observadas reagoes
em pacientes com fonte de medula éssea. Quanto a
velocidade de infusdo, os pacientes do transplante
autdlogo (52,08%) receberam na velocidade de até
10ml/minuto, mas, assim mesmo, apresentaram reagées
adversas. Ja 34,37% dos pacientes receberam a infusdo
mais rapida e também desenvolveram tais reacGes.

Discussao

A distribuicdo dos tipos de transplante observada
neste estudo é corroborada por dados do Registro
Brasileiro de Transplantes, que aponta nUmero de
transplantes do tipo autdlogo superior ao alogénico
no primeiro trimestre do ano 2009. O transplante
aparentado ainda é maioria, quando comparado com
o ndo aparentado, que se mostra em crescimento ao
longo dos anos. As caracteristicas dos receptores,
quanto a faixa etadria e sexo, estdo relacionadas a
patologia pelo qual transplantaram. Quanto ao sexo do
doador, os achados sdo similares aos nacionais*¥ e aos
de estudo realizado na Turquia, com maior prevaléncia

de receptores masculinos no transplante autélogo,

Quanto a tipagem sanguinea, a incidéncia obtida
retrata os dados divulgados pela Associagdo Brasileira
de Transplantes de Orgdos (ABTO), em que o tipo O
ocorre em 49% e o tipo A em 33% dos doadores de
orgaos e tecidos (Tabela 1).

No caso de incompatibilidade ABO entre doador
e receptor, o transplante estd sujeito ao aparecimento
de algumas complicagbes: hemdlise aguda, retardo na
eritropoiese, hemdlise tardia, entre outras®, a deplegdo
das hemacias deve ser considerada a fim de minimizar
a ocorréncia de reagdes hemoliticas®. A heranca de
antigenos do grupo sanguineo é independente da heranga
do antigeno maior de histocompatibilidade (HLA). A
incompatibilidade no sistema ABO nao define o sucesso
do transplante, mesmo porque a importancia clinica
estd na compatibilidade HLA. O doador e receptor de
CTH podem ter grupo sanguineo diferente e apresentar
compatibilidade HLA®,

Neste estudo, houve incompatibilidade maior
em discreto numero de transplantes alogénicos e
incompatibilidade menor em parte dos haploidénticos
(Tabela 3). A incompatibilidade ABO maior € informacgdo
relevante para o enfermeiro que vai realizar a infusdo
das células. Nesse tipo de transplante, ocorre a
deseritrocitagdo da bolsa. E, ao receber o produto, o
enfermeiro deve verificar o volume final de hemécias.
Esse volume pode desencadear a ocorréncia de reacdo
transfusional se ndo estiver dentro do limite permitido,
ou seja, menor que 0,5ml/kg de peso do receptort*”. Na
incompatibilidade ABO menor, a bolsa de medula deve
ser desplasmatizada para que ocorra a retirada dos
anticorpos sobrenadantes no plasma.

A incompatibilidade, envolvendo o sistema Rh,
pode propiciar hemdlise aloimune tardia (sendo a
incompatibilidade maior) e hemdlise em 10 a 15%
dos pacientes (no tipo menor). Destaca-se que a
incompatibilidade Rh ndo foi observada na quase
totalidade desses transplantes.

A ocorréncia de reacgdes, durante a infusdo de CTH,
pode estar relacionada também a fonte, volume total de
CTH, tratamento dados as células, uso de crioprotetor
(DMSO), compatibilidade ABO e velocidade de infusdo.
No presente estudo (Tabela 2), a fonte prioritaria
para o autdlogo e alogénico foi periférica; com tempo
de coleta menor que 24 horas para o alogénico e
haploidéntico e maior que 49 horas para o autdlogo.
Ndo ocorreu tratamento das células na maioria dos
transplantes alogénicos, houve criopreservacédo para
quase a totalidade dos autdlogos, identificou-se a
desplasmatizagdo e criopreservagao para parte dos
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transplantes haploidénticos, ndo houve plasmaférese
na maioria dos pacientes no transplante alogénico, e,
quanto a velocidade de infusdo, foi predominantemente
de até 10 ml/minuto no autdlogo, ja para o alogénico e
haploidéntico foi de até 6 ml/kg/hora.

do desenvolvimento de

\

reacOes adversas, relacionadas a infusdo do enxerto

Uma das hipdteses
descongelado, é a quantidade de DMSO administrado;
em produtos em que foi realizada a deplecdo de DMSO,
atribui-se, ainda, essa relagdo ao volume infundido de
CTH, a quantidade residual de DMSO e ao numero de
granulécitos presentes,

Neste estudo, os dados de reagdes transfusionais
ou adversas em relagdo a presenca de DMSO, volume
infundido e fonte de células apontaram que as trés
reagdes transfusionais ocorreram com o uso de produtos
sem DMSO, de células de medula e periférica, infundidas
em até 6ml/kg/hora. Ja as reacGes adversas se deram,
predominantemente, em uso de produto com até 0,39g de
DMSO, de sangue periférico e em infusdes até 10ml/hora
(52,08%) (Tabela 4). A concentracao do uso do DMSO
usada, em geral, entre 5 e 10%, garante a viabilidade
das células e sua capacidade de enxertamento. A dose
maxima recomendada a ser infundida de DMSO é de 1g/
kg de peso ou 10ml/kg de solugdo de DMSO a 10%1®).,

Dada a gravidade e a alta ocorréncia de reagdes
adversas, uma medida que pode contribuir para a sua
profilaxia é a lavagem das células, que visa a remocdo do
DMSO, hemoglobina livre e restos celulares, com o uso
de lavadoras de células. Células lavadas foram utilizadas
em cinco transfusGes no presente estudo, devido ao
quadro clinico do paciente e ao potencial de toxicidade
do crioprotetor. O procedimento de plasmaférese
tem por objetivo a redugdo das iso-hemaglutininas
anti-A e/ou anti-B do receptor, presentes no plasma
do receptor. A titulagdo de anticorpos no sangue do
paciente normalmente se apresenta elevada quando é
politransfundido. A maior desvantagem desse método
é o risco de reacGes transfusionais devido ao uso de
plasma fresco congelado, na reposicdo do volume
plasmatico removido®?.

Na infusdo das células, os produtos que contém
CTH ndo podem ser irradiados ou transfundidos

utilizando equipo com leucorredugdo, pois esses
procedimentos podem provocar danos ou remover
as células. Além disso, é preciso minimizar o contato
das células com o DMSO, o que incentiva infusdo mais
rapida. Para determinar a velocidade de infusdo, devem

ser considerados o volume de células em relagdo ao

www.eerp.usp.br/rlae

volume sanguineo do paciente, a quantidade de DMSO
no produto e a temperatura do produto. A infusdo
recomendada para produtos com DMSO a 10% esta
entre 5 e 20ml/minuto®. Para pacientes que recebem
medula déssea ndo congelada, sugere-se seguir esses
parametros, uma vez que poderdo desenvolver reagdes
transfusionais comuns aos outros hemoderivados®?.
Neste estudo, discreta maioria dos pacientes que
apresentaram reacles adversas tiveram infusdo em até
10ml/minuto. Ja a infusdo de produtos hemoderivados
é realizada numa velocidade de 3 a 6ml/kg/hora. Mas,
nos individuos mais susceptiveis, a velocidade pode ser
feita mais lenta, a 1ml/kg/h®”. Todos os pacientes que
apresentaram reagdes transfusionais tiveram a infusdo
em até 6ml/kg/h (Tabela 4).

\

Concluindo, quanto a ocorréncia das reacdes
transfusionais, essas se deram em infusdes com produtos
frescos (sem adicdo de DMSO), de sangue periférico
e de fonte de medula éssea, tendo sua velocidade de
infusdo realizada de acordo com recomendagdes da
literatura. J& as reacGes adversas ocorreram, em sua
maioria, no transplante autélogo, sendo todas de fonte
de sangue periférico. Ocorreu maior nimero de reagdes
em infusdes com menores quantidades de DMSO e em
infusGes em que a velocidade de infusdo foi realizada de
forma recomendada.

Estarem cientes, treinados e atentos para
prevenir, identificar, abordar e tratar possiveis reacGes
transfusionais é obrigacdo de todos os profissionais
da saude que lidam com transfusGes“®. Aliado a isso,
além da organizagdo do servigo®®, cabe destaque a
organizagdo do cuidado, sobretudo no que se refere a
documentacdo das informacgdes e organizagao de dados
clinicos. Tais aspectos favorecem o registro eficiente
de tomada de decisdo racional e objetiva, revelando o
adequadoatendimentoasnecessidadesdos pacientes?)),
bem como a prevencgdo ou a identificagdo precoce de
outros eventos adversos, relacionados aos dispositivos
empregados em transfusdes. como, por exemplo,
com cateter venoso central, cuja taxa de ocorréncia
de eventos adversos, embora pequena no ambiente
hospitalar®?, pode comprometer o procedimento de
infusdo das células. Nesse sentido, o presente estudo,
ao identificar as varidveis de interesse em situagdes
de TCTH e as reagdes adversas e transfusionais,
relacionadas a esse processo terapéutico, colabora
para o raciocinio clinico do enfermeiro na melhoria da
seguranca dos pacientes nesse cenario de assisténcia

a saude.
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Consideragoes Finais

As reagdes podem ocorrer, como neste estudo,
em produtos frescos ou com crioprotetores, de origem
periférica ou de medula, mesmo infundidos na velocidade
preconizada. A adocdo de estratégias que levem o
enfermeiro a conhecer as condicdes do processo de
coleta, tratamento e acondicionamento do produto a ser

infundido favorece a observacao das reagdes adversas e/
ou transfusionais e facilita a identificacdo das mesmas.
Além disso, registrar todo o processo de infusdo fornece
a compreensdo da assisténcia de enfermagem prestada
e favorece o controle de eventos adversos, ocorridos
durante a infusdo de CTH.
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