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Objetivos: identificar fatores relacionados a qualidade das amostras do sangue de corddo umbilical
e placentario e definir boas praticas para sua coleta em um banco publico de sangue de cordao
umbilical e placentario. Método: pesquisa descritiva, abordagem quantitativa, realizada em um
banco publico de sangue de corddo umbilical e placentario, desenvolvida em duas etapas: 1)
verificacdo dos fatores obstétricos, neonatais e operacionais, obtidos por coleta em instrumento
proprio e observacao nao participante; 2) definicdo das boas praticas, por meio do agrupamento
de ndo-conformidades observadas antes, durante e apds a coleta do sangue. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva, utilizando-se dos softwares Statistica® e R®.
Resultados: houve correlacdao da influéncia dos fatores obstétricos e neonatais em menor escala
quando comparados aos fatores operacionais, resultando na necessidade de readequar a pratica
profissional do enfermeiro e da equipe obstétrica envolvida no processo da coleta desse tipo de
sangue. A partir das ndo-conformidades foram definidas boas praticas para o enfermeiro antes,
durante e apo6s a coleta. Conclusdo: as boas praticas definidas neste estudo sdo importante
ferramenta gerencial para o trabalho do enfermeiro na obtencdo de amostras de sangue com alta

qualidade celular.
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Introdugédo

A coleta de sangue de corddo umbilical e placentario
(SCUP), segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), pode ser realizada pelo enfermeiro
ou outro profissional de nivel superior devidamente
habilitado, durante o terceiro estagio do parto normal
ou cesareo®. A operacgdo objetiva a captacdo de células-
tronco hematopoiéticas (CTH) para bancos publicos de
sangue de corddo umbilical e placentario (BPSCUP) e
que serdo utilizadas para o tratamento via transplante
de pacientes, em uma série de doencas malignas ou ndo
malignas®.

A garantia da qualidade das CTH obtidas depende
diretamente de condutas profissionais da equipe
obstétrica. Por essa razdo, a celularidade tem sido
alvo de atengdo por parte dos enfermeiros, devido
a necessidade de obtencdo de volume e quantidade
adequados de CTH para o suprimento dos BPSCUPG-4),

Para tanto, o conhecimento dos fatores obstétricos,
neonatais ou operacionais que podem influenciar no
volume e na celularidade do SCUP deve ser considerado
entre as inUmeras competéncias dos enfermeiros que
atuam nos BPSCUP. O conhecimento desses fatores
possibilita a definigdo de boas praticas para a realizagdo
da coleta de SCUP com volume e celularidade adequados,
na busca por resultados satisfatérios em situagbes
e contextos diversos®. O termo “boas praticas” tem
sido amplamente empregado para o cuidado em saude
desde 1990, a partir da discussao sobre as ferramentas
de gestdo da qualidade nas instituicbes de salde,
promovida pela Organizagdo Pan-americana de Saude®.

Nesse estudo, objetivou-se identificar os fatores
relacionados a qualidade das amostras do SCUP e definir
as boas praticas para a sua coleta em um BPSCUP.

Método

Pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa,
realizada em uma unidade de coleta externa de SCUP
de um BPSCUP de um hospital universitario do sul do
pais. No local do estudo, o enfermeiro é responsavel
pelo gerenciamento do servico e pela selegdo e captagao
de mulheres doadoras de SCUP, coleta, cadastro no
registro nacional de células-tronco de corddo umbilical
(Renacord), transporte das amostras, alimentacao
de indicadores de producdo e qualidade e consulta de
follow up. Nesse servico, ressalta-se, a coleta de SCUP é
realizada exclusivamente pelo enfermeiro.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas:
la) verificagdo dos fatores obstétricos, neonatais e
operacionais, os quais foram obtidos por coleta em

instrumento proprio e observacdo ndo participante, 2a)

definicdo das boas praticas, por meio do agrupamento
de nao-conformidades observadas antes, durante e
apods a coleta de SCUP.

A conducdo da pesquisa respeitou os aspectos
éticos previstos na Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da referida instituicdo, sob o Parecer
da Plataforma Brasil n® 327.621 e CONEP/CAAE n°
16117713.1.0000.0102, em 07 de agosto de 2013. Os
participantes foram esclarecidos sobre os procedimentos
da pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes da pesquisa foram divididos em
dois grupos:

-50 parturientes doadoras voluntarias de amostras
de SCUP, que foram coletadas no periodo de agosto de
2013 a abril de 2014;

-14 profissionais da equipe de obstetricia que
validaram as boas praticas para a coleta de SCUP, no
periodo de setembro a outubro de 2014.

A primeira etapa da pesquisa consistiu na verificacdo
dos fatores obstétricos, neonatais e operacionais. Os
dados foram obtidos por meio da analise documental
em prontudrio da parturiente e do recém-nato das 50
doacdes voluntarias de SCUP, nos registros do BPSCUP
para os fatores maternos e neonatais, e de registros em
um diario de campo provenientes de observacdo ndo
participante (periodo total de 12 horas 50 minutos) do
manejo placentario para os fatores operacionais.

Utilizou-se um instrumento semiestruturado,
elaborado com base nos dados do histérico de
producao do local de estudo, identificando as causas
e as interferéncias de descartes de amostras de SCUP
naquele servico, da mesma maneira que da literatura
vigente sobre os fatores de interferéncia no volume e
celularidade. A validagdo de contelido do instrumento foi
obtida por enfermeiras experts, que atuam nos demais
BPSCUP da Rede Brasil Cord, por meio da Técnica Delphi.
O critério de selecdo desses experts incluiu a qualificagdo
e a experiéncia profissional das enfermeiras®, bem
como o histérico de producdo dos BSCUPS. Foram
selecionadas quatro enfermeiras, mas apenas trés
atenderam aos critérios de selecdo. Foram realizadas
trés rodadas, considerando as opgdes “concordo” e
“discordo” em cada item do instrumento, além da
opgdo “consideragbes” para as demais contribuicdes
das enfermeiras. A partir do consenso obtido ao final da
terceira rodada, obteve-se o instrumento definitivo de
coleta de dados da primeira etapa da pesquisa.

Para a qualidade das amostras foi estabelecida
a celularidade minima de 7 x10% de total de células
nucleadas para coleta de SCUP, considerando o valor
praticado no referido BPSCUP.
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Os dados coletados nessa etapa foram tabulados
e sistematizados em planilha eletronica do Excell®,
submetidos a analise estatistica descritiva quantitativa
e de conteldo por aproximagdo, e posteriormente
tratados pelos softwares R® e Statistica®.

Inicialmente, os dados foram resumidos, por meio
do célculo de medidas descritivas, a média, minimo,
maximo e desvio padrdo para as varidveis continuas e
de tabelas de frequéncia para as variaveis categoricas.
Em seguida, para identificar as causas de descartes de
amostras de SCUP, foram aplicadas técnicas estatisticas
ndo paramétricas de associacdo, em virtude do
pressuposto de normalidade dos dados nao ter sido
atendido, segundo o teste de aderéncia de Lilliefors. Para
a verificagdo da associagdo entre as variaveis continuas
foi calculado o coeficiente de Spearman, considerando
5% como nivel de significancia (p<0,05). Para as
variaveis categoricas (comparagdo de duas amostras
independentes) aplicou-se o Teste de Mann-Withney
ou, ainda, o Teste de Kruskal-Wallis (comparagao
entre mais de duas amostras independentes). Foram
ajustados modelos de regressdo multipla para as
variaveis “celularidade” e “volume” pelo procedimento
Stepwise.

A partir dos dados obtidos na primeira etapa,
elaborou-se uma lista de boas praticas para este
BPSCUP,
obstétricos, neonatais e operacionais analisados. Essa

considerando o resultado dos fatores
lista foi organizada pelos pesquisadores, de acordo
com as trés etapas do processo: antes, durante e
apds a coleta de SCUP, e foi submetida a analise em
reunides de consenso de especialistas. Participaram 14
profissionais de obstetricia (médicos obstetras, médicos
residentes em obstetricia, docentes médicos obstetras e
enfermeiros), em encontros individuais que totalizaram
19 horas e 20 minutos. A validagdo de conteldo pelos
especialistas abrangeu a avaliagcdo global da lista de
boas praticas e das agdes executadas individualmente
(clareza e pertinéncia)”. Ndo existiu discordancia em
nenhum item apresentado, o que resultou na validagdo
da lista de boas praticas para a coleta de SCUP nesse
BPSCUP.

Resultados

Fatores de influéncia no volume e celularidade do
sangue de cordao umbilical e placentario

Os fatores obstétricos peso placentario -
volume (rs=0,382923, p=0,006057) e celularidade
(rs=0,339155, p=0,015978) -,
corddo umbilical quanto ao calibre - volume (DP+ 29,56,
p=0,0051) e celularidade (DPx 4,86, p=0,0095) - e

caracteristicas do

fluxo sanguineo - volume (DP+ 29,56, p=0,00001) e
celularidade (DP+ 3,64, p=0,00001) - apresentaram
influéncia tanto para o volume obtido quanto para a
celularidade apresentada no SCUP, demonstrando que
guanto maior o peso placentario, mais calibroso seja o
segmento do corddo e mais cheio seja o vaso, maior sera
o volume de SCUP coletado e maior serd a celularidade
apresentada.

Como fator neonatal identificou-se somente o peso
do recém-nato diretamente associado ao volume obtido
(rs=0,362558, p=0,009667), porém, sem influéncia
na celularidade do SCUP, indicando que recém-natos
de maior peso ao nascer apresentam maior volume de
SCUP coletado.

Os fatores operacionais foram os que destacaram-
se como de maior influéncia no volume e celularidade do
SCUP, quando observou-se a relagao direta do volume
coletado com a celularidade obtida (rs=0,873151,
p=0,000000), ou seja, quanto maior o volume de
sangue coletado, maior a celularidade apresentada.

A obtencdao de volume adequado de SCUP foi
relacionada as intercorréncias durante o manejo
placentédrio pelo profissional da obstetricia como:
o clampeamento e seccdo inadequados do corddo
(deixando o segmento curto - menos de 30 cm), o
que ocorreu em 29,37% das coletas (DP+ 19,96,
p=0,00054); o excesso de pressao manual durante a
dequitagdo placentaria por tragdo controlada, em 23,43%
das coletas (DP+ 10,87, p=0,0004); a ocorréncia da
ruptura ou laceragdo do segmento do cordao por excesso
de pressdao manual, em 21,60% das coletas (DP+ 10,80,
p= 0,021); e o desclampeamento da extremidade do
segmento do corddo por esquecimento do profissional
da equipe obstétrica, em 14,80% das coletas (DP+
5,81, p= 0,0007). Esses fatores operacionais indicam
gue o manejo placentario inadequado resulta em baixo
volume de SCUP coletado.

Os mesmos fatores e outros foram associados
a celularidade adquirida nas amostras de SCUP com
significancia: secgdo inadequada do corddo (deixando
0 segmento curto - menos de 30 cm), em 5,26% das
coletas (DP+ 3,26, p=0,0005); o excesso de pressao
manual durante a dequitagdo placentaria por tragdo
controlada, em4,46% das coletas (DP+ 1,60, p=0,0004);
a ocorréncia da ruptura ou laceracdo do segmento do
corddo, em 4,37% das coletas (DP+ 1,82, p=0,036);
0 desclampeamento da extremidade do segmento do
corddo para o esvaziamento placentario pelo profissional
da equipe obstétrica, em 2,90% das coletas (DP+ 1,67,
p=0,024);
segmento do corddo por esquecimento do profissional

0 desclampeamento da extremidade do

da equipe obstétrica, em 3,24% das coletas (DP%
1,30, p=0,0004); o desclampeamento da extremidade
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do segmento do corddo para a coleta de tipagem
sanguinea pelo profissional da equipe obstétrica, em
2,90% das coletas (DP+ 1,60, p= 0,006); e a sequéncia
de clampeamentos no segmento de corddo (utilizando
uma segunda pinga além da extremidade, procedendo
com a dequitacgdo placentaria por tragdo controlada), em
3,63% das coletas (DP+ 1,92, p=0,036). Assim, esses
fatores podem concorrer para o baixo volume coletado
e, consequentemente, baixa celularidade da unidade de
SCUP.

Ainda como resultado do manejo placentario
inadequado, constatou-se a correlacdao do volume obtido
com o aspecto do segmento do corddo, pois 45,52%
dos corddes coletados estavam macerados (DP+ 29,56,
p=0,0003), o que influenciou a celularidade apresentada
em 8,13% das unidades (DP+ 4,86, p=0,0001).
Pressupde-se que a maceracdo dos corddes coletados
foi associada ao excesso de pressao manual durante
a dequitacdo placentdria por tragdo controlada e a
sequéncia de clampeamentos no segmento do corddo
umbilical.

Outro fator de origem operacional identificado foi
o tempo gasto entre a coleta de SCUP e o transporte
e o processamento da unidade coletada, existindo
correlagdo com o volume (DP+ 29,56, p=0,0355) e
celularidade final (DP+ 4,86, p=0,0233) apresentados.
Das 50 amostras coletadas, 44 tiveram todo o processo
finalizado em até 12 horas e 06 em até 24 horas.

Constatou-se melhor aproveitamento final em
laboratdrio na recuperagdo do volume das amostras
com variagdo de tempo total de até 12 horas
(Média=42,39545, DP+ 28,42352) e celularidade
(Média=7,58409, DP+ 4,794907), quando comparadas
as amostras com variacdo de tempo de até 24 horas
(volume - Média=68,45, DP+ 30,02957, celularidade
- Média=12,13333, DP+ 3,488075).
verificou-se que quanto maior o tempo entre a

Dessa forma,

coleta do SCUP, o transporte da unidade coletada
e seu processamento em laboratério, menor serd o
aproveitamento final do volume e da celularidade da
amostra de sangue.

Em virtude da influéncia dos fatores obstétricos,
neonatais e operacionais no volume e na celularidade
identificados neste estudo, das 50 amostras de sangue
coletadas apenas 18 foram criopreservadas com
volume e celularidade satisfatérios. As 32 unidades
restantes foram desqualificadas por baixo volume
(DPx 29,56, p=0,00001) e baixa celularidade (DP+
4,86, p=0,00001), resultando em um coeficiente de
desqualificagdo de 64%.

Nao-conformidades da coleta de sangue de cordao
umbilical e placentario

A partir da anadlise dos resultados obtidos na
primeira etapa da pesquisa, verificou-se o manejo
placentario inadequado pelos profissionais da equipe
obstétrica para a obtengdo da coleta de SCUP pelo
enfermeiro de BPSCUP, destacando-se as seguintes ndo-
conformidades:

-clampeamento e secgdo inadequados do segmento
do corddo umbilical;

-excesso de pressao manual, durante a dequitagao
placentaria por tragdo controlada;

-ruptura ou laceragdo do segmento do cordao
umbilical;

-desclampeamento do segmento do corddo
umbilical (por esquecimento, ou para coleta de exames,
ou para esvaziamento placentario);

-sequéncia de clampeamentos no segmento do
corddo ao proceder a dequitagdo por tragdo controlada.

Além das ndo-conformidades elencadas,
considerou-se uma ndo-conformidade a ser superada
a atuagdo insatisfatéria do enfermeiro em BPSCUP
na administracdo do tempo entre a coleta do SCUP,
transporte da unidade coletada e processamento da
mesma.

Assim, a partir das ndo-conformidades e dos
fatores de influéncia identificados, e das atribuigGes
do enfermeiro de BPSCUP, definiu-se as boas praticas
do enfermeiro antes, durante e apos a coleta de SCUP,
as quais foram validadas pelos profissionais da equipe

obstétrica atuante no processo de trabalho do BPSCUP.

Boas praticas do enfermeiro de BPSCUP para a
coleta de sangue de cordao umbilical e placentario:

a) antes da coleta de sangue de corddo umbilical e
placentario:

-Apropriar-se dos dados das possiveis candidatas
a doagdo de SCUP no Centro Cirdrgico Obstétrico (CCO)
e a equipe obstétrica deve informar intercorréncias que
desqualifiquem a doagao de SCUP.

-Avaliar a condicdo fisioldgica (limiar de dor) e
emocional da candidata a doacdo antes de fazer a
abordagem para a realizagao da consulta de enfermagem
(entrevista) e obtencdo da assinatura no TCLE.

-Sinalizar no prontudrio uma potencial doadora
e comunicar a equipe obstétrica a possibilidade de
realizar a coleta de SCUP extrauterina apds a dequitagdo
placentaria.
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-Manter preparado e acessivel material (em sua
totalidade)
receber a placenta das maos do profissional da equipe

que sera utilizado na coleta, antes de

obstétrica.

-Acompanhar a evolugdo do trabalho de parto de
cada candidata a doacdo de SCUP.

-Triar as candidatas a doagdo considerando a
ocorréncia de partos simultédneos, dando preferéncia
a recém-natos de maior peso estimado (tendo como
referéncia a ecografia obstétrica), placentas maiores
e de maior peso (quando possivel aferir) e corddes
umbilicais de maior calibre e maior fluxo sanguineo
aparente.

-Acompanhar e orientar a equipe obstétrica durante
o clampeamento, a seccdo do segmento do corddo
umbilical e placentario e a dequitagdo placentaria.

b) durante a coleta de sangue de cordao umbilical
e placentario:

-Acondicionar a placenta no suporte placentario,
com cuidado para ndo “garrotear” os vasos do segmento
do cordao umbilical na fenestra.

-Utilizar as duas extremidades agulhadas do
sistema de coleta fechado, efetuando a sua troca no
caso de coagulos.

-Ordenhar a placenta manualmente durante a
ultima pungdo do vaso do segmento do corddo com a
técnica correta, para ndo contaminar o sistema de coleta
fechado.

c) apds a coleta de sangue de corddao umbilical e
placentario:

-Encaminhar as unidades de SCUP coletadas para
o laboratdrio de processamento, preferencialmente no
mesmo dia da realizacdo da coleta, sem ultrapassar o
intervalo de 24 horas.

-Manter um programa de educagdo permanente para
capacitar a equipe obstétrica e os novos enfermeiros.

Discussao

Os fatores obstétrico e neonatal ‘peso placentario’
e ‘peso do recém-nato’ foram identificados em outros
estudos como influentes na obtengdo de volume e
celularidade do SCUP®GE9),
indicagdo de

No entanto, ndo existe
limite minimo ou maximo de peso
placentario estabelecido para a realizacdo da coleta
de SCUP. Nao foram encontrados estudos para o fator
obstétrico ‘caracteristicas do segmento do cordao
umbilical’ em relagdo ao calibre e ao fluxo sanguineo.
Sobre a influéncia dos fatores operacionais
relacionados ao manejo placentario no volume e na
celularidade do SCUP existe evidéncias de que a

secgao inadequada do corddo umbilical (inferior a cinco

centimetros do abdémem)® resulta em menor volume
e celularidade®-19),

O conhecimento dos demais fatores operacionais
relacionados ao manejo placentario inadequado s&o
inovadores para a pratica profissional do enfermeiro
de BPSCUP, considerando-se que ndo existem estudos
registrados em literatura nessa tematica. Embora nem
todos os fatores descritos sejam da governabilidade
do enfermeiro, cabe ressaltar que esses interferem
diretamente na promocao e execugdo da coleta de SCUP,
considerando-se que o manejo placentario inadequado
resulta em baixo volume coletado e, consequentemente,
em baixa celularidade da unidade de SCUP. Por esta
razao, eles foram considerados na elaboragdao das boas
praticas para a coleta de SCUP.

O tempo entre a coleta de SCUP, transporte e
processamento das unidades coletadas, classificado
como fator operacional nessa pesquisa, depende, em
grande parte, da atuagdo do profissional enfermeiro.
Cabe a ele manter uma logistica do transporte de
unidades de forma adequada para o processamento
precoce. Sabe-se que a demora no processamento da
amostra de sangue ocasiona a diminuigao gradativa do
numero de células nucleadas, células viaveis e células
CD34+, sugerindo que o intervalo de tempo entre a
coleta e o processamento da amostra deve ser o minimo
possiveltD,

Diante dos resultados apresentados, foram
definidas boas praticas para a coleta de SCUP; vale
ressaltar que as evidéncias cientificas para a coleta de
SCUP sdo escassas.

Nessa direcdo, a Pratica Baseada em Evidéncias
pode ser uma grande aliada do enfermeiro que atua em
BPSCUP, para promover a exceléncia do servico. Com
relacdo ao objeto desse estudo, constatou-se que é de
sua competéncia a selecdo e captagdo de doadoras de
SCUP, a coleta de amostras de SCUP e de sorologias das
doadoras, o gerenciamento de enfermagem e o follow
up das doadoras. Para tanto, o enfermeiro deve manter
vigilancia sobre os diversos fatores que interferem na
operacionalizagdao da coleta e armazenamento do SCUP,
de forma a cumprir as recomendagdes e aplicar as
melhores evidéncias disponiveis para obter o volume e a
celularidade adequados de SCUP.

Além do conhecimento dos fatores que influenciam
na obtencdo de volume e celularidade do SCUP, a
competéncia técnica do enfermeiro, o entrosamento com
a equipe obstétrica e a colaboracdo da mesma tornam-
se primordiais para o sucesso na coleta. Considera-se
como boa pratica do enfermeiro manter um programa
de treinamento para a equipe de obstetricia, com vistas
a otimizar a selegdo de doadoras*? e adequar o manejo
placentario.
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Entre os instrumentos para as boas praticas

do enfermeiro, destacam-se a comunicagdo e o

planejamento. A comunicagdo, como um ponto
articulador e imprescindivel para o gerenciamento de
enfermagem, é fundamental para viabilizar o processo
de trabalho®?® de todos os profissionais envolvidos direta
ou indiretamente na coleta de SCUP. O planejamento das
atividades é essencial para a correta realizagao da coleta
de SCUPU%, de modo a conferir eficiéncia, praticidade e
seguranga ao procedimento.

Assim, a adogcdo das boas praticas em BSCUP
pressupde mudancga de atitudes e acdes, seja de forma
individual, coletiva ou organizacional, implicando em

beneficios potenciais para a assisténcia prestada®.
Conclusao

Foram identificados fatores relacionados a qualidade
das amostras de SCUP e definidas boas praticas para
a sua coleta no BPSCUP estudado, alcangando-se os
objetivos inicialmente propostos.

Considerando que no local de estudo a coleta é
realizada exclusivamente por enfermeiros, a identificagcdo
dos fatores que podem influenciar positivamente no
volume e na celularidade do SCUP é primordial para
a definicdo da pratica profissional para a obtengdo de
amostras de sangue de alta qualidade.

O estudo evidenciou a necessidade de desenvolver
e aprimorar habilidades técnicas da equipe obstétrica
durante o manejo placentario no terceiro estagio do
parto para coleta de SCUP. Nesse processo, o papel do
enfermeiro na area operacional e no gerenciamento do
servico mostra-se estratégico no processo de trabalho
da equipe de salide em BSCUP.

O estudo de um Unico BPSCUP e a possibilidade
de validacdo das boas praticas pela equipe do servico
poderiam ser considerados limitacdes da pesquisa.
Porém, dadas a escassez de estudos nessa area e a
riqueza das informacgdes, os resultados obtidos podem
fomentar novas pesquisas ou contribuir para a definicdo
de boas praticas a serem adotadas em outros BPSCUP.
Da mesma forma, as boas praticas elencadas podem
servir como guia a ser utilizado por profissionais de
obstetricia, especialmente aqueles que estdo iniciando
como residentes médicos e enfermeiros, considerando
os resultados do estudo a serem obtidos em um hospital
de ensino.
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