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Objetivo: Investigar os eventos adversos, classificá-los conforme a gravidade e identificar seus fatores relacionados no dia da infusão de células-tronco 

hematopoéticas. Método: Estudo transversal prospectivo, com 85 pacientes do transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) de um hospital do Es-

tado de São Paulo, Brasil. Os eventos adversos (EA) foram identificados e classificados pelo Common Terminology Criteria for Adverse Events. Para análise 

dos dados foram construídos modelos de regressão, considerando o nível de significância de 95% (p≤0,05). Resultados: Cerca de 51% dos pacientes eram 

do sexo feminino, 41,2% apresentaram índice de comorbidade de risco intermediário/alto, 52,9% eram do grupo alogênico aparentado. Pelo modelo de re-

gressão multinomial, foram considerados fatores associados à gravidade dos EA: maior viabilidade celular (p=0,0352) e o índice de comorbidade pré-TCTH de 

risco intermediário/alto (p=0,0040). No modelo de regressão linear generalizado, foram considerados fatores associados ao número de EA: maior viabilidade 

celular (p<0,0001), maior volume total de bolsas infundidas (p=0,0011), TCTH alogênico (p=0,0093), diagnóstico de Linfoma (p=0,0001) e Mieloma Múltiplo 

(p=0,0136), índice de comorbidade pré-TCTH de intermediário/alto risco (p=0,0010) e criopreservação (p=0,0023). Conclusão: Pacientes de TCTH são susce-

tíveis a diversos fatores que os predispõe a eventos adversos, o que representa um desafio para o enfermeiro e equipe multidisciplinar.

Descritores: Transplante de células-tronco hematopoéticas; Enfermagem; Enfermagem oncológica; Toxicidade; Eventos adversos.

ADVERSE EVENTS AND RELATED FACTORS AT THE DAY OF HEMATOPOETIC STEM CELL TRANSPLANTATION
Objective: Investigate adverse events, classify them according to severity and identify their related factors on the day of hematopoietic stem cell infusion. 

Method: Prospective cross-sectional study with 85 patients of the hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) in a hospital in the state of São Paulo, 

Brazil. Adverse events (AE) have been identified and classified by the Common Terminology Criteria for Adverse Events. For data analysis, regression mo-

dels were built; significance level of 95% (p≤0,05). Results: About 51% of the patients were female, 41.2% had an intermediate/high risk comorbidity index, 

52.9% were allogeneic group. The multinomial regression model considered factors associated with severity of AE: greater cell viability (p = 0.0352) and the 

intermediate/high risk pre-HSCT comorbidity index (p = 0.0040). In the generalized linear regression model, factors associated with the number of AE were 

considered: greater cell viability (p <0.0001), greater infused volume (p = 0.0011), allogeneic HSCT (p = 0.0093), diagnosis Lymphoma (p = 0.0001) and Multiple 

Myeloma (p = 0.0136), intermediate/ high risk pre-HSCT comorbidity index (p = 0.0010) and cryopreservation (p = 0.0023). Conclusion: These patients are 

susceptible to several factors that predispose them to AE, which represents a challenge for nurses and multidisciplinary team.

Descriptors: Hematopoietic stem cell transplantation; Nursing; Oncology Nursing; Toxicity; Adverse events.

EVENTOS ADVERSOS Y FACTORES RELACIONADOS EN EL DÍA DEL TRASPLANTE DE CÉLULAS MADRE HEMATOPOÉTICAS
Objetivo: Investigar eventos adversos, clasificarlos según su gravedad e identificar sus factores relacionados el día de la infusión de células madre hema-

topoyéticas. Método: Estudio prospectivo y transversal con 85 pacientes em el trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH), en un hospital en el 

estado de São Paulo, Brasil. Los eventos adversos (EA) han sido clasificados por los criterios de terminología común para eventos adversos. Se construyeron 

modelos de regresión; el nivel de significancia del 95% (p≤0,05). Resultados: 51% eran mujeres y 52,9% pertenecía al grupo alogénico relacionado. El modelo 

de regresión multinomial consideró factores asociados con la gravedad de la EA: una mayor viabilidad celular (p = 0.0352) y el índice de comorbilidad pre-

-HSCT de riesgo intermedio/alto (p = 0.0040). En el modelo de regresión lineal generalizado, se consideraron factores asociados con número de EA: mayor 

viabilidad celular (p <0,0001), mayor volumen infundido (p = 0,0011), TCMH alogénico (p = 0,0093), diagnóstico linfoma (p = 0.0001) y mieloma múltiple (p = 

0.0136), índice de comorbilidad pre-HSCT de riesgo intermedio/alto (p = 0.0010) y criopreservación (p = 0.0023). Conclusión: Estos pacientes son suscepti-

bles a varios factores que los predisponen a EA, un desafío para las enfermeras y el equipo multidisciplinario.

Descritores: Trasplante de células madre hematopoyéticas; Enfermería; Enfermería Oncológica; Toxicidad; Eventos adversos.
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INTRODUÇÃO
O transplante de células-tronco hematopoéticas 

(TCTH) é um tratamento com potencial de cura, para pa-

cientes com doenças hematológicas malignas e benignas, 

tumores sólidos e doenças autoimunes(1), pois pode pro-

porcionar a reconstituição hematológica e imunológica, 

após exposição a altas doses de quimioterapia, associada 

ou não à radioterapia(2).

Cerca de 50.000 pacientes recebem TCTH no mundo 

anualmente, dos quais 50% são realizados na Europa e 28% 

nas Américas(3). Em 2019, o Registro Brasileiro de Trans-

plantes computou 3805 TCTH no país, sendo 62,5% autólo-

gos e 37,5% alogênicos(4). 

Os transplantes podem ser qualificados em alogênico 

aparentado ou não, idêntico ou não, autólogo (uso de cé-

lulas do próprio paciente) e singênico (gêmeos idênticos)
(5-6). O haploidêntico foi integrado como modalidade alter-

nativa de transplante, devido à necessidade de ampliar a 

possibilidade de doadores compatíveis(7). No haploidêntico, 

considera-se que algum membro da família de primeiro 

grau tenha características de histocompatibilidade com o 

receptor, em torno de 50%(8).

Os pacientes de TCTH podem apresentar eventos ad-

versos (EA) durante todo o período de internação, sobre-

tudo no dia da infusão de células-tronco hematopoéticas 

(CTH). Esses EA estão relacionados a causas prováveis, 

descritas na literatura(5,9-10), no entanto, ainda não total-

mente elucidadas. Considera-se EA qualquer sintoma, sinal 

ou doença desfavorável, inclusive alterações laboratoriais, 

temporalmente associados, mas, não necessariamente re-

lacionados ao uso de um tratamento ou procedimento(11).

Os EA são descritos como mais comuns nos recepto-

res de CTH criopreservadas, mas, outros fatores podem 

estar presentes como o número de hematócrito e de gra-

nulócitos, a contaminação das CTH que serão infundidas, 

idade do receptor, comorbidades, método e tempo de in-

fusão, assim como, a incompatibilidade ABO nos alogêni-

cos(9-10). A avaliação prévia das comorbidades do paciente 

é importante para que ele seja classificado quanto ao seu 

risco em realizar o TCTH, o que é feito por meio de um índi-

ce específico(12).

O enfermeiro tem atuação no TCTH e uma resolução do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 0511/2016, re-

gulamenta as atividades da equipe de enfermagem, neste 

contexto e descreve o enfermeiro como profissional im-

prescindível na equipe multidisciplinar(13) .

 Além disso, a portaria do Ministério da Saúde, nº 931 de 

02 de maio de 2006, aponta o enfermeiro como profissional 

obrigatório para o funcionamento da unidade de TCTH, tendo 

em vista seu conhecimento técnico e científico para o cuida-

do ao paciente grave, ao doador e à família(14). Deste modo, 

em diversos centros de TCTH, é de responsabilidade do enfer-

meiro a infusão das CTH, assim como, grande parte de toda a 

assistência prestada no período pré e pós transplante(15).

Considerando a suscetibilidade de pacientes de TCTH 

para o desenvolvimento de EA potencialmente graves, a 

possibilidade de intervenções precoces e a consequente 

redução de complicações para estes pacientes, os objeti-

vos do presente estudo foram: Investigar os eventos adver-

sos, classificá-los conforme a gravidade e identificar seus 

fatores relacionados no dia da infusão de células-tronco 

hematopoéticas.

MÉTODO
Tipo de estudo

Estudo transversal, com coleta prospectiva.

Local do estudo
O campo deste estudo foi uma unidade de TCTH do Es-

tado de São Paulo, Brasil, que possui nove leitos. Estudo 

anterior apontou que, nesta unidade, os pacientes subme-

tidos ao TCTH autólogo e alogênico ficaram hospitalizados, 

em média, por 34,7 dias (DP 19,5) e 34,3 dias (DP 14,1), res-

pectivamente. Esta unidade de transplante apresenta mé-

dia de 33 transplantes por ano (DP 7,0)(16).

Participantes do estudo
Considerando-se as particularidades anteriormente 

apresentadas sobre o local de estudo, optou-se pela ava-

liação de todos os transplantados no período da coleta de 

dados, ou seja, pela não realização do cálculo amostral.

Os pacientes elegíveis para o estudo foram aqueles com 

doenças onco-hematológicas submetidos ao TCTH autólo-

go ou alogênico. Como critério de exclusão considerou-se, 

aqueles pacientes cujos prontuários apresentavam dados 

incompletos, segundo as variáveis selecionadas no estudo. 

A amostra foi consecutiva, por conveniência e inicial-

mente composta por 94 pacientes, o que correspondia 

ao total de pacientes transplantados na unidade, durante 

o período da coleta de dados. Entretanto, nove pacientes 

foram excluídos da pesquisa por dados incompletos, o que 

resultou em amostra final de 85 participantes. 

Coleta de dados
Foi realizada por um período de 25 meses com término 

em janeiro de 2018, por meio de observação direta da pes-

quisadora, que é enfermeira assistencial da unidade de TCTH. 

Para isso, a pesquisadora utilizou um instrumento empregado 
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mundialmente e nomeado ‘Common Terminology Criteria for 

Adverse Events’ (CTCAE)(11) . No período em que a pesquisado-

ra não foi a responsável direta pela infusão de CTH, ela acom-

panhou o procedimento realizado por outros enfermeiros da 

unidade. Além da observação no momento da infusão de CTH, 

todos os registros da equipe multiprofissional foram utiliza-

dos, a fim de identificar e classificar os EA no momento da 

infusão e em até 24 horas após o procedimento. 

Os dados foram validados por outra enfermeira da 

unidade previamente treinada para a utilização do instru-

mento, com larga experiência em TCTH, o que garantiu a 

fidedignidade da pesquisa. Quando houve discordância, um 

terceiro profissional, que era médico da unidade de TCTH 

realizou a avaliação e validação dos EA juntamente com 

a pesquisadora. A coleta de dados tinha início durante o 

TCTH propriamente dito e as informações, de até 24 horas 

após o transplante, eram coletadas assim que este interva-

lo de tempo findava.

Os EA (número e gravidade) foram considerados variáveis 

dependentes e as variáveis demográfico-clínicas foram anali-

sadas como independentes (sexo, idade, índice do comorbida-

de para TCTH, diagnóstico, tipo de TCTH, fonte de CTH, tipo de 

condicionamento, tempo de infusão, volume da bolsa de CTH, 

número de células nucleadas, número de células CD34+, via-

bilidade celular, compatibilidade ABO, criopreservação e nú-

mero de medicamentos utilizados em D zero), as quais foram 

escolhidas a partir da literatura científica e da prática clínica 

da pesquisadora. Para avaliação do índice de comorbidade no 

TCTH foi utilizado instrumento validado(12), que era preenchido 

previamente à internação do paciente, pela equipe médica e 

anexado ao seu prontuário.

Procedimentos de análise e tratamento dos dados
Para a avaliação dos EA, foi utilizado o CTCAE(11), como 

mencionado anteriormente. Os EA são distribuídos por sis-

temas ou segmentos anatômicos e classificados confor-

me a gravidade, que varia de 1 até 5, para a maioria dos EA. 

Para calcular a frequência e realizar as análises estatísticas 

referentes aos EA, foi necessário agrupá-los por sistemas 

orgânicos, conforme similaridade. 

Os dados foram processados pelo programa Statis-

tical Analysis System (SAS), versão 9.4. Para as associa-

ções utilizou-se o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher, 

para as comparações o teste de Mann-Whitney e para as 

correlações entre as variáveis, o coeficiente de correlação 

de Spearman. Na avaliação da relação entre o conjunto de 

variáveis independentes e a variável dependente gravidade 

dos EA, foi construído um modelo de regressão logística 

multinomial. Quando a variável dependente foi o número 

dos EA, foi construído um modelo de regressão múltipla 

(modelos lineares generalizados); considerou-se o nível de 

significância de 5%(17).

Aspectos éticos
Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CAAE: 65311817.5.0000.5404). As normas regulamentado-

ras de pesquisas envolvendo seres humanos foram cumpri-

das e os participantes assinaram o termo de consentimen-

to livre e esclarecido.

RESULTADOS
Cerca de 51% dos participantes era do sexo feminino, 

a média de idade foi de 50,9 anos (DP 12,5), 58,8% apre-

sentava índice de comorbidade classificado como de baixo 

risco, 52,9% submetido ao TCTH alogênico aparentado e as 

doenças mais frequentes, que indicaram o TCTH, foram as 

leucemias (31,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Características demográfico-clínicas dos pa-

cientes submetidos ao transplante de células-tronco he-

matopoéticas. Campinas, SP, 2018. 

Variáveis demográfico-clínicas                                                                                                                               

n (%)

Sexo 

  Feminino                                                              43                             50,6

  Masculino                                                            42                             49,4

Idade em anos

  Média (DP) 50,9 (12,5) _

  Mediana (min-máx) 53  (21-73) _

Diagnóstico

  Leucemias 27 31,8

  Linfomas 25 29,4

  Mieloma Múltiplo 23 27,0

  Outros* 10 11,8

Tipo de TCTH

  Alogênico aparentado

    Idêntico 45 52,9

    Não Idêntico 01   1,2

  Alogênico não-aparentado 01   1,2

  Autólogo 38 44,7

Índice de Comorbidade

  Baixo Risco 50 58,8

  Risco Intermediário/Alto   35 41,2  

Fonte: elaboração própria. *Outros= anemia aplástica; mie-

lodisplasia; mielofibrose; amiloidose; síndrome de poems.
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Em relação às variáveis relacionadas ao TCTH, 90,6% 

(n=77) dos participantes receberam CTH provenientes de 

sangue periférico pelo método de aférese, 50,6% (n=43) fo-

ram de células criopreservadas e o crioprotetor mais utili-

zado foi o Dimethyl Sulfóxido (DMSO) a 10% (34,1%, n=29), 

seguido pelo DMSO a 10% com Hidroxetilamido (HES) a 

20% (16,5%, n=14). A média do número de células CD34+ 

foi de 5,75x106 por quilo de peso do paciente (DP 5,24) e a 

de células nucleadas foi de 5,50x108 por quilo de peso do 

paciente (DP 2,34). Quanto às CTH infundidas, a viabilida-

de celular média encontrada foi de 96,64% (DP 5,80), o nú-

mero de bolsas infundidas, variou de uma a seis unidades, 

com volume total médio de 374,44 ml (DP 280,77) e a média 

de tempo utilizado para cada procedimento de infusão foi 

de 52 minutos (DP 23,92). Para os pacientes submetidos ao 

TCTH alogênico aparentado ou não, a incompatibilidade 

ABO esteve presente em 29,8% deles (n=14/47). 

Além disso, foram identificados 93 medicamentos di-

ferentes nas prescrições médicas e o número médio de 

medicamentos utilizados pelos pacientes submetidos ao 

TCTH no dia da infusão de CTH foi de 13,11 (DP 3,12).

Quanto aos regimes de condicionamento prevaleceu, o 

mieloablativo (68,2%, n=58), seguido do condicionamento 

de reduzida intensidade (22,3%, n=19) e dos não mieloabla-

tivos (9,5%, n=8). Os quimioterápicos mais utilizados foram 

o Bussulfano (47%, n=40) nas apresentações oral (n=19) e 

endovenoso (n=21), Melfalano (37,6%, n=32), Ciclofosfamida 

(36,4%, n=31) e Fludarabina (29,4%, n=25).

A Tabela 2 aponta a distribuição dos pacientes segun-

do as variáveis demográfico-clínicas e gravidade dos EA. 

De um modo geral, independentemente do tipo de TCTH, 

os pacientes com índice de comorbidade intermediário/

alto risco, apresentaram EA de maior gravidade (4 ou 5; 

p=0,0019). Além disso, nos pacientes em que o DMSO foi 

utilizado como crioprotetor houve predomínio dos EA de 

média e alta complexidade (p=0,0104).

Tabela 2 – Distribuição dos pacientes de TCTH segundo va-

riáveis demográfico-clínicas e gravidade dos eventos ad-

versos. Campinas, SP, 2018. 

Variáveis

Gravidade eventos

p-valor1 ou 2
(Leve)

3
(Moderado)

4 ou 5
(Grave)

n % n % n %

Sexo 0,5552*

Masculino 13 30,95 17 40,48 12 28,57

Feminino 9 20,93 21 48,84 13 30,23

Tipo de TCTH             0,2721*

Autólogo 10 26,32 20 52,63 8 21,05

Alogênico 12 25,53 18 38,30 17 36,17  

Diagnóstico 
que indica o 
TCTH

0,0733**

Leucemia 7 25,93 10 37,04 10 37,04

Linfoma 8 32,00 10 40,00 7 28,00

Mieloma 
múltiplo 6 26,09 15 65,22 2 8,70

Outros 1 10,00 3 30,00 6 60,00

Tipo de 
condiciona-
mento

            0,2577*

Não Mielo-
ablativo/RIC 9 37,50 8 33,33 7 29,17

Mieloablativo 13 21,31 30 49,18 18 29,51  

Índice de 
Comorbidade             0,0019*

Baixo 18 36,00 24 48,00 8 16,00

Intermediá-
rio/Alto 4 11,43 14 40,00 17 48,57  

Incompa-
tibilidade 
ABO

            0,1306**

Compatível 11 33,33 10 30,30 12 36,36

Não compa-
tível 1 7,14 8 57,14 5 35,71

Autólogo 10 26,32 20 52,63 8 21,05  

Criopreser-
vação             0,2399*

Não 12 28,57 15 35,71 15 35,71

Sim 10 23,26 23 53,49 10 23,26  

Crioprotetor             0,0104**

DMSO 4 13,79 15 51,72 10 34,48

DMSO+HES 6 42,86 8 57,14 0 0,00

Fonte de 
células             0,2465**

Óssea 1 12,50 6 75,00 1 12,50

CPP 21 27,27 32 41,56 24 31,17  

Fonte: elaboração própria. *p-valor obtido pelo teste Qui-

-quadrado; **teste exato de Fisher.

A Tabela 3 apresenta a distribuição das médias de ocor-

rência dos EA segundo tipo de TCTH e sistemas orgânicos, 

conforme divisão do CTCAE; não houve diferença estatís-

tica significante entre os grupos comparados em relação à 

média de ocorrência dos EA.
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Tabela 3 – Distribuição das médias de ocorrência dos 

eventos adversos segundo tipo de transplante de célu-

las-tronco hematopoéticas e sistemas orgânicos. Cam-

pinas, SP, 2018. 

Dia da Infusão (D Zero)

Sistemas
Orgânicos

Autólogo Alogênico

p-valor

Média EA DP Média EA DP

Grupo 1     1,21 0,47 1,15 0,75 0,3186*

Grupo 2     5,24 2,49 6,02 2,46 0,2217*

Grupo 3     0,29 0,57 0,30 0,66 0,8361*

Grupo 4     1,29 1,14 1,13 0,95 0,6247*

Grupo 5     0,66 0,75 0,74 0,87 0,7797*

Grupo 6     0,50 0,76 0,45 0,95 0,2873*

Fonte: elaboração própria. *p-valor obtido pelo teste 

de Mann-Whitney. 1=alterações cardíacas e vascula-

res; 2=alterações do sistema sanguíneo e linfático, do 

metabolismo e nutrição, investigações laboratoriais, 

alterações do sistema imunológico; 3=alterações do 

sistema nervoso e psiquiátricas; 4=alterações gastroin-

testinais; 5=alterações gerais e condições do sítio de 

administração; 6= alterações respiratória, torácica e  

mediastinal.

A frequência das alterações renais e urinárias (he-

moglobinúria), nos grupos autólogo e alogênico, classi-

ficadas como grau 1, foi de 52,6% (n=20) nos autólogos e 

de 10,6% (n=5) nos alogênicos com CTH criopreservadas 

(p<0,0001). As lesões, intoxicações e complicações de 

procedimentos, bem como, as infecções e infestações 

estiveram presentes em 7,89% (n=3) dos autólogos e em 

21,28% (n=10) dos alogênicos (p=0,0883); nas alterações 

de pele, olhos e metrorragia, estes EA estiveram presen-

tes em 10,53% (n=4) dos autólogos  e em 21,28% (n=10) 

dos alogênicos (p=0,1840).

A Tabela 4 apresenta a relação entre a maior viabi-

lidade celular (p=0,035) e o índice de comorbidade es-

pecífico para o TCTH (p=0,004) com a gravidade dos 

EA apresentados pelos pacientes no dia da infusão  

de CTH.

Tabela 4 – Variáveis independentes que constituíram 

a análise de regressão logística multinomial em que se 

considerou a gravidade dos eventos adversos. Campinas, 

SP, 2018. 

Variável  
dependente

Variáveis inde-
pendentes OR**  IC (95%)*** p-valor

Idade 1,032 0,993     1,074 0,1117

Nº células 
CD34+/Kg/peso 
receptor

1,004 0,914     1,102 0,9408

Nº células 
nucleadas/Kg/
peso receptor

1,083 0,893     1,312 0,4185

Gravidade 
eventos*

Viabilidade 
celular   1,092 1,006     1,185 0,0352

Volume total 
bolsas infundi-
das (ml)

1,000 0,998     1,002 0,8550

Nº medicamen-
tos 1,119 0,955     1,310 0,1634

Sexo (Feminino) 1,294 0,503     3,329 0,5923

Tipo de TCTH 
(Alogênico) 3,244 0,398   26,443 0,2717

Tipo de con-
dicionamento 
(Mieloablativo)

2,296 0,669     7,875 0,1864

Índice de 
Comorbidade 
(Intermediário/
Alto)

4,205 1,581   11,182 0,0040

  Criopreserva-
ção (Sim) 1,899 0,254   14,178 0,5320

Fonte: elaboração própria. * Estimada a chance de 

apresentar níveis mais elevados de gravidade (va-

riável dependente) **OR= (Odds Ratio). *** IC 95% 

OR= intervalo de 95 % de confiança para a razão de  

chance.

A Tabela 5 mostra que houve relação estatística sig-

nificante entre o número de EA e o maior volume total 

de bolsas infundidas (p=0,0011), tipo de TCTH - alogênico 

(p=0,0093), o diagnóstico que indica o TCTH (linfoma – 

p=0,0001 e mieloma múltiplo – p=0,0136), maiores índices 

de comorbidade específico para o TCTH (p=0,0010), a 

criopreservação (p=0,0023) e a maior viabilidade celular 

(p=<0,0001).
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Tabela 5 – Variáveis independentes que constituíram a 

análise de regressão múltipla em que se considerou o nú-

mero de eventos adversos. Campinas, SP, 2018. 

 

Variável 
depen-
dente

Variáveis indepen-
dentes β* IC (95%)** p-valor

Idade -0,012 -0,080   0,057 0,7415

Nº células CD34+/Kg/
peso -0,043 -0,195   0,109 0,5812

Nº células nucleadas/
Kg/peso 0,203 -0,136   0,541 0,2407

Núme-
ro de 
eventos

Viabilidade celular 0,294  0,150   0,438   <0,0001

Volume total de bolsas 
infundidas 0,006  0,003   0,010 0,0011

Nº medicamentos 0,176 -0,096   0,447 0,2047

Sexo (Feminino) 0,279 -1,300   1,858 0,7295

Tipo de TCTH (Alogê-
nico) 4,990  1,228   8,752 0,0093

Diagnóstico que indica 
o TCTH (Linfoma) 5,151 2,524    7,779 0,0001

Diagnóstico que 
indica o TCTH (Mieloma 
Múltiplo)

3,481  0,718    6,245 0,0136

Diagnóstico que indica 
o TCTH (Outros) -0,287 -2,953    2,378 0,8327

Tipo de 
condicionamento 
(Mieloablativo)

1,776 -0,550 4,101 0,1344

Índice de 
Comorbidade 
(Intermediário/Alto)

2,786  1,127    4,445 0,0010

  Criopreservação (Sim) 5,398  1,934    8,862 0,0023

Fonte: elaboração própria. *β=coeficiente de regressão. 

**IC= intervalo de 95 % de confiança.

DISCUSSÃO
Referente aos dados demográfico-clínicos dos parti-

cipantes, foi observado que o TCTH prevalente no centro 

pesquisado foi o alogênico (55,3%; n=47). De um modo ge-

ral, nota-se um predomínio do TCTH autólogo, o que pode 

ser justificado devido às suas indicações para diversas do-

enças, como tumores sólidos, diabetes e doenças autoimu-

nes(18).

Quanto ao diagnóstico que indica o TCTH, foi observa-

do a prevalência do diagnóstico de leucemia (31,8%; n=27), 

realidade presente em estudos semelhantes, nos quais as 

leucemias são a principal indicação para o TCTH alogêni-

co(9).  No mundo, este tipo de câncer ocupa o 11º lugar e no 

Brasil ocupa a 9º posição(19) .

Estudos apontam que os EA apresentados pelos pacien-

tes submetidos ao TCTH, como alterações laboratoriais, 

bem como relativas ao sistema sanguíneo e linfático são 

inerentes aos regimes de condicionamento, principalmente 

quando altas doses de quimioterápicos são utilizadas. Al-

terações metabólicas e gastrointestinais, são decorrentes 

de diversos medicamentos administrados neste período(20).  

Alguns antineoplásicos como Ciclofosfamida, Melfalano, 

Bussulfano, causam toxicidade gastrointestinal, como náu-

seas e vômitos. A irradiação corporal total (ICT) e outros 

medicamentos como antibióticos, antifúngicos e imunos-

supressores também podem contribuir para o aparecimen-

to ou intensificação destes EA(20-21).

Quanto às alterações renais e urinárias (hemoglobinú-

ria), os pacientes de TCTH autólogo apresentaram maior 

frequência destes EA (p<0,0001), fato que pode ser atri-

buído à criopreservação das CTH, especialmente, quando 

realizada com o DMSO. No período de descongelamento 

das CTH, pode ocorrer lise celular das células vermelhas 

do sangue e presença de hemoglobina livre, o que resulta 

em hemoglobinúria(7).

No que diz respeito ao tipo de TCTH, o alogênico con-

tribuiu para um aumento de 4,99 no número de EA, em mé-

dia, em comparação com o autólogo (p=0,0093). No TCTH 

alogênico, usa-se imunossupressores devido às reações 

aloimunes e para prevenção da doença do enxerto contra 

o hospedeiro (DECH), que podem contribuir para o maior 

número de EA, ou para potencializá-los, no dia da infusão 

de CTH(22).

Neste estudo, foi observado que pacientes, no momento 

do TCTH, com índice de comorbidade considerado interme-

diário ou de alto risco, apresentaram maior ocorrência de 

EA (p=0,0010) e EA de maior gravidade (4 ou 5; p=0,0040). 

A chance do paciente, que apresenta o índice de comorbi-

dade de intermediário a alto risco, no momento do TCTH, 

é igual a 4,21 vezes a chance do paciente de baixo risco de 

apresentar EA de maior gravidade. Do mesmo modo, foi ob-

servado que o paciente submetido ao TCTH que apresenta 

o índice de comorbidade entre intermediário a alto risco 

tem um aumento médio de 2,78 no número de EA, compa-

rado ao paciente que apresenta baixo risco. 

Outros estudos associaram a presença de comorbida-

des com pior prognóstico de pacientes oncológicos(12,23). 

Desta forma, a avaliação clínica rigorosa do paciente, que 

inclua a realização de um índice de comorbidade, pode es-

timar os riscos de morbimortalidade.

Os pacientes que tiveram as CTH criopreservadas, 

apresentaram maior número de EA (p=0,0023). Observou-

-se maior número e gravidade dos EA, com o uso de DMSO, 
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comparados àqueles que utilizaram DMSO associado ao 

HES (p=0,0205). Deste modo, os pacientes que recebe-

ram enxerto criopreservado apresentaram aumento médio 

de 5,39 no número de EA, comparado aos pacientes que 

receberam CTH a fresco. Este achado é corroborado por 

estudos semelhantes, que citam a possível toxicidade do 

crioprotetor DMSO, que provoca a liberação de histaminas 

no paciente. A associação do uso do HES ao DMSO tem o 

objetivo de reduzir EA nos pacientes submetidos ao TCTH, 

pois propicia a formação de uma camada protetora nas 

células progenitoras, o que reduz o dano celular e, conse-

quentemente, EA(24). 

O volume total de bolsas infundidas no dia da infusão de 

CTH apresentou relação com o número de EA (p=0,0011). Pa-

cientes que receberam maior volume de bolsas no momento 

do TCTH tem um aumento médio de 0,006 no número de EA. 

Tal fato pode ser atribuído à maior quantidade de detritos de 

granulócitos, hemoglobina livre nos autólogos, assim como, à 

incompatibilidade celular no grupo alogênico(25-26). 

A maior média de viabilidade celular apresentou relação 

com o número e a gravidade dos EA (p<0,0001; p=0,0352), 

respectivamente. O paciente que apresentou a maior via-

bilidade celular das CTH coletadas, apresentou uma maior 

chance de apresentar EA de maior gravidade, no momento 

da infusão de CTH – 1,09 vezes a chance do grupo com me-

nor viabilidade celular, bem como, apresentou um aumento 

de 0,29 no número de EA. Na literatura é demonstrado que 

no processo de criopreservação, a viabilidade das células 

CD34+ pode estar comprometida, bem como a redução de 

células viáveis para a infusão. A viabilidade celular difere 

entre os períodos pré e pós congelamento, estando rela-

cionado com a baixa temperatura, a formação de cristais 

de gelo ou o uso do DMSO(6).

A utilização de estratégias, que proporcionem ao enfer-

meiro e aos demais membros da equipe multiprofissional, o 

reconhecimento precoce das condições que levam o pacien-

te de TCTH a apresentar EA, facilita o planejamento da assis-

tência e controle desses EA no dia da infusão das CTH(27-29).

Limitações do estudo
Variáveis que não puderam ser analisadas estatistica-

mente devido à baixa frequência, como o controle micro-

biológico, método de infusão e valor de hematócrito, que 

podem ser possíveis causas ou potencializadores dos EA na 

infusão das CTH.

Contribuições para a prática
Os resultados incentivam a busca de novos conheci-

mentos sobre o cuidado de Enfermagem no TCTH. A uti-

lização de instrumentos, como o CTCAE e o do índice de 

comorbidade pré-transplante, é importante, pois, con-

tribui para a identificação e resolução precoce de EA, o 

que pode contribuir para uma assistência de saúde mais 

segura.

CONCLUSÃO
Neste estudo, os fatores relacionados à ocorrência de 

EA no dia da infusão de CTH foram viabilidade celular, índi-

ce de comorbidade pré-TCTH (intermediário a alto), maior 

volume de bolsas de CTH infundidas, transplante alogêni-

co, diagnósticos de linfoma e mieloma múltiplo e criopre-

servação. 
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