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Objetivo: Investigar os eventos adversos, classifica-los conforme a gravidade e identificar seus fatores relacionados no dia da infusao 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 Sao Paulo, Brasil. Os eventos adversos (EA) foram identificados e classificados pelo Common Terminology Criteria for Aduerse Events. Para analise
dos dados foram construidos modelos de regressao, considerando o nivel de significancia de 95% (p<0,05). Resultados: Cerca de 51% dos pacientes eram
do sexo feminino, 41,2% apresentaram indice de comorbidade de risco intermediario/alto, 52,9% eram do grupo alogénico aparentado. Pelo modelo de re-
gressao multinomial, foram considerados fatores associados a gravidade dos EA: maior viabilidade celular (p=0,0352) e o indice de comorbidade pré-TCTH de
risco intermediario/alto (p=0,0040). No modelo de regressao linear generalizado, foram considerados fatores associados ao nimero de EA: maior viabilidade
celular (p<0,0001), maior volume total de bolsas infundidas (p=0,0011), TCTH alogénico (p=0,0093), diagnostico de Linfoma (p=0,0001) e Mieloma Multiplo
(p=0,0136), indice de comorbidade pré-TCTH de intermediario/alto risco (p=0,0010) e criopreservagao (p=0,0023). Concluséo: Pacientes de TCTH sao susce-
tiveis a diversos fatores que os predispoe a eventos adversos, o que representa um desafio para o enfermeiro e equipe multidisciplinar.

Descritores: Transplante de células-tronco hematopoéticas; Enfermagem; Enfermagem oncoldgica; 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 Sao 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 DA DEL TRASPLANTE DE CELULAS MADRE HEMATOPOETICAS

Objetivo: Investigar eventos adversos, clasificarlos segun su gravedad e identificar sus factores relacionados el dia de la infusion 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 Sao Paulo, Brasil. Los eventos adversos (EA) han sido clasificados por los criterios de terminologia comun para eventos adversos. Se construyeron
modelos de regresion; el nivel de significancia del 95% (p<0,05). Resultados: 51% eran mujeres y 52,9% pertenecia al grupo alogénico relacionado. El modelo
de regresion multinomial considero factores asociados con la gravedad de la EA: una mayor viabilidad celular (p = 0.0352) y el indice de comorbilidad pre-
-HSCT de riesgo intermedio/alto (p = 0.0040). En el modelo de regresion lineal generalizado, se consideraron factores asociados con nimero de EA: mayor
viabilidad celular (p <0,0001), mayor volumen infundido (p = 0,0011), TCMH alogénico (p = 0,0093), diagnostico linfoma (p = 0.0001) y mieloma multiple (p =
0.0136), indice de comorbilidad pre-HSCT de riesgo intermedio/alto (p = 0.0010) y criopreservacion (p = 0.0023). Conclusién: Estos pacientes son suscepti-
bles a varios factores que los predisponen a EA, un desafio para las enfermeras y el equipo multidisciplinario.

Descritores: Trasplante de células madre hematopoyéticas; Enfermeria; Enfermeria Oncologica; Toxicidad; Eventos adversos.
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INTRODUGAO

O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) é um tratamento com potencial de cura, para pa-
cientes com doengas hematoldgicas malignas e benignas,
tumores sélidos e doengas autoimunes®, pois pode pro-
porcionar a reconstituigdo hematoldgica e imunologica,
apos exposigao a altas doses de quimioterapia, associada
ou ndo a radioterapia®.

Cerca de 50.000 pacientes recebem TCTH no mundo
anualmente, dos quais 50% sao realizados na Europa e 28%
nas Américas®. Em 2019, o Registro Brasileiro de Trans-
plantes computou 3805 TCTH no pais, sendo 62,5% autolo-
gos e 37,5% alogénicos®.-

Os transplantes podem ser qualificados em alogénico
aparentado ou nao, idéntico ou nao, autologo (uso de cé-
lulas do proprio paciente) e singénico (gémeos idénticos)
60O haploidéntico foi integrado como modalidade alter-
nativa de transplante, devido a necessidade de ampliar a
possibilidade de doadores compativeis?”. No haploidéntico,
considera-se que algum membro da familia de primeiro
grau tenha caracteristicas de histocompatibilidade com o
receptor, em torno de 50%®.

Os pacientes de TCTH podem apresentar eventos ad-
versos (EA) durante todo o periodo de internagao, sobre-
tudo no dia da infusao de células-tronco hematopoéticas
(CTH). Esses EA estado relacionados a causas provaveis,
descritas na literatura®?1%, no entanto, ainda ndo total-
mente elucidadas. Considera-se EA qualquer sintoma, sinal
ou doenga desfavoravel, inclusive alteragdes laboratoriais,
temporalmente associados, mas, ndo necessariamente re-
lacionados ao uso de um tratamento ou procedimento®.

Os EA sao descritos como mais comuns nos recepto-
res de CTH criopreservadas, mas, outros fatores podem
estar presentes como o numero de hematocrito e de gra-
nulodcitos, a contaminagao das CTH que serao infundidas,
idade do receptor, comorbidades, método e tempo de in-
fusao, assim como, a incompatibilidade ABO nos alogéni-
cost19. A avaliagdo 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 indi-
ce especificol?.

O enfermeiro tem atuagao no TCTH e uma resolugédo 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-
prescindivel na equipe multidisciplinar®) .

Além disso, a portaria do Ministério da Saude, n2 931 de
02 de maio de 2006, aponta o enfermeiro como profissional
obrigatdrio para o funcionamento da unidade de TCTH, tendo
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em vista seu conhecimento técnico e cientifico para o cuida-
do ao paciente grave, ao doador e a familia®. Deste modo,
em diversos centros de TCTH, é de responsabilidade do enfer-
meiro a infusao das CTH, assim como, grande parte de toda a
assisténcia prestada no periodo pré e pds transplantet.

Considerando a suscetibilidade de pacientes de TCTH
para o desenvolvimento de EA potencialmente graves, a
possibilidade de intervengdes precoces e a consequente
redugao de complicagdes para estes pacientes, os objeti-
vos do presente estudo foram: Investigar os eventos adver-
sos, classifica-los conforme a gravidade e identificar seus
fatores relacionados no dia da infusao de células-tronco
hematopoéticas.

METODO
Tipo de estudo
Estudo transversal, com coleta prospectiva.

Local do estudo

O campo deste estudo foi uma unidade de TCTH do Es-
tado de Sao Paulo, Brasil, que possui nove leitos. Estudo
anterior apontou que, nesta unidade, os pacientes subme-
tidos ao TCTH autélogo e alogénico 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)1.

Participantes do estudo

Considerando-se as particularidades anteriormente
apresentadas sobre o local de estudo, optou-se pela ava-
liagao de todos os transplantados no periodo da coleta de
dados, ou seja, pela nao realizagao do calculo amostral.

Os pacientes elegiveis para o estudo foram aqueles com
doengas onco-hematolégicas submetidos ao TCTH autélo-
go ou alogénico. Como critério de exclusao considerou-se,
aqueles pacientes cujos prontudrios apresentavam dados
incompletos, segundo as variaveis selecionadas no estudo.

A amostra foi consecutiva, por conveniéncia e inicial-
mente composta por 94 pacientes, o que correspondia
ao total de pacientes transplantados na unidade, durante
o periodo da coleta de dados. Entretanto, nove pacientes
foram excluidos da pesquisa por dados incompletos, o que
resultou em amostra final de 85 participantes.

Coleta de dados

Foi realizada por um periodo de 25 meses com término
em janeiro de 2018, por meio de observagao 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)®™ . No periodo em que a pesquisado-
ra nao foi a responsavel direta pela infusdo de CTH, ela acom-
panhou o procedimento realizado por outros enfermeiros da
unidade. Além da observagao no momento da infusao de CTH,
todos os registros da equipe multiprofissional foram utiliza-
dos, a fim de identificar e classificar os EA no momento da
infusao e em até 24 horas apos o procedimento.

Os dados foram validados por outra enfermeira da
unidade previamente treinada para a utilizagao do instru-
mento, com larga experiéncia em TCTH, o que garantiu a
fidedignidade da pesquisa. Quando houve discordancia, um
terceiro profissional, que era médico da unidade de TCTH
realizou a avaliagdo e validagdo dos EA juntamente com
a pesquisadora. A coleta de dados tinha inicio durante o
TCTH propriamente dito e as informagoes, de até 24 horas
apos o transplante, eram coletadas assim que este interva-
lo de tempo findava.

Os EA (numero e gravidade) foram considerados variaveis
dependentes e as varidveis demografico-clinicas foram anali-
sadas como independentes (sexo, idade, indice do comorbida-
de para TCTH, diagndstico, tipo de TCTH, fonte de CTH, tipo de
condicionamento, tempo de infusao, volume da bolsa de CTH,
numero de células nucleadas, numero de células CD34+, via-
bilidade celular, compatibilidade ABO, criopreservagao e nu-
mero de medicamentos utilizados em D zero), as quais foram
escolhidas a partir da literatura cientifica e da pratica clinica
da pesquisadora. Para avaliagao do indice de comorbidade no
TCTH foi utilizado instrumento validado!?, que era preenchido
previamente a internagao do paciente, pela equipe médica e

anexado ao seu prontudrio.

Procedimentos de analise e tratamento dos dados

Para a avaliagao dos EA, foi utilizado o CTCAE®™, como
mencionado anteriormente. Os EA sao distribuidos por sis-
temas ou segmentos anatémicos e classificados confor-
me a gravidade, que varia de 1 até 5, para a maioria dos EA.
Para calcular a frequéncia e realizar as analises estatisticas
referentes aos EA, foi necessario agrupéa-los por sistemas
organicos, conforme similaridade.

Os dados foram processados pelo programa Statis-
tical Analysis System (SAS), versdo 9.4. Para as associa-
¢oes utilizou-se o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher,
para as comparagoes o teste de Mann-Whitney e para as
correlagdes entre as variaveis, o coeficiente de correlagdo
de Spearman. Na avaliagao da relagao entre o conjunto de
variaveis independentes e a varidvel dependente gravidade
dos EA, foi construido um modelo de regressao logistica
multinomial. Quando a varidvel dependente foi o nimero
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dos EA, foi construido um modelo de regressao multipla
(modelos lineares generalizados); considerou-se o nivel de
significancia de 5%

Aspectos éticos

Estudo aprovado pelo Comité de Etica 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 indice de comorbidade classificado como de baixo
risco, 52,9% submetido ao TCTH alogénico aparentado e as
doengas mais frequentes, que indicaram o TCTH, foram as
leucemias (31,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demogréfico-clinicas dos pa-
cientes submetidos ao transplante de células-tronco he-
matopoéticas. Campinas, SP, 2018.

Variaveis demografico-clinicas

n (%)

Sexo
Feminino 43 50,6
Masculino 42 49,4

Idade em anos

Média (DP) 50,9 (12,5) _
Mediana (min-max) 53 (21-73) _
Diagnéstico
Leucemias 27 31,8
Linfomas 25 29.4
Mieloma Multiplo 23 27,0
Outros* 10 11,8
Tipo de TCTH
Alogénico aparentado
Idéntico 45 52,9
Nao Idéntico 01 12
Alogénico nao-aparentado 01 12
Autélogo 38 447
indice de Comorbidade
Baixo Risco 50 58,8
Risco Intermediario/Alto 35 41,2

Fonte: elaboragao propria. *Outros= anemia aplastica; mie-
lodisplasia; mielofibrose; amiloidose; sindrome de poems.
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- L : o
Em relagao as variaveis relacionadas ao TCTH, 90,6% Tipo de TCTH 02721*

(n=77) dos participantes receberam CTH provenientes de
Autdlogo 10 2632 20 5263 8 21,05

sangue periférico pelo método de aférese, 50,6% (n=43) fo-
Alogeénico 12 2553 18 3830 17 3617

ram de células criopreservadas e o crioprotetor mais utili-
B ; Lo _ Diagnéstico

zado foi o Dimethyl Sulféxido (DMSO) a 10% (34,1%, n=29), que indica o 0.0733

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

20% (16,5%, n=14). A média do numero de células CD34" Leucemia 7 2593 10 3704 10 3704

foi de 5,75x10¢por quilo de peso do paciente (DP 5.24) ea  |infoma 8 3200 10 4000 7 28.00

de células nucleadas foi de 5,50x10% por quilo de peso do icloma

paciente (DP 2,34). Quanto as CTH infundidas, a viabilida- multiplo O 2007 e esaz 2 870

de celular média encontrada foi de 96,64% (DP 5,80), o nu- Outros 1 1000 3 3000 6 60.00

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

com volume total médio de 374,44 ml (DP 280,77) e a média °°"°Li°i°“a‘ 0.2577*
mento

de tempo utilizado para cada procedimento de infusao foi

de 52 minutos (DP 23.92). Para os pacientes submetidos 30 erae 9 3750 & 3335 7 2917
TCTH alogénico aparentado ou nao, a incompatibilidade
ABO esteve presente em 29,8% deles (n=14/47).

Mieloablativo 13 21,31 30 4918 18 29,51

) ) ) - ) ) Indice de 0.0019*
Além disso, foram identificados 93 medicamentos di- Comorbidade J
ferentes nas prescrigdes médicas e o numero médio de Baixo 18 3600 24 4800 8 16,00
medicamentos utilizados pelos pacientes submetidos ao y
e . Intermedia-;  yy43 14 4000 17 4857
TCTH no dia da infusdo de CTH foi de 13,11 (DP 3,12). rio/Alto ' ' '
Quanto aos regimes de condicionamento prevaleceu, o Incompa-
mieloablativo (68,2%, n=58), seguido do condicionamento Rg'gdade Rl
de reduzida intensidade (22,3%, n=19) e dos nao mieloabla-
. o o o Compativel 11 3333 10 3030 12 3636
tivos (9,5%, n=8). Os quimioterapicos mais utilizados foram
- N3 -
o Bussulfano (47%, n=40) nas apresentagdes oral (n=19) e e . 1 714 8 514 5 35.71
_ o ) .
endovenoso (n=21), Melfalano (37,6%, n=32), Ciclofosfamida Autélogo 10 2632 20 5265 8 2105
(36,4%, n=31) e Fludarabina (29,4%, n=25).
. R . Criopreser- 02399
A Tabela 2 aponta a distribuicao dos pacientes segun- vagio J
do as variaveis demografico-clinicas e gravidade dos EA. Nio 12 2857 15 3571 15 3571
De um modo geral, independentemente do tipo de TCTH, <im 0 2326 23 s340 10 2396
os pacientes com indice de comorbidade intermediario/
. . . Crioprotetor 0,0104**
alto risco, apresentaram EA de maior gravidade (4 ou S;
p=0,0019). Além disso, nos pacientes em que o DMSO foi oMSO 40 B ls sl 10 a8
utilizado como crioprotetor houve predominio dos EA de ~ PMSO*HES 6 4286 & 5714 0 0.00
meédia e alta complexidade (p=0,0104). Fonte de 0.2465*
células '
Tabela 2 - Distribuigao dos pacientes de TCTH segundo va- ~ ©%%¢@ booso e oo 1250
ridveis demografico-clinicas e gravidade dos eventos ad- ~ CPP 21 2727 32 4156 24 317

versos. Campinas, SP, 2018.
Fonte: elaboragao propria. *p-valor obtido pelo teste Qui-

Gravidade eventos -quadrado; **teste exato de Fisher.
AL :-L:l\l/ez) ?Moderado) zGT;vse) B T TIp T
ATabela 3 apresenta a distribuicao das médias de ocor-
n % n|% " 7 réncia dos EA segundo tipo de TCTH e sistemas organicos,
S 0j5EE2 conforme divisdo do CTCAE; nao houve diferenca estatis-
Masculino 13 3095 17 4048 12 2857 tica significante entre os grupos comparados em relagao a
Feminino 9 2093 21 48,84 13 30,23 média de ocorréncia dos EA.
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Tabela 3 - Distribuicao das médias de ocorréncia dos
eventos adversos segundo tipo de transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas e sistemas organicos. Cam-
pinas, SP, 2018.

EVENTOS ADVERSOS E FATORES RELACIONADOS NO DIA DO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

Tabela 4 - Varidveis independentes que constituiram
a andlise de regressao logistica multinomial em que se
considerou a gravidade dos eventos adversos. Campinas,
SP, 2018.

. - Variavel Variaveis inde- - o) Vs ~
Dia da Infusao (D Zero) b e OR IC (95%) p-valor
Autélogo Alogénico Idade 1032 0993 1074 01117
Sistemas _val
Organicos prvator N2 células
Média EA DP Média EA DP CD34‘/Kg/peso 1,004 0,914 1,102 0,9408
receptor
Grupo 1 121 0.47 115 075 0.3186" Ne células
nucleadas/Kg/ 1,083 0,893 1312 0.,4185
Grupo 2 5,24 249 6,02 246 0,2217* peso receptor
Gravidade Viabilidade
Grupo 3 0.29 0,57 0,30 0,66 0,8361* eventos* celular 1092 1006 1185  0,0352
Grupo 4 129 114 113 095 0,6247* Volume total
bolsas infundi- 1,000 0998 1002  0,8550
d L
Grupo 5 0,66 075 0.74 0,87 0.7797* as (m)
N2 medicamen-
Grupo 6 0.50 0.76 0.45 095 0.2873* tos L9 0955 1310 01634
Sexo (Feminino) 1294 0,503 3,329 05923
Fonte: elaboragao propria. *p-valor obtido pelo teste
. _ - . Tipo de TCTH
de Mann-Whitney. l=alteragdes cardiacas e vascula- (Alogénico) 3244 0398 26,443 02717
res; 2=alteragdes do sistema sanguineo e linfatico, do
taboli trica . ti - lab toriai Tipo de con-
metabolismo e nutrigao, investigagdes laboratoriais, dicionamento 2296 0669 7875 01864
alteragbes do sistema imunologico; 3=alteragdes do (Mieloablativo)
sistema nervoso e psiquiatricas; 4=alteragdes gastroin- indice de
testinais; 5=alteragdes gerais e condigoes do sitio de Comorbidade ) ,,o 551 17187 0,0040
o - N ) o o (Intermediario/
administragdo; 6= alteragdes respiratoria, toracica e Alto)
mediastinal. _
Criopreserva- ) 890 0254 14178  0,5320

A frequéncia das alteragdes renais e urinarias (he-
moglobinuria), nos grupos autoélogo e alogénico, classi-
ficadas como grau 1, foi de 52,6% (n=20) nos autologos e
de 10,6% (n=5) nos alogénicos com CTH criopreservadas
(p<0,0001). As lesoes, intoxicagbes e complicagdes de
procedimentos, bem como, as infecgdes e infestagoes
estiveram presentes em 7,89% (n=3) dos autologos e em
21,28% (n=10) dos alogénicos (p=0,0883); nas alteragoes
de pele, olhos e metrorragia, estes EA estiveram presen-
tes em 10,53% (n=4) dos autélogos e em 21,28% (n=10)
dos alogénicos (p=0,1840).

A Tabela 4 apresenta a relagao entre a maior viabi-
lidade celular (p=0,035) e o indice de comorbidade es-
pecifico para o TCTH (p=0,004) com a gravidade dos
EA apresentados pelos pacientes no dia da infusao
de CTH.
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cao (Sim)

*

Fonte: elaboragao propria. * Estimada a chance de
apresentar niveis mais elevados de gravidade (va-
ridvel dependente) **OR= (Odds Ratio). *** IC 95%
OR= intervalo de 95 % de confianga para a razao de

chance.

A Tabela 5 mostra que houve relagao estatistica sig-
nificante entre o numero de EA e o maior volume total
de bolsas infundidas (p=0,0011), tipo de TCTH - alogénico
(p=0,0093), o diagndstico que indica o TCTH (linfoma -
p=0,0001 e mieloma multiplo - p=0,0136), maiores indices
de comorbidade especifico para o TCTH (p=0,0010), a
criopreservagao (p=0,0023) e a maior viabilidade celular
(p=<0,0001).
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Tabela 5 - Variaveis independentes que constituiram a
analise de regressao multipla em que se considerou o nu-
mero de eventos adversos. Campinas, SP, 2018.

Variavel R
HEne Variaveis indepen- s p-valor
d dentes IC (95%)**
ente
Idade -0,012 -0,080 0,057 07415
0 g .
N2 células CD347Kg/  _g043 0195 0109 05812
peso
o
N¢ células nucleadas/ 0.203 -0136 0541 02407
Kg/peso
Nume-
ro de Viabilidade celular 0,294 0150 0,438 <0,0001
eventos
Volume totalde bolsas 4504 9003 0010 0,001
infundidas
N2 medicamentos 0176 -0,096 0447 0,2047
Sexo (Feminino) 0,279 -1,300 1,858 07295
Tipode TCTH (Aloge- 4009 1228 8752 0,0093
nico)
Diagnéstico que indica
o TCTH (Linfoma) S.151 2,524 7779 0.0001
Diagnéstico que
indica o TCTH (Mieloma 3,481 6,245 0,0136
i 0,718
Multiplo)
Diagnostico que indica  _
o TCTH (Outros) 0.287 -2,953 2378 08327
Tipo de
condicionamento 1776 -0,550 4101 01344
(Mieloablativo)
indice de
Comorbidade 2,786 1127 4,445 0,0010
(Intermediario/Alto) '
Criopreservagao (Sim) 5,398 1934 8862 0,0023

Fonte: elaboragao prépria. * =coeficiente de regressao.
**IC= intervalo de 95 % de confianga.

DISCUSSAO

Referente aos dados demografico-clinicos dos parti-
cipantes, foi observado que o TCTH prevalente no centro
pesquisado foi o alogénico (55,3%; n=47). De um modo ge-
ral, nota-se um predominio do TCTH autélogo, o que pode
ser justificado devido as suas indicagoes para diversas do-
engas, como tumores soélidos, diabetes e doengas autoimu-
nest®),

Quanto ao diagnostico que indica o TCTH, foi observa-
do a prevaléncia do diagnostico de leucemia (31,8%; n=27),
realidade presente em estudos semelhantes, nos quais as
leucemias sao a principal indicagao para o TCTH alogéni-
co®. No mundo, este tipo de cancer ocupa o 112 lugar e no
Brasil ocupa a 92 posigao™ .

Andressa Gomes Melo, Juliana Bastoni da Silva

Estudos apontam que os EA apresentados pelos pacien-
tes submetidos ao TCTH, como alteragdes laboratoriais,
bem como relativas ao sistema sanguineo e linfatico sao
inerentes aos regimes de condicionamento, principalmente
quando altas doses de quimioterapicos sao utilizadas. Al-
teragoes metabolicas e gastrointestinais, sdo decorrentes
de diversos medicamentos administrados neste periodo®.
Alguns antineoplasicos como Ciclofosfamida, Melfalano,
Bussulfano, causam toxicidade gastrointestinal, como nau-
seas e vomitos. A irradiagao corporal total (ICT) e outros
medicamentos como antibidticos, antifungicos e imunos-
supressores também podem contribuir para o aparecimen-
to ou intensificacao destes EA?02,

Quanto as alteragdes renais e urindrias (hemoglobinu-
ria), os pacientes de TCTH autdlogo apresentaram maior
frequéncia destes EA (p<0,0001), fato que pode ser atri-
buido a criopreservagao das CTH, especialmente, quando
realizada com o DMSO. No periodo de descongelamento
das CTH, pode ocorrer lise celular das células vermelhas
do sangue e presenga de hemoglobina livre, o que resulta
em hemoglobinuria®.

No que diz respeito ao tipo de TCTH, o alogénico con-
tribuiu para um aumento de 4,99 no niumero de EA, em mé-
dia, em comparagdo com o autélogo (p=0,0093). No TCTH
alogénico, usa-se imunossupressores devido as reagodes
aloimunes e para prevengao da doenga do enxerto contra
o hospedeiro (DECH), que podem contribuir para o maior
numero de EA, ou para potencializa-los, no dia da infusao
de CTH®,

Neste estudo, foi observado que pacientes, no momento
do TCTH, com indice de comorbidade considerado interme-
diario ou de alto risco, apresentaram maior ocorréncia de
EA (p=0,0010) e EA de maior gravidade (4 ou 5; p=0,0040).
A chance do paciente, que apresenta o indice de comorbi-
dade de intermediario a alto risco, no momento do TCTH,
¢ 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 indice de comorbidade entre intermediario a alto risco
tem um aumento médio de 2,78 no niumero de EA, compa-
rado ao paciente que apresenta baixo risco.

Outros estudos associaram a presenca de comorbida-
des com pior prognostico de pacientes oncologicos!?23).
Desta forma, a avaliagao clinica rigorosa do paciente, que
inclua a realizagdo de um indice de comorbidade, pode es-
timar os riscos de morbimortalidade.

Os pacientes que tiveram as CTH criopreservadas,
apresentaram maior numero de EA (p=0,0023). Observou-
-se maior numero e gravidade dos EA, com o uso de DMSO,
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comparados aqueles 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 numero de EA, comparado aos pacientes que
receberam CTH a fresco. Este achado é corroborado por
estudos semelhantes, que citam a possivel toxicidade do
crioprotetor DMSO, que provoca a liberagao de histaminas
no paciente. A associagao do uso do HES ao DMSO tem o
objetivo de reduzir EA nos pacientes submetidos ao TCTH,
pois propicia a formagao de uma camada protetora nas
células progenitoras, o que reduz o dano celular e, conse-
quentemente, EA®Y,

O volume total de bolsas infundidas no dia da infusao de
CTH apresentou relagao com o numero 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 nimero de EA.
Tal fato pode ser atribuido a maior quantidade de detritos de
granulocitos, hemoglobina livre nos autélogos, assim como, a
incompatibilidade celular no grupo alogénico®24),

A maior média de viabilidade celular apresentou relagao
com o numero 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 infusao de CTH - 1,09 vezes a chance do grupo com me-
nor viabilidade celular, bem como, apresentou um aumento
de 0,29 no numero de EA. Na literatura é demonstrado que
no processo de criopreservagao, a viabilidade das células
CD34" pode estar comprometida, bem como a redugao de
células vidveis para a infusdo. A viabilidade celular difere
entre os periodos pré e pés congelamento, estando rela-
cionado com a baixa temperatura, a formagao de cristais
de gelo ou o0 uso do DMSQW.

A utilizagao de estratégias, que proporcionem ao enfer-
meiro e aos demais membros da equipe multiprofissional, o
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