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0Os progenitores hematopoiéticos no autotransplante de medula 6ssea podem ter origem no sangue pe-
riférico ou serem obtidos directamente da medula 6ssea. Sdo obtidos directamente da medula 6ssea
quando ndo se consequiu efectuar a mobilizacdao das stem cells para o sangue periférico ou quando os
pacientes sdo as criancas que ndo colaboram na colheita. Esta é uma modalidade recente na Unidade de
Imunossupressao do Servico de Hematologia Clinica dos Hospitais da Universidade de Coimbra. Defini-
mos como objectivo do nosso trabalho verificar quais as implicagdes para a prdtica de enfermagem da
proveniéncia das stem cells, através do nimero de dias de internamento, ndmero de dias de aplasia e
necessidade de suporte transfusional.

PALAVRAS-CHAVE: Progenitores hematopoiéticos; Autotransplante de medula 6ssea; Pratica de Enfer-
magem.

In autologous transplantation, blood stem cells can be collected from peripheral blood or directly in the
bone marrow. Direct collection from bone marrow is made when mobilization of stem cells into periphe-
ral blood is not obtained or when children do not cooperate in the collection. This is a recently introduced
technique in Clinical Haematology at the University of Coimbra Hospitals. The purpose of this study was
to evaluate the implications of the stem cells origin for the nursing practice by evaluating the duration
of hospitalization, neutropenia and transfusion requirements.

KEYWORDS: Stem cells; Autologous transplantation; Nursing Practice.
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RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO 1. NOME DO MEDICAMENTO Alosi 250 microgramas solucao injectavel. 2. COMPOSI(;AO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Um ml de solucéo contém 50 microgramas de pelonossetrom (na forma de cloridrato). Cada
frasco para injectaveis de 5 ml de solugio contém 250 microgramas de palonossetrom (na forma de clorcrato).Lista completa de excipientes, ver seccdo 6.1, 3, FORMA FARMACEUTICA Solugdo injectével. Solugio lmpida e incolor. 4NFORMAGOES CLINICAS 4.1 Indicacdes
terapéuticas Aloxi estd indicado: na prevencao de situagdes agudas de nduseas e vmitos associadas a quimio-terapia oncoldgica com elevada accéo emetogénica e na prevencdo de néuseas e vomitos associados a quimioterapia oncoldgica com moderada acgao emetogénica 4.2
Posologia e modo de administracdo Por via intravenosa Aduftos: 250 microgramas de palonossetrom administrados na forma de um tnico bélus intravenoso aproximadamente 30 minutos antes do inicio da quimioterapia. Aloxi deve ser administrado durante um periodo de 30
segundos. A eficécia de Aloxi na prevencéo de nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia com elevada accéo emetogénica pode ser potenciada pela administracéo de um corticostercide antes da quimioterapia. Aloxi s deve ser utiizado antes da administracéo de quimioterapia.
Idosos: Néo é necessério qualquer ajuste da dose em idosos. Criangas e adolescentss: Aloxi ndo é recomendado em criangas com idade inferior a 18 anos devido a dados insuficientes. Doerntes com compromisso hepatico Néo é necessério



qualquer ajuste da dose em doentes com compromisso hepatico. Doentes com compromisso renal N&o € necessério qualquer ajuste da dose em
doentes com compromisso renal. N&o existem dados disponiveis relativamente a doentes com doenca renal em fase terminal sujeitos a hemodidlise.
4.3 Contra-indicacdes Hipersensibiidade & substéncia activa ou a qualquer um dos excipientes. 4.4 Adverténcias e precaucdes especiais de
utiizagdo Uma vez que palonossetrom pode aumentar o tempo de trénsito no intestino grosso, os doentes com antecedentes de obstipaco ou
com sinais de obstrucdo intestinal subaguda devem ser monttorizados apds a administraco. Foram nofificados dois casos de obstipacio com
fecaloma, associados a palonossetrom 750 microgramas, que necessitaram de hospitalizagdo. Para todos os niveis de dosagem testados, pa-
lonossetrom néo induziu um prolongamento clinicamente relevante no intervalo QTc. Foi realizado um estudo especfico exaustivo sobre o valor
de QT/QTc em voluntarios saudaveis, com o objectivo de recolher dados definiivos demonstrativos do efeito de palonossetrom sobre o valor de
QT/QTc. Consular a seogdo 5.1 Propriedades farmacod-namicas. No entanto, tal como com outros antagonistas 5-HT,, deve ter-se precalicéo
na uﬂhza@ao concomitante de palonossetrom com medicamentos que aumentem o intervalo QT ou em doentes Que apresemem 0U que Sea
provavel virem a desenvolver um prolongamento do intervalo QT. Aloxi ndo deve ser uiizado para prevenir ou tratar néuseas e vomitos nos dias
que se seguem & administrago da quimioterapia a no ser em associagdo com oulra administracéo de quimioterapia. 4.5 Inferaccdes medica-
mentosas e outras formas de interaccao Palonossetrom é metabolizado principalmente pela isoenzima CYP2DG, com uma contribuigdo menor
da CYP3A4 e da CYP1A2. Com base em estudos in vifro, palonossetrom ndo demonstrou iniir nem induzir as isoenzimas do citocromo P450 em
concentragdes clinicamente relevantes. Agentes quimioterapéuticos: em estudos pré-clinicos, palonossetrom néo demonstrou inibir a actividade
anti-fumoral dos cinco agentes quimioterapéuticos testados (cisplatina, ciclofosfamida, citarabina, doxorubicina e mitomicina C). Metoclopramida:
num estudo clinico, ndo foi demonstrada qualquer interacgdo fammacocinética significativa entre uma Unica dose intravenosa de palonossetrom e

Tabela 2: Percentagem de doentes a que responderam por grupo e por fase de tratamento no estudo de quimioterapia

moderadamente emetogénica em comparacao com dolasetron.
Aloxi 250 micrggramas (n=185) Dolasetron 100 miligramas (n= 191) | Delta
[ I

% %

Resposta completa (sem emese e sem me icacdo de recurso) IC de 97,5%"
0 — 24 horas 52,9 01 1[-1,7%, 21,9%]
24 — 120 horas 54 0 387 53 | [3,4%, 27.1%]
0 — 120 horas 46,0 340 2,0 1[0,3%,23.7%]
Controlo completo (resposta completa e ndo mais do que ndusea ligeira) valordep®
0 — 24 horas 571 47,6 95 NS
24 — 120 horas 481 36,1 12,0 0,018
0 — 120 horas 418 309 109 0,027
Sem nauseas (Escala de Likert) valordep®
0 — 24 horas 487 414 7.3 NS
24 — 120 horas 418 26,2 15,6 0,001
0 — 120 horas 339 22,5 1.4 0,014

 Cohort designado com “intencao de tratar”; ® O estudo foi projectado para demonstrar nao-inferioridade. Um limite inferior acima de —15%
demonstra a ndo inferioridade entre Aloxi e 0 comparativo.; © Teste de Qui-quadrado. Nivel de significancia para 0:=0,05.

as concentracéo de eqiliorio de metoclopramida oral, um inioidor da CYP2D6. Indlutores e inibidores da CYP2D6: numa andlise far
populacional, demonstrou-se néo haver qualquer efeito significativo na depuracdo de palonossetrom quando este era co-administrado com indutores
(dexametasona e rifampicina) e inibidores (incluindo amiodarona, celecoxib, cloropromazina, cimetidina, doxorubicina, fluoxetina, haloperidol, paro-
xetia, quinidina, reniicing, toneuir, serralina ou terbinafine) da CYP2DB, Corticosterdides: pelonossetrom tem sido adminstiado em seguranca

Tabela 3: Percentagem de doentes a que responderam por grupo e por fase de tratamento no estudo de quimioterapia

altamente emetogénica em comparacéo com ondansetron
Aloxi_250 m\crogramas (n=223) | Ondansetron 32 m\H\gramas (n=221)] Delta |
I I [ % 1

com corticosterdides. Outros medicamentos: palonossetrom tem sido administrado em seguranca com medicamentos , antieméticos/
antinauseantes, antiespasmadicos e anticolinérgicos. 4.6 Gravidez e aleitamento No que respeita ao palonossetrom néo existem dados clinicos
sobre as ravidezes a ele expostas. Os estudos em animais ndo indicam quaisquer efeitos nefastos, directos ou indirectos, no que respeita a gravidez,
a0 desenvolvimento embrionrio/fetal, a0 parto ou a0 desenvohimento pds-natal. Estéo apenas disponiveis dados limitados relativos a estudos ani-
mais sobre a transferéncia placentéria (ver secqdo 5.3). Néo existe experiéncia com palonossetrom durante a gravidez humana, consequentemente
palonossetrom ndo deve ser utizado em mukheres gravidas a ndo ser que tal seja considerado essencial pelo médico. Uma vez que ndo existem
(ados relativos @ excrecdo de palonossetrom no leite matemo, o alettamento deve ser intemompido durante a terapéutica. 4.7 Efeitos sobre a
capacidade de conduzir e utilizar mquinas Néo foram estudados os efeftos sobre a capacidade de conduzir e utiizar méguines. Uma vez que
palonossetrom pode induzr tonturas, sonoléncia ou cansago, 0s doentes devem ser advertidos relativamente & conducdo ou utiizagdo de méguinas.
4.8 Efeitos indesejéveis Em estudos clnicos, com uma dose de 250 microgrames fotal de 633 doentes), as reaccdes adversas observadas
com major frequéncia, e pelo menos possivelmente relacionadas com Aloxi, foram cefalefas (3%) e obstipagdo (5%). Nos estudos ciinicos, foram
observadas as sequintes reacgdes adversas (RAs) possivel ou provavelmente relacionadas com Aloxi. Estas foram classificadas como frequentes
(entre 1% e 10%) ou pouco frequentes (entre 0,1% e 1%).

Classe de Sistema de Orgaos RAs Pouco

RAS (>1/1.000 a <1/100)
(>1/100 a <1/10)

Doencas do metabolismo e da nutricdo

Hipercalemia, doencas do metabolismo, hipocalcemia,
hi

ipocaliemia, anorexia, hiperglicemia, diminuicao do apetite
Ansiedade, estado euférico

Perturbacdes do foro psiguiétrico

Cefaleias
Tonturas

Doencas do sistema nervoso

Sonoléncia, insonia, parestesia, hipersonia, neuropatia
sensorial periférica

Iiritacéo ocular, ambliopia
Enjoo de movimento, tinido.

| Afeccdes oculares
|Afeccdes do ouvido e do labirinto

Cardiopatias  Taquicardia, bradicardia, extrassistoles, isquémia miocardica,
taquicardia sinusal, anitmia sinusal, extrassistoles supraventriculares
Vasculopatias Hipotenso, hipertenso, descoloragao venosa, distensao

venosa

Doencas respiratorias, tordcicas e do mediastino Solugos

Doengas gastrointestinais Obstipacdo Diarreia [Dispepsia, dor abdominal, dor abdominal superior, boca

seca, flatuléncia

| Afeccoes hepatobiliares Hiperbilirubinemia

| Afieccdes dos tecidos cutaneos e subcutdneas
Afeccoes musculosqueléticas
e dos tecidos conjuntivos

Dermatite alérgica, rash pruriginoso
Artralgia

Doencas renais e urindrias Retencdo urindria, glicostria

Perturbacdes gerais e alteragdes Astenia, pirexia, fadiga, sensacdo de calor, sintomas gripais

no local de administracdo
Exames complementares de diagndstico Niveis elevados de transaminases, intervalo QT prolongado

Foram notificados casos muito raros (<1/10.000) de reacges de hipersensibilidade e reaccdes no local de injeccdo (ardor, tumor, descon-
forto e dor) durante a experiéncia pds-comercializagéo. 4.9 Sobredosagem Néo foram descritos casos de sobredosagem. Foram utiizadas doses
de até 6 mg em ensaios cinicos. O grupo de dosagem mais elevada apresentou uma incidéncia de acontecimentos adversos semehante quando
comparado com 0s outros grupos de dosagem, no tendo sido observados efeitos dose-resposta. Na eventualidade improvavel de ocorer uma
sobredosagem com Aloxi, esta deve ser controlada através de terapéutica de suporte. No foram realizados estudos de didlise, no entanto, devido ao
Seu extenso volume de distribuigdo, & improvével que a didlise seja um tratamento eficaz para uma sobredosagem com Aloxi. 5. PROPRIEDADES
FARMACOLOGICAS 5.1 Propriedades farmacodinamicas Grupo farmacoterapéutico: Antieméticos e antinauseantes, antagonistas da serotonina
(BHT3). Cddigo ATC: AO4AAOS Palonossetrom é um antagonista selectivo do receptor SHT, com uma elevada afinidade por este receptor, Em dois
estudos aleatorizados, com dupla ocultagéo englobando um total de 1.132 doentes a redeber Quimioterapia moderadamente emetogénica que
incluiu cisplatina < 50 mg/m?, carboplatina, ciclofosfamida 1.500 mg/m? e doxorubicina 25 mg/m?, compararam-se doses de 250 microgramas
& e 750 microgramas de palonossetrom com 32 mg de ondansetrom (semi-vida 4 horas) ou 100 mg de dolasetron (semi-vida 7,3 horas) admi-
nistrados por via intravenosa no dia 1, sem dexametasona. Num estudo aleatorizado, com dupla ocultagéo englobando um total de 667 doentes a
receber quimioterapia altamente emetogénica que incluiu cisplatina > 60 mg/m, ciclofosfamida > 1.500 mg/m? e dacarbezina, compararam-se
doses de 250 microgramas e de 750 microgramas de palonossetrom com 32 mg de ondansetrom adminisirados por via infravenosa no dia 1.
Fol administrada profilacticamente dexametasona antes da quimioterapia em 67% dos doentes. 05 estudos principais ndo foram projectados para
avaliar a eficdcia de palonossetrom no aparecimento tarclo de nduseas e de vmitos. A activiciade antiémetica fol observac das 0-24 horas, das
24-120 horas e das 0-120 horas. 0s resutados dos estudos com quimioterapia moderadamente emetogénica e do estudo com quimioterapia
altamente emetogénica encontram-se resumidos nas tabelas seguintes. Palonossetrom néo demonstrou ser inferior durante a fase aguda da emese
relativamente aos medicamentos comparativos, tanto na situagdo moderada como na altamente emetogénica. Apesar de ndo se ter demonsirado a
eficécia comparativa de palonossetrom em ciclos miitplos, em ensaios clinicos controlados, 875 dos doentes recrutados nos 3 ensaios de Fase Il
transitaram para um estudo de seguranga sem ocultacéo e foram tratados com 750 microgramas de palonossetrom durante até 9 ciclos adicionais
de quimioterapia. Os parédmetros globais de seguranga mantiveram-se durante todos os ciclos.

Resposta completa (sem emese e sem medicacdo de recurso) IC de 97.5%"
0 — 24 horas 592 57,0 22 |[-88%, 13.1%]
24 — 120 horas 453 389 64 |[-46%, 17.3%]
0 —120 horas 408 330 7.8  |[-2.9%, 18.5%]
Controlo completo (resposta completa e ndo mais do que ndusea ligeira) valordep*®
0 — 24 horas 565 516 49 S
24 — 120 horas 408 353 55

0 — 120 horas 377 29,0 8.7

Sem nduseas (Escala de Likert) valordep®
0 — 24 horas 538 493 45 S
24 — 120 horas 354 321 33 S

0 — 120 horas 336 321 15 S

2 Cohort designado com “intencZo de tratar”; ® O estudo foi projectado para demonstrar nao-inferioridade. Um limite inferior acima de —15%

demonstra a ndo inferioridade entre Aloxi e 0 comparativo.; ° Teste de Qui-quacrado. Nivel de significancia para oi=0,05.

0 efeito de palonossetrom sobre a tenséo arterial, frequéncia carciaca e parmetros do ECG, incluindo intervalo QTc, foi compardvel a0 do on-
dansetron e do dolasetron em ensaios ciinicos de Néuseas e Vomitos Induzidos por Quimioterapia. Em estudos néo-clinicos palonossetrom de-
monstrou possuir a capacidade de bloquear oS canais i6nicos envolvidos na despolarizagéo e repolarizacéo ventricular e de prolongar a duracéo
do potencial de acco.0 efefto de palonossetrom no intervalo QTc fol avaliado num ensaio aleatorizado, paralelo, com dupla ocultago, controlado
com placebo e activo (moxifloxacina) em homens e mulheres adultos. O objectivo foi o de avaliar os efeitos sobre 0 ECG de palonossetrom ad-
ministrado por via IV em doses tnicas de 0,25, 0,75 ou 2,25 mg em 221 voluntrios sauddveis. O estudo ndo demonstrou qualquer efefto na
duracdo do intervalo QT/QTc bem como em qualquer outro intervalo do ECG em doses até 2,25 mg. Néo foram observadas alteragdes ciini-
camente significativas na frequéncia cardiaca, conducdo auriculoventricular (AV) e repolarizacéo cardiaca. 5.2 Propriedades farmacocinéticas
Absorgéo Apds administragéo intravenosa, o declinio inicial nas concentragdes plasméticas é seguido por uma eliminagdo lenta a partir do or-
ganismo com uma semi-vida de eliminacdo terminal média de, aproximadamente, 40 horas. O valor médio da concentragéo plasmatica méxi-
ma (C_.) e a érea sob a curva concentragio-tempo (AUCO-eo) so, geralmente, proporcionais & dose no intervelo de 0.3 - 90 pgkg, em vo-
luntérios saudveis e em doentes oncolégicos. Apds a administrago intravenosa de palonossetrom 0,25 mg em dias alternados no total de 3
doses em 11 doentes com cancro do testiculo, 0 aumento médio ( DP) na concentragéo plasmética entre 0 Dia 1 & 0 Dia 5 foi de 42 + 34%.
Apds a administracio intravenosa de palonossetrom 0,25 mg uma vez ao dia durante 3 dias em 12 voluntérios sauddveis, o aumento médio
(2 DP) na concentraco plasmatica de palonossetrom entre o Dia 1 ¢ 0 Dia 3 foi de 110 + 45%. SimulagBes de farmacocinética indicam que a
exposicao tofal (AUCO-e) a 0,25 mg de palonossetrom por via infravenosa adminisirado uma vez ao dia durante 3 dias consecutivos era similar a
uma dose (inica intravenosa de 0,75 mg, apesar dea G, de uma dose Unica de 0,75 mg ser meis elevada. Distrbuigdo Palonossetiom, na dose
recomendada, encorira-e amplamente distuido no organismo com um volume de distrbuicao de, aproxmadamente, 6,9 a 7.9 Ukg. Aproxime-

damente, 62% de palonossetrom encontra-se ligado a proteinas plasméticas. Metabolismo Palonossetrom é eliminado através de duas vias: apro-

ximadamente 40% & eliminado por via renal & aproximadamente 50% & metabolizado para formar dois metabolitos principais, 0s quais apresentam
actividade antagonista para o receptor 5HT. inferior a 1% do palonossetrom. Estudos metabdlicos in vitro demonstraram que a isoenzima CYP2D6
&, em menor extensdo, a CYP3A4 e a CYPTA2 estéo envolvidas no metabolismo e palonossetrom. No entanto, os pardmetros de farmacocingtica
clinica ndo séo significativamente diferentes entre metabolizadores fracos & extensos de substratos da CYP2DB. Palonossetrom ndo inibe nem induz
as isoenzimas do citocromo P450 em concentragdes clinicamente relevantes. Eliminagdo Apds uma dose intravenosa Unica de 10 microgramas/
kg de [“CJ-palonossetrom, aproximadamente 80% da dose foi recuperada na urina num periodo de 144 horas, com palonossetrom a representar
cerca de 40% da dose administrada, na forma de substancia activa inalterada. Apds uma administragéo infravenosa Unica em bdlus a voluntérios
saudaveis, a eliminacdo corporal total de palonossetrom foi de 173 + 73 mi/min e a depuragéo renal de 53 + 29 ml/min. A baixa eliminacdo corporal
total e 0 extenso volume de distribuicéio resultaram numa semi-vida de eliminagéo terminal plasmética de aproximedamente 40 horas, Dez por cento
dos doentes apresentam uma semi-vida de eliminagéo terminal média superior a 100 horas. Farmacocintica em populagdes especials /dosos: a
idade néo afecta a farmacocinética de palonossetrom. Nao é necessério qualquer ajuste da dose em doentes idosos. Sexo:0 sexo dos doentes ndo
afecta afamacocinética de palonossetrom. Néo é necessério qualquer ajuste da dose com base no sexo. Doentes Pedidtricos: néo estio disponivels
dados farmacocingticos em doentes com menos de 18 anos e idade. Compromisso renal: o compromisso renal ligeiro @ moderado ndo afecta
significativamente os parémetros farmacocinéticos de palonossetrom. O compromisso renal grave reduz a depuragdo renal, no entanto, a eliminacéo
corporal total nestes doentes é semelhante & de voluntérios saudaves. Néo € necessério qualauer ajuste na dosagem em doentes com insuficiéncia
renal. Nao estdo disponiveis dados farmacocinéticos relativamente a doentes sujeitos a hemodialise. Compromisso hepético: o compromisso hepatico
ndo afecta significativamente a efiminacao corporal total de palonossetrom em comparacdo com voluntérios sauddveis. Apesar de a semi-vida de
eliminagéo terminal e a exposicdo sistémica média do palonossetrom estarem aumentadas em individuos com compromisso hepético grave, néo é
requerida uma reducéo na dose. 5.3 Dados de seguranca pré-clinica Apenas se observaram efeftos em estudos ndo clinicos a parti de niveis de
€Xposicao considerados stficientemente excessivos em relagéo o nivel méimo de exposicdo humana, pelo que se revelam pouco pertinentes para
autiizacdo clinica. Estudos néo-clinicos indicam que palonossetrom, apenas para concentragdes muito elevadas, pode bloguear canais ibnicos envol-
vidos na despolarizagéo e na repolarizagéo ventriculares e prolongar a duracao do potencial de acgdo. Os estudos em animais néo indicam quaisquer
efeitos nefastos, directos ou indirectos, no que respetta a gravidez, ao desenvolvimento embrionério/fetal, a0 parto ou ao desenvolvimento pds-natal.
Estdo apenas disponiveis dados limitados de estudos animais sobre a transferéncia placentdria (ver seccéo 4.6). Palonossetrom ndo & mutagénico.
Doses elevadas de palonossetrom (cada dose correspondendo a pelo menos 30 vezes a exposicdo terapéutica humana) administradas diariamente
durante dois anos provocaram um aumento na frequéncia de fumores hepaticos, de neoplasias endocrinas (na tirdide, pituitéria, pancreas, medula

Tabela 1: Percentagem de doentes * que responderam por grupo e por fase de tratamento no estudo de quimioterapia |  supra-fenal) e de tumores da pele em ratos mas néo em ratinhos. Os mecanismos subjacentes ndo sdo completamente compreendidos, mas
MIMW'&W _ tendo em conta as elevadas doses uiizadas e um vez que Alox se destina a ura inica administragéo no ser humeno, estas observacBes néo s
Aloxi 250 microgramas (1= 189) OWM_'MH consideradas relevantes para a utizagéo cinica do medicamento. 6.NFORMAGOES FARMACEUTICAS 6.1 Lista clos excipientes Maniol, Edetato
| L — | % % 1 de dssddo, Cirato de s, Acido ciico mono-Hicrataco, Agqua pera preparagges injectveis, Solugdo de hidrdco de sodo, Solugdo de écido
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O auto-transplante de medula 6ssea ou transplante
autblogo de progenitores hematopoiéticos de sangue
periférico consiste na administragio de altas doses de
quimioterapia e posterior infusio das stem cells hema-
topoiéticas da medula dssea ou do sangue periférico
(que foram colhidas anteriormente), com o objectivo
de renovar a celularidade e a fun¢io medular.

No transplante autdlogo podemos considerar qua-
tro fases distintas. A primeira é denominada de fase de
mobilizacdo, colheita e criopreservacio das stem cells.
Numa segunda fase — o condicionamento —, realiza-
se o tratamento com altas doses de quimioterapia. Na
terceira fase — o transplante—, efectua-se a infusio das
células progenitoras hematopoiéticas. A quarta fase —
fase pos transplante — corresponde a recuperagio he-
matoldgica do doente.!

1. Colheita das Stem Cells

As stem cells podem ser colhidas directamente da
medula 6ssea, do sangue peritérico ou do sangue do
cordio umbilical/placenta. Dada a especificidade deste
trabalho apenas serdo abordadas as colheitas a partir da
medula 6ssea e do sangue periférico.

Medula 6ssea

A colheita das stem cells directamente da medu-
la dssea é uma técnica usada nos doentes em que nio
foi possivel efectuar a sua mobilizacdo para o sangue
periférico, assim como em criangas pequenas que nio
colaboram na colheita. A colheita é realizada em blo-
co operatdrio, o doente é submetido a anestesia geral e
posicionado em decubito ventral. Esta técnica consiste
na aspira¢io de medula dos ossos chatos (crista iliaca
anterior e posterior, esterno), através de pungdes suces-
sivas. A colheita é efectuada por dois médicos, sendo a
medula introduzida num saco de transfusio sanguinea,
com meio de cultura e heparina, por um terceiro médi-
co ou pelo enfermeiro. Ao longo da colheita é avaliada
a quantidade de medula colhida através da realizacio
de diversos hemogramas e contagens de células CD34.
Apbs a colheita, e em laboratério, aquela é filtrada para
eliminar gordura e fragmentos 6sseos.As células podem
agora ser infundidas ou crioconservadas. Quando crio-
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conservadas utiliza-se o dimetilsulféxido (DMSOQO) para
impedir a formacio de cristais de 4gua e consequente
destrui¢io celular.

As complicacdes que podem surgir apds esta forma
de colheita relacionam-se principalmente com a anes-
tesia. No entanto, podem surgir outros efeitos secunda-
rios, tais como fadiga, lombalgias, niuseas e dor no local
de colheita.*?

Sangue periférico

O sangue periférico, no seu estado normal, nio
contém um numero suficiente de stem cells para a reali-
za¢do de uma colheita eficiente. Para realizar a colheita
de sangue periférico (PBPC — Peripheral Blood Plu-
ripotent Cells) é necessario estimular a hematopoiese
através da administracio de factores de crescimento
simples ou em combina¢io com quimioterapia — a
mobilizacio. Este processo pode apresentar algumas re-
ac¢Oes adversas, tais como dores osteomusculares, cefa-
leias, nduseas ou vomitos e fadiga.

A colheita das stem cells do sangue periférico reali-
za-se através de aférese, um processo normalmente facil
e indolor para o doente. O sangue ¢é extraido, através
de um cateter venoso central de dupla via de grande
diametro, e centrifugado, num separador celular de for-
ma a concentrar as stem cells num saco de colheita. Os
restantes componentes sanguineos sio devolvidos ao
doente pela outra via do cateter venoso central. Podem
ser necessarias varias (3 a 5) sessoes de aférese com a du-
racdo de 3 a 4 horas para se colher as células em niimero
suficiente. Apos estes procedimentos, as stem cells estio
prontas a serem infundidas ou crioconservadas em la-
boratério, tal como descrito em relacio a medula 6ssea.

Associadas a aférese podem surgir algumas com-
plicagdes, tais como: risco de hipocalcémia secunda-
rio a toxicidade do citrato de sédio utilizado durante
o procedimento para prevenir a coagulacio sanguinea,
enquanto o sangue € processado no separador celular;
risco de hipovolémia, devido as flutua¢des de volume;
risco de trombocitopenia, por destruicio das plaquetas
durante o procedimento; ou outras menos frequentes
como cefaleias, hipotensio transitoria e citopenia pro-
longada relacionada com a duplicagio das stem cells.>?



2. Auto-transplante de Medula Ossea:
Intervencao de Enfermagem

O enfermeiro desempenha um importante pa-
pel no auto-transplante de medula 6ssea, dependendo
muito o sucesso deste dos cuidados prestados.

No pré-transplante, o enfermeiro tem um papel
activo no ensino ao doente e familia, acerca do proce-
dimento e dos cuidados pré e pds-transplante.

Durante o condicionamento, onde é administrada
quimioterapia em alta dose, o enfermeiro deve dar es-
pecial relevancia aos efeitos colaterais imediatos e/ou a
curto prazo da quimioterapia. Estes podem ser rubor ao
longo da veia, reac¢des anafiliticas que se manifestam
por rubor facial com progressio generalizada e risco
de edema da glote, nduseas e vomitos, palidez cutanea,
taquicardia, taquipneia, astenia, tonturas, sudorese, dor
na regido da orofaringe e epigastrica, anorexia, diarreia,
flebites quimicas e mucosite."*?

Durante a infusio das stem cells o enfermeiro deve
monitorizar sinais vitais e satura¢io de oxigénio;avaliar
a existéncia de efeitos adversos, tais como febre, cala-
frios, dispneia, dor toracica, reac¢Oes cutaneas, niuseas
ou vomitos, hipotensio ou hipertensio, taquicardia ou
bradicardia, ansiedade e altera¢io do paladar; e apoiar
educacional e emocionalmente o doente.

Durante todo o periodo de aplasia, os doentes
apresentam um elevado risco de sepsis e hemorragia
que poderao ser fatais, exigindo suporte com hemode-
rivados e factores de crescimento hematopoiéticos.

O doente poderd, ainda, apresentar outros efeitos
adversos ao autotransplante, bem como efeitos secun-
darios a longo prazo da quimioterapia, entre eles, a
alopécia parcial ou total, cardiotoxicidade, cistite he-
morragica, nefrotoxicidade, complica¢cdes pulmonares
(edema agudo do pulmio, pneumonia) e alteracdes a
nivel reprodutor e neurolégico. O enfermeiro deve de-
tectar precocemente estes sinais e sintomas, actuar efi-
cazmente, bem como avaliar a sua evolucio.

O pos-transplante é um periodo importante para
o doente e seus familiares tanto a nivel fisico como psi-
cologico e social. O doente estd em recuperacio fisica e
deve ter especial aten¢do na prevencio de infecgdes. A
nivel social dever? ter algumas restricdes, na fase inicial,

tais como, evitar aglomerados de pessoas, nio frequen-
tar locais ptblicos fechados e com grande concentra-
¢do de pessoas, nio frequentar piscinas e transportes
publicos. Por outro lado, a incerteza quanto ao futuro
e alguma debilidade fisica podem provocar alteragdes
psicologicas e desequilibrios familiares. Cabe a equipa
de enfermagem um papel activo e atento para minimi-
zar estes efeitos.

3. Metodologia do Estudo

Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 10 sujeitos auto-
transplantados (nesta unidade foram apenas realizados
5 autotransplantes com células provenientes da medula
Ossea), dos quais 6 eram do género masculino e 4 do
género feminino. Quanto a patologia apenas avalidimos
sujeitos com o diagnoéstico de Linfoma.

Procedimentos

Para concretizacio do estudo foi efectuada uma
comparagio entre dois grupos de doentes: um sub-
metido a autotransplante com stem cells provenientes
da corrente sanguinea (PBPC) e outro submetido a
autotransplante com stem cells provenientes da medula
6ssea (ABMT). Foi avaliado o tempo de internamento,
o periodo de aplasia e as necessidades transfusionais dos
dois grupos.

Resultados
Apos a andlise comparativa dos resultados obtidos,
verificAmos que os sujeitos submetidos a autotransplan-
te com células provenientes da medula apresentavam:
e um maior nimero de dias de internamento (35.2
vs 25.4);
* um maior nimero de dias de aplasia (17.2 vs 7.8)
* uma maior necessidade de suporte transfusional
(plaquetas = 34.4 U; concentrado eritrocitario = 4.2
U vs plaquetas = 13.8 U; concentrado eritrocitirio

=3.6U).
Discussao/Conclusao

A anilise que realizamos baseou-se numa amostra
reduzida, apesar de serem incluidos todos os sujeitos
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que realizaram autotransplante com células provenien-
tes da medula 6ssea na unidade onde trabalhamos, dai
que os resultados ndo podem ser generalizados.

Os nossos resultados indicam que os sujeitos que
realizaram ABMT necessitaram de um maior nimero
de dias de internamento aquando do autotransplante.
Estes resultados sdo concordantes com os apresentados
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por Woronoff-Lemsi et al.® e por Kottaridis et al.”. Os
primeiros autores relatam um tempo médio de hospita-
lizacio de 34.3 dias vs 27.9 dias entre os dois grupos de
sujeitos (ABMT e PBPC). O segundo grupo de auto-
res apresentam resultados de 23 dias vs 17 dias entre os
dois grupos de sujeitos. Maior tempo de hospitalizacio,
nestes doentes implica maior tempo de isolamento a
nivel fisico e social. Este isolamento pode desencade-
ar algumas perturba¢des psicoldgicas, como ansiedade,
incerteza quanto ao futuro ou mesmo desequilibrios
familiares. Em individuos que apresentam alguma fra-
gilidade caracteristica da sua situacio clinica, estas alte-
racdes podem tomar propor¢des acrescidas.

O nosso estudo leva-nos, também, a concluir que
os sujeitos submetidos a autotransplante com células
provenientes da medula, ao apresentarem um maior
numero de dias de neutropenia, estio mais susceptiveis
arisco de infecc¢do. Estes resultados vio ao encontro dos
apresentados por Kottaridis et al.”. Também estes au-
tores relatam que os sujeitos que realizaram autotrans-
plante com células provenientes da medula apresentam
uma média de dias de neutropenia superior aos que



realizaram autotransplante com células provenientes
do sangue periférico (14 dias vs 11 dias). Como ante-
riormente mencionado, a infec¢io é uma das principais
complica¢des na fase de neutropenia. Complicacio que
podera ter repercussoes sérias na saude fisica dos indivi-
duos, podendo mesmo ser fatal.

Concluimos, ainda, que o grupo de sujeitos sub-
metidos a autotransplante com células provenientes da
medula esta sujeito a maior risco de hemorragia e peri-
odos mais longos de astenia, uma vez que necessitam de
um maior suporte transfusional. Outros autores relatam
resultados idénticos, apesar de algumas diferencas nas
amostras utilizadas. No estudo realizado por Woronoft-
Lemsi et al.®, com doentes com o diagnédstico de Linfo-
ma nio Hodgkin, os sujeitos submetidos a ABMT ne-
cessitaram de maior suporte transfusional de plaquetas.
No estudo realizado porVisani et al.®, com doentes com
o diagnéstico de leucemia mieldide aguda, os sujeitos
submetidos a autotransplante com células provenientes
da medula necessitaram de maior ntimero de transfu-
sOes de plaquetas e de globulos vermelhos. O risco de
hemorragia e astenia sio complica¢des recorrentes nos
doentes submetidos a autotransplante de medula 6ssea
e provocam limitac¢des fisicas.

Relativamente a pratica de enfermagem, a nos-
sa experiéncia permite-nos afirmar que doentes com
maior risco de infec¢io, de hemorragia e periodos mais
longos de astenia precisam de maior apoio para satisfa-
zer as suas necessidades humanas fundamentais. Estes
doentes requerem mais tempo para vigilincia transfu-
sional e maior disponibilidade para um reforco conti-
nuo de ensinos para prevenir possiveis infeccdes. Por
outro lado, um tempo superior de hospitalizacio re-
quer apoio emocional acrescido ao doente e sua fami-
lia, o que implica grande disponibilidade e capacidade
por parte da equipa de enfermagem.
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