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Resumo- Este estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes transplantados de
medula 6ssea, e possibilitar a divulgacdo do tema aos académicos e profissionais da saude. Trata-se de
uma pesquisa do tipo descritiva exploratéria, de dados epidemiolégicos de prontuarios, de pacientes
submetidos ao TMO entre janeiro de 2008 a dezembro de 2009. O resultado caracterizou o perfil
predominante através de formulario. Foram analisados 36 prontuarios contendo dados de: idade, sexo,
raca, escolaridade, diagndstico médico, nimero de transplantes, medicamentos utilizados dentre outros; em

uma instituicdo referéncia no Vale do Paraiba.

Palavras-chave: Transplante de Medula Ossea, Enfermagem.

Area do Conhecimento: Enfermagem
Introducéo

A area de saude, incluindo a enfermagem,
vem sendo favorecida nas ultimas décadas, pelos
diversos segmentos do conhecimento humano. Os
avancos cientificos e tecnolégicos observados na
area de saude, tem trazido contribuigbes com a
implementacdo de novos recursos e técnicas de
tratamento e prolongamento de vida por meio de
procedimentos, cada vez mais sofisticados como é
o caso do Transplante de Medula Ossea (TMO)
(ABRAMOVITZ, 1991).

O TMO para Dulley et al (1989) consiste na
infusdo por via intravenosa, de sangue de medula
Ossea obtida de um doador previamente
selecionado, em um receptor adequadamente
condicionado. Tem por finalidade reconstruir o
orgdo hematopoiético enfermo, devido a sua
destruicdo, por aplasia, neoplasia como nos casos
de leucemia. Outra doencga, como tumores solidos,
vem sendo beneficiadas com essa forma de
tratamento. O  tratamento  consiste  na
imunossupressdo do paciente com altas doses de
guimioterapicos (condicionamento) associadas ou
ndo ao uso de irradiacdo corporal total (ICT)
(DULLEY et al,1989). As células progenitoras
hematopoiéticas podem ser obtidas a partir da
prépria medula 6ssea, do sangue periférico ou
corddo umbilical. Na coleta com aspiracdo da
medula Ossea o doador € hospitalizado e o
procedimento é realizado sob anestesia. Apos 0
doador ser posicionado em decubito ventral, séo
realizadas diversas puncgfes nas cristas iliacas
posteriores das quais é aspirado com agulhas

apropriadas a quantidade de medula Ossea
necessdria para 0 transplante, usualmente
estimada em 10 a 15 ml/Kg de peso do receptor.
Geralmente este volume contém um nudmero
adequado de células progenitoras para permitir a
enxertia e/ou pega (THOMAS, E.D.; STORB R,
1970).

A medula 6ssea coletada é posteriormente
filtrada, a fim, de que sejam removidas espiculas
Osseas e gordura. Apos este procedimento, a
medula é transferida para bolsas secas de
transfusdo e infundida por via venosa do paciente.
O indice de complicacbes graves deste
procedimento é baixo. (HOROWITZ, M.M.; HOWE,
C.W.S 2000).

Este estudo partiu do interesse em conhecer
o trabalho desenvolvido pelo centro de referéncia
de transplante de medula éssea no Vale do
Paraiba. Justifica- se por sua importancia na
regiao, estado e pais. Possibilitard a divulgacéo do
tema e do servigo para os alunos e profissionais
da area da saude, com o objetivo de conhecer as
indicagcbes e caracteristicas de pacientes
submetidos ao TMO e seus resultados.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater
epidemiolégico, exploratéria de informacgdes
constantes em  prontuarios de pacientes
submetidos ao TMO, entre janeiro de 2008 a
dezembro de 2009. A coleta de dados aconteceu
entre os meses de fevereiro a maio de 2010,
utilizando-se de um modelo de formulario que
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permitiu caracterizar o paciente, identificar a
doenca, e o tipo de tratamento recebido. Utilizou-
se o programa EPI- INFO 6, para analise dos
dados. A pesquisa foi autorizada pela instituicdo e
pelo CEP/UNIVAP n® H19/CEP/2010. Trata-se de
uma instituicdo de referencia no Vale do Paraiba
para TMO.

Resultados

Os pacientes submetidos ao procedimento de
TMO, de uma instituicdo de referéncia para este
tratamento no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2009, tinham idade média de 51
anos, mediana de 48 anos (19 — 68) e moda de 35
anos.

Tabela 1. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos da idade de pacientes submetidos ao
TMO. Sao José dos Campos, SP 2010 N= 36
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De acordo com a tabela 2, em relacdo ao sexo,
prevalece o masculino 52,8%. O feminino 40,2%.

Tabela 3. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos da raca dos pacientes submetidos ao
TMO. Sao José dos Campos, SP 2010 N= 36

Raca n %

Branca 30 83,3%
Negra 03 8,3%
Parda 03 8,3%
Total: 36 100%

Houve predominio da racga branca, 83, 3% seguida
de negra, 8,3% e parda 8,3%.

Tabela 4. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos da escolaridade de pacientes
submetidos ao TMO. S&o José dos Campos, SP
2010 N= 36

Idade n %

19 1 2,8%
20 1 2,8%
26 1 2,8%
28 1 2,8%
35 4 11,1%
38 1 2,8%
39 1 2,8%
41 2 5,6%
42 1 2,8%
43 1 2,8%
44 1 2,8%
48 2 5,6%
51 2 5,6%
52 1 2,8%
53 1 2,8%
54 1 2,8%
56 2 5,6%
57 3 8,3%
59 1 2,8%
61 1 2,8%
62 3 8,3%
63 1 2,8%
64 1 2,8%
67 1 2,8%
638 1 2,8%
Total: 36 100%

Escolaridade n %
N&o informado 01 2,8%
Ensino Fund.Incompleto 03 8,3%
Ensino Fund.Completo 05 13,9%
Ensino Med. Incompleto 03 8,3%
Ensino Med.Completo 18 50,0%
Superior Incompleto 04 11,1%
Superior Completo 02 5,6%
Total: 36 100%

Observou-se que 66,7% dos pacientes haviam
completado o ensino médio

Tabela 5. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos do convénio de pacientes submetidos
ao TMO. Séo José dos Campos, SP 2010 N= 36

Convenio n %

SuUS 29 80,6%
Bradesco 02 5,6%
Maritima 01 2,8%
Unimed 03 8,3%
Cooperativa Medica 01 2,8%
Total: 36 100%

Tabela 2. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos por sexo de pacientes submetidos ao
TMO. Sao José dos Campos, SP 2010 N= 36

Sexo n %
Feminino 17 40.2%
Masculino 19 52.8%
Total: 36 100%

Tabela 5 demonstra que o convénio mais utilizado
foi 0 SUS (Sistema Unico de Saude).

Tabela 6. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos das doencas de base de pacientes
submetidos ao TMO. S&o José dos Campos, SP
2010 N= 36
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Doencas de base n %

LH 06 16,7%
LH recidivado 02 5,6%
LMA 02 5,6%
LNH 03 8,3%
MM 23 63,9%
Total: 36 100%
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Tabela 10. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos de pacientes submetidos ao TMO que
receberam ATB. Sao José dos Campos SP 2010
N= 36

De acordo com a tabela 6 o maior nUmero de
transplantados foram diagnosticados com MM
(Mieloma Multiplo) sendo 63,9%.

Tabela 7. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos de n°de infusdes de medula 6ssea em
pacientes submetidos ao TMO. Sao José dos
Campos, SP 2010 N= 36

ATB n %

Cefepime 12 33,3%
Cefepime e Fungison 02 05,6%
Cefepime, Fungison,Vancomicina 11 30,6%
Fungison 01 2,8%
Cefepime ,Vancomicina 09 25,0%
Fungison,Vancomicina 01 2,8%
Total: 36 100%

N° de infusdes n %

01 infusdo 26 72,2%
02 infusBes 09 25,0%
03 infusbes 01 2,8%
Total: 36 100%

Em sua maioria os transplantados receberam
Cefepime em seu tratamento como tabela 10.

Tabela 11. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos de pacientes submetidos ao TMO que
desenvolveram ou ndo mucosite. S8o José dos
Campos, SP 2010 N=36

A tabela 7 demonstra, que dos 36 pacientes
transplantados somente 9 necessitaram de uma
segunda infusdo e apenas um necessitou de uma
terceira infuséo.

Tabela 8. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos de n° de transplantes em pacientes
submetidos ao TMO. S&o José dos Campos, SP
2010 N= 36

Mucosite n %

N&o Apresentou 22 59,5%
Grau | 02 5,4%
Grau Il 07 18,9%
Grau lll 04 13,5%
Grau IV 01 2, 7%
Total 36 100%

N° de transplantes n %

1° transplante 33 91, 7%
2° transplante 03 8,3%
Total: 36 100%

Alguns casos apresentaram mucosite em variaveis
graus como mostra tabela 11.

Tabelal2. Condicbes de alta de pacientes
submetidos ao TMO.

Conforme tabela 08 houve 03 pacientes que
necessitaram fazer um segundo transplante.

Tabela 9. Distribuicdo em nimeros percentuais e
absolutos de pacientes submetidos ao TMO que
receberam G- CSF. Sdo José dos Campos, SP
2010 N= 36

Condicdo de alta n %
Alta 32 86,5%
Obito 04 13,5%
Total 36 100%

Recebeu G-CSF n %

Antes TMO 33 91,7%
Antes/Depois TMO 03 8,3%
Total: 36 100%

Todos receberam G-CSF antes do transplante, e
8,3% receberam antes e depois, como mostra a
tabela 9.

Conforme tabela 12, 32 pacientes tiveram alta
hospitalar e 04 foram a 6bito devido a
complicagBes pos TMO.

Discussao

Este estudo foi realizado em uma unidade de
TMO de referencia para o Vale do Paraiba. Esta
localizada dentro de um hospital geral, em uma ala
prépria para pacientes oncoldgicos, com 02 leitos
para pacientes submetidos ao TMO. Foram
analisados, retrospectivamente 36 prontudrios,
entre janeiro de 2008 a dezembro de 2009. Esta
analise apresenta limitacbes de um estudo
retrospectivo. Tem por objetivo apresentar o perfil
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epidemiolégico dos pacientes transplantados de
medula dssea em uma instituicdo de referéncia.
Utilizando os dados: idade, sexo, raca,
escolaridade, convénio, diagnostico médico,
ndmero de infusGes, numero de transplantes,
pacientes que receberam G - CSF (Fator de
Crescimento), antibiéticos e graus de mucosite. Os
dados foram tabulados e analisados pelo
programa EPI- Info 6.

Analisando a tabela 1, foi possivel identificar
gqgue a média de idade dos pacientes
transplantados esta em concordancia com Kyle et
al, (2003) afirma que o TMO esta indicado para
esta faixa de idade da populagdo. Em nosso
estudo nenhuma crianga foi transplantada. De
acordo a tabela 2 em nosso estudo ha
predominancia do sexo masculino, segundo
Hungria VT,(2005.) sexo nédo esta relacionado com
as indicacbes para o TMO e sim as doencas de
base.

Apesar da literatura apresentar predominancia
de negros, este estudo mostra a prevaléncia do
TMO em raca branca. Isso pode ser justificado
pela caracteristica propria da populacdo do Vale
do Paraiba. Tabela 3.

Observou- se Tabela 4, que 66,7% dos
pacientes tem ensino médio completo,
Mastropietro, Ana Paula et al,(2001), relatam
que sao poucas as pesquisas nacionais acerca da
influéncia do perfil socioeconémico, no TMO.

A tabela 5 demonstra que o convénio mais
utilizado na instituicdo foi o SUS (Sistema Unico
de Saude), justificando- se por ser unidade de
referéncia em TMO e prestar assisténcia médica
hospitalar a outros municipios do Vale do Paraiba.

A tabela 6 demonstra que 63,9% de pacientes
transplantados tem como doenca de base
Mieloma Mdltiplo. O Mieloma Multiplo perfaz um
total de 23 casos, dentre os 36 prontudrios
analisados, de acordo com Burt KR,Deeg
HJ,Lonthian ST,Santos GW,(1998), o Mieloma
Multiplo é caracterizado pelo super crescimento e
pela disfuncdo das células plasmaticas da medula
0ssea.O crescimento das células plasmaticas
interfere no crescimento dos glébulos vermelhos,
glébulos brancos e das plaguetas.0 Mieloma
Mudltiplo representa 1% de todas as neoplasias
malignas, sendo a segunda neoplasia
hematolégica mais comum. O aumento da
incidéncia do Mieloma Mudltiplo nos Ultimos anos
relaciona-se ao maior crescimento da historia
natural da doenca e sua patogénese, e a melhora
dos recursos laboratoriais como afirma o estudo
realizado por Hussein MA, Juturi JV, Liebermam
1,(2002).

A tabela 8 mostra a necessidade de um
segundo transplante para 3 pacientes. Segundo
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Hungria VT,(2007) o TMO pode ser proposto como
consolidacdo em recidivas quimiossensiveis ou
como tratamento de resgate se as células tronco
periféricas tiverem sido coletadas anteriormente.

A tabela 9 demonstra o G-CSF (Fator de
Crescimento) foi administrado em 3 pacientes,
antes e apos a infusdo da medula 6ssea. A
maioria dos pacientes receberam o G-CSF antes
do TMO. Para Massumoto CM et AL (1997) o G-
CSF tem o intuito de acelerar a recuperagéo
hematopoiética.

De acordo com a tabela 10 o antibiético mais
utilizado foi o Cefepime. Caracteriza-se por ser
um antibiético de amplo espectro e de atividade
contra grande variedade de bactérias Gram -
positivas e Gram - negativas, incluindo a maioria
das cepas resistente aos aminoglicosideos ou a
cefalosporinas de terceira geracéo.

No TMO a terapia antimicrobiana é utilizada
para evitar e tratar os quadros infecciosos,
segundo estudo de Wingard Jr (2002) uma
complicacdo frequente responsavel pela grave
morbidade e por altas taxas de mortalidade nessa
populacdo. Os antimicrobianos sdo prescritos em
regimes combinados, e/ou associados a
antifingicos, pois, frente a neutropenia recorrente
ao tratamento, infecgcbes por microorganismos
oportunistas (Candida albicans, Herpes simples,
Virus citomegalovirus, Varicela zoster) sao
frequentes.

A mucosite apresentou em variaveis graus nos
pacientes pos- transplantados. A mucosite oral é
uma manifestacdo surgida apés alguns dias de
terapia antineoplasica, supressao imunoldgica ou
hiperreatividade. Caracteriza-se pela inflamacéo e
ulceracdo da mucosa oral, que se torna
edemaciada, eritematosa, fridvel, resultando em
dor, desconforto, disfagia, e debilidade sistémica.
Sao classificadas de acordo com critérios
estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude
descritos por Trotti et al, (2000) como: grau O,
auséncia de sinais de mucosite, grau | presenca
de eritema, grau Il presenca de pseudomembrana
com menos de 1,5 cm de didmetro, grau Il
apresenta de pseudomembrana com diametro
maior que 15 cm e grau IV presenca de
ulceracdes.

Tabela 12 refere-se as condi¢cfes de alta dos
pacientes. Embora o TMO esteja associado com
uma morbidade precoce, grande numero
consegue restabelecimento de uma vida com boa
saude, aumentando significativamente a cada dia.
(WINGARD 2002).
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Concluséo .

Apés andlise e interpretacdo da discussao
podemos concluir que o perfil epidemiologico dos
pacientes submetidos ao TMO, entre 0os anos de
2008 a 2009 em um servico de referencia no Vale
do Paraiba, é:

- Foram transplantados 36 pacientes, com uma
Unica infuséo e 3 pela segunda infusao;

- A idade média foi 51 anos (minima 19 anos e
maxima 68 anos) a mediana 48 anos;

- sendo 52,8% do sexo masculino e 40,2% sexo
feminino;

- 83,3% raca branca

-Predominou como doenca de base o Mieloma
Multiplo 63,9%, seguido de Linfoma Hodgkin
16,7%, Linfoma ndo Hodgkin 8,6%, Linfoma
Hodgkin recidivado 5,6%, Leucemia Mieldide
Aguda 5,6%,

-15 pacientes apresentaram mucosite;

- todos fizeram uso de algum tipo de antibiético;

- 32 altas;

- 04 Gbhitos.
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