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Resumo

Introdugao: O profissional biomédico atua desde a triagem para o transplante, contribuindo com todos os exames de compatibilidade,
durante o processo de transplante agindo continuamente na manipulacdo da maquina de aférese e também ao final garantindo o
sucesso da pega da medula e exames pds transplante juntamente com a equipe médica. Objetivo: descrever a atuagdo biomédica no
transplante de medula éssea, a sua importancia profissional e os beneficios clinicos desta metodologia terapéutica. Metodologia:
trata-se de uma revisdo de literatura que foi construida através da andlise de artigos anteriormente publicados. Estes foram
selecionados no banco de dados SCIELO, Google Académico, PubMed, Lilacs, normativas, informagdes governamentais e legislagbes
Referencial Teérico: O transplante de células tronco hematopoéticas que é conhecido como transplante de medula éssea, é um
procedimento em que o paciente recebe um aspirado de células provenientes da medula 6ssea, essas células circulam pelo sangue do
receptor até voltarem a se multiplicar e exercer suas fungdes. Espera-se deste tratamento o controle de algumas patologias, trata-se de
um procedimento delicado feito apenas por profissionais capacitados. A atuagdo do biomédico comega antes mesmo do processo de
transplante, o paciente passara por uma avaliagdo clinica e laboratorial onde é necessario realizar exames de avaliacdo da doenca
para saber a resposta ao tratamento. Concluséo: O profissional biomédico tem uma extrema relevancia na atuagéo do transplante de
medula éssea, oferecendo suporte técnico e cientifico antes, durante e apds o transplante.

Palavras-Chave: Técnica por aférese; biomedicina; transplante de medula dssea.

Abstract

Introduction:The biomedical professional works from the screening to the transplant, contributing with all the compatibility exams,
during the transplant process, acting continuously in the manipulation of the apheresis machine and also at the end ensuring the
success of the marrow attachment and post-transplant exams together with the medical team. Objective: Describe the biomedical role
in bone marrow transplantation, its professional importance and the clinical benefits of this therapeutic methodology. Methodology This
is a literature review that was constructed through the analysis of previously published articles.These were selected from the SCIELO,
Google Scholar, PubMed, Lilacs, regulations, government information and legislation. Theoretical framework:Hematopoietic stem cell
transplantation, which is known as bone marrow transplantation, is a procedure in which the patient receives an aspirate of cells from
the bone marrow, these cells circulate through the recipient's blood until they multiply again and perform their functions. This treatment
is expected to control some pathologies, it is a delicate procedure performed only by trained professionals. The biomedical work begins
even before the transplant process, the patient will undergo a clinical and laboratory evaluation where it is necessary to perform tests to
evaluate the disease to know the response to the treatment. Conclusion: The biomedical professional has an extreme relevance in the
performance of bone marrow transplantation, offering technical and scientific support before, during and after transplantation.
Keywords:Apheresis technique; biomedicine; bone marrow transplant.
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Introducao

Segundo o Ministério da Saude, varias
doencas do sangue sdo tratadas com o
transplante de medula 6ssea (BRASIL,2024). O
transplante é a substituicdo de células doentes por
células saudaveis, tendo como objetivo reconstituir
a medula 6ssea do paciente (Archanjo,2021).

Ha mais de 60 anos existem pesquisas
sobre a medula 6ssea, apds inUmeros erros no
final da década de 1960 com os conhecimentos
avangados nas areas de imunologia e
histocompatibilidade, houve uma evolugdo da
pratica clinica do transplante de células tronco
hematopoiéticas (Thomas et al.,2012).

Segundo o SNT (Sistema Nacional de
Transplante) no ano de 2023 foram realizados
3676 transplantes de medula éssea no Brasil, uma
média que teve um aumento significativo em
relagdo ao ano anterior, muito disso se deve ao

numero de doadores efetivos que também vem
crescendo juntamente com os profissionais
capacitados ao procedimento de transplante
(BRASIL,2024).

Existem tipos diferentes de transplante de
medula éssea. O transplante quando feito por
algum membro parentado é chamado de alogénico
parentado. Também pode ser feito por nao
parentes, ou doadores devidamente cadastrados
nos bancos de medula o6ssea, chamado de
alogénico nao aparentado. Existe a possibilidade
do transplante de medula 6ssea ser singénico o
qual é mais raro porque o doador € irmao gémeo e
também tem o doador autélogo quando o doador
doa sua prépria medula para si mesmo, na qual as
células de medula sao reinfundidas (Corgozinho;
Gomes; Garrafa, 2012).

O profissional biomédico ¢é legalmente
habilitado para atuar no processamento
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semi-industrial e industrial do sangue, permitindo
que o biomédico possa realizar os procedimentos
técnicos do banco de sangue como transfusao,
infusdo de sangue, hemocomponentes e
hemoderivados, podendo assim também assumir
chefias técnicas e assessorias sob a
responsabilidade técnica de um médico
especialista na éarea e qualificado legalmente
(BRASIL,2002)

Sendo assim, este presente artigo teve o
objetivo de descrever a atuagcdo biomédica no
transplante de medula éssea, a sua importancia
profissional e os beneficios clinicos desta
metodologia terapéutica.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo de
literatura que foi construida através da analise de
artigos anteriormente publicados. Estes foram
selecionados no banco de dados SCIELO, Google
Académico, PubMed, Lilacs, normativas,
informagdes governamentais e legislagdes. A
busca teve como base pesquisas sobre
transplante de medula 6ssea. Os dados foram
coletados a partir da definicdo dos Descritores da
Ciéncia da Saude (DeCS): técnica por aférese,
biomedicina no transplante de medula éssea. Para
a realizagdo deste trabalho foram selecionados
artigos publicados entre 2002 e 2024. Os critérios
de inclusao foram todos os artigos que continham
os descritores utilizados na busca, o critério de
exclusao retirou os artigos que em meio a leitura
foi perceptivel a descentralizacdo  dos
questionamentos e objetivos do presente estudo,
totalizando em 33 artigos selecionados como base
literaria para a analise deste estudo.

Referencial Teérico

Transplante de medula 6ssea

A medula éssea produz células do sangue
como glébulos vermelhos (eritrocitos), glébulos
brancos (leucécitos) e plaquetas (trombdcitos),
que se regeneram continuamente em intensa
atividade celular. O transplante de células tronco
hematopoéticas que é conhecido como transplante
de medula 6ssea, € um procedimento em que o
paciente recebe um aspirado de células
provenientes da medula Ossea, essas células
circulam pelo sangue do receptor até voltarem a
se multiplicar e exercer suas fungdes (Kuhnen,
Borenstein, 2017).

Os primeiros resultados bem sucedidos foram
na década de 1960. Um numero de criangas
portadoras de imunoinsuficiéncia grave e com

leucemia avangada, receberam infusdes de
medula éssea de doadores familiares compativeis.
O transplante era utilizado como Ultimo caso nos
pacientes que ja ndo respondiam aos tratamentos
existentes naquela época. No entanto, com os
avangos e cuidados de suporte e com a
compreensdao abrangente do processo de
transplante e suas principais indicacbes, bem
como suas limitagbes e  complicagdes,
transformaram esse tratamento cada vez mais
usado para muitas doengas (Thomas et al.,2012).

O transplante de medula 6ssea tem como
objetivo substituir as células doentes por células
saudaveis a fim de reconstituir a medula 6ssea. A
medula faz a produgdo de células sanguineas
encontradas na parte esponjosa de alguns 0ssos.
Espera-se deste tratamento o controle de algumas
patologias. Trata-se de um procedimento delicado
feito apenas por profissionais capacitados. Um dos
primeiros passos a serem definidos é a
compatibilidade do doador, onde se tem uma
amostra de sangue retirada para analise de
caracteristicas genéticas, no qual o grau de
compatibilidade € definido pelo conjunto de genes
localizado no cromossomo 6 (Figura 1 ). A partir
disso € dado continuidade em todo o restante do
processo (Parra, 2016).
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Figura 1:Esquema de apresentagdo do Cromossomo 6 e os
genes de HLA. Fonte: Parra, 2016

Existem tipos diferentes de transplante de
medula éssea seguido do tipo de doador, sao eles
o transplante autélogo, singénico ou alogénico,
quando o paciente usa sua prépria medula para o
tratamento é chamado de autélogo, quando é o
irmao gémeo e denominado singénico e alogénico
quando o paciente recebe uma medula de um
doador externo. Antes de iniciar o procedimento
de transplante o paciente passa por uma série de
exames chamado regime preparativo, incluindo
exames laboratoriais, de imagem, dentre outros.
(Gouvea et al.,2022), (Sant’Ana, Reis, 2022).

Transplante autdlogo sdo aqueles que o
doador e o receptor sdo a mesma pessoa. A
possibilidade de aplicagao terapéutica se torna
maior devido a falta de reacdes e rejeicdo. A
finalidade desse tipo é de substituicdo das células
hematopoiéticas danificadas por células jovens
providas do préprio paciente para haver a



restauragéo (Archanjo, 2021).

O transplante alogénico é quando as células
tronco hematopoéticas sdo de um doador
compativel, podendo ser de algum familiar,
parentes ou de algum doador nao aparentado que
for compativel, sendo ele utilizado para substituir o
tecido lesado por células saudaveis. No
pré-transplante os regimes sao realizados para
erradicar as células neoplasicas da medula éssea
para fazer a imunossupressdo, para somente
depois poder receber as células saudaveis
(Archanjo, 2021).

Os transplantes alogénico e singénico sdo
utilizados no tratamento de diversas doencgas, em
alguns casos de gémeos univitelinos e em outras
o transplante autélogo. No transplante autélogo
em que as células sdo préprias, a incidéncia de
complicagbes é menor, ja no transplante alogénico
depende da disponibilidade e de um doador
HLA-Human  Leukocyte  Antigen  (antigeno
leucocitario humano) compativel. (Alves, 2016).

Caso nao haja um doador compativel entre
os familiares ou a rede de relacionamento do
paciente, pode-se recorrer ao Registro Brasileiro
de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (INCA,
2023).

A maior limitacdo do transplante de medula
Ossea alogénico é a falta de doadores compativeis
e as complicagbes provenientes da DECH (doenga
do enxerto contra hospedeiro), ambos associadas
com as disparidades do sistema de HLA.
(Rodrigues, 2011).

O HLA séao conhecidas como proteinas de
superficie celular presente em todas as células do
nosso corpo. Duas dessas proteinas sdo as mais
importantes HLA de classe | e classe Il. Dentre
essas classes existem inumeras proteinas de
superficie que tornam desafiador encontrar uma
compatibilidade em doador alégeno, aumentando
assim o risco de DECH (Rodrigues, 2011).

O transplante é a primeira opgao terapéutica
em pacientes com idade inferior a 40 anos e com
doador aparentado HLA. Na anemia aplasica
severa, estudos recentes apontam uma reducao
da morbimortalidade do transplante aparentado
HLA positivo (Ehrlich et al.,2012).

A terapia mais atual para tratar a anemia
falciforme é o transplante alogénico de medula
O6ssea, que visa restaurar a linhagem
hematopoiética sem falcizagao. A
hemoglobinopatia conhecida como hemoglobina
"S" é causada pela presenga da proteina beta
mutante, que €& caracterizada por uma troca de
aminoacidos, com a valina substituindo o &cido
glutdmico. Esses pacientes podem apresentar
diversas complicagdes, entre as mais importantes
sdo as vaso oclusivas, que ocorrem em diversos

o6rgdos, como medula éssea, o que causa dor
intensa nos ossos, sistema nervoso central e
pulmdes (Mendes, 2020).

Na literatura existem relatos de alguns
pacientes com doengas hematoldgicas que sao
portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) que apd6s o TMO tiveram sucesso sua carga
viral eliminada e foram considerados curados da
doenga viral. (Durand, 2020).

Complicagdes mais frequentes no transplante
de medula 6ssea.

O ftransplante de medula éssea tem sido
uma terapia celular muito utilizada no tratamento
de algumas doengas. No entanto, a presenca de
algumas variaveis impede o transplante de
funcionar, compatibilidade, estado de saude do
receptor, sistema imune, tudo isso contribui para
as complicagbes apds o transplante. (Santos,
2022).

O DECH é uma complicagao frequente no
TMO alogénico, um processo no qual as células
imunes da medula transplantada reconhecem
como antigenos as células do receptor.
Geralmente a DECH ocorre por volta do 19° dia de
transplante acometendo principalmente pele,
figado e intestino. Menos frequente essa rejeigao
ocorre tardiamente por volta do 100 dias apds o
transplante. (Silva, Bouzas, Filgueira, 2005).

A DECH na forma aguda apresenta sintomas
como: hiperbilirrubinemia com ictericia, nauseas,
vémitos, anorexia, diarreia aquosa ou com sangue
e cOlicas abdominais. E pode ser dividida em grau
| considerada leve, Il considerada moderada, lll
considerada grave, IV muito grave. O ftrato
gastrointestinal € um dos mais afetados e com
maior risco de mortalidade. A DECH crénica, tem
a sua fase aguda e depois acaba evoluindo para a
fase crénica. Ela pode atingir qualquer sistema,
como: oral, esofagico, musculo esquelético,
articular, facial, ocular, unhas, cabelos, genitalias e
sistema linfo hematopoiético (Santos, Gongalves,
Brandao, 2022).

As cardiopatias estdo associadas ao
transplante de medula 6ssea devido a exposi¢ao a
quimioterapia cardiotoxica e a radioterapia. As
mais comuns apos o transplante autdlogo e
alogénico sao a cardiomiopatia, insuficiéncia
cardiaca congestiva, disfuncao valvular,
pericardite, doencga arterial coronariana e arritmia.
A grande maioria dos problemas cardiacos apés o
transplante sdo de cardiotoxicidade podendo ser
resolvido com uso de betabloqueadores como
antraciclinas (Silva; Souza, 2020).

As complicagbes pulmonares existentes
estabelecem uma causa importante de
morbimortalidade apds o transplante de medula



Ossea, elas podem ser decorrentes da
neutropenia, como as infecgdes pulmonares
bacterianas, virais e fungicas, ou também as mais
tardias que geralmente séo infecciosas (Faria et
al., 2021).

Apbs o transplante de medula 6ssea o figado
€ um 6rgao que pode ser gravemente afetado. As
principais causas estdo diretamente relacionadas
ao regime de condicionamento, como a doenga do
enxerto contra o hospedeiro. O transplante
autdlogo também tem relacdo com o regime de
condicionamento (Abdelbary, 2020).

Metodologias clinicas de transplante de
medula éssea

As células progenitoras para a TMO
(transplante de medula Ossea) podem ser
retiradas de trés fontes: medula dssea, sangue
periférico ou sangue do corddo umbilical e
placentario. Na medula éssea as células sao
retiradas do sangue do interior dos ossos do
quadril. J& no sangue periférico as células sado
retiradas do sangue venoso utilizando um
equipamento chamado maquina de aférese.
Também se retira sangue de corddo umbilical e
placentario na qual as células sdo do sangue do
corddo umbilical de recém-nascidos ou da
placenta (Observatorio de oncologia, 2021).

A aférese € um procedimento que faz a
infusdo de células precursoras hematolégicas da
medula 6ssea de um doador (Figura 2) , com a
finalidade de recuperar o funcionamento da
medula 6ssea. O processo depende de como o
tipo e estadiamento da doenga a ser tratada,
condi¢cdes do paciente, grau de compatibilidade
(Sant'’Ana, Reis, 2022).

TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS
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Figura 2: Esquema sistematico do transplante de medula
dssea por aférese. Fonte: Garcia, Schmidt, 2019.

A coleta de hemocomponentes e
componentes medulares €& feita por meio de
aférese, que permite uma doagdo de multiplos
componentes de um mesmo doador em maior

quantidade e melhor qualidade do que na doagao
de sangue normal, com menores riscos. Apesar de
sua grande importancia, a aférese ainda é muito
desconhecida pelos doadores de sangue
(Almeida, 2019).

O sangue para o transplante ira ser coletado
no Banco de Sangue pela maquina de aférese,
que separa as células tronco dos demais
componentes do sangue, que seréo devolvidos ao
corpo ao mesmo tempo. A aférese é feita pelo
profissional biomédico por meio de puncdo das
veias dos dois bragos, ou por meio de um cateter
venoso em uma veia calibrosa geralmente jugular
ou subclavia (Machado, Moreira, 2022).

A atuagdo do biomédico antes, durante e
depois do transplante de medula éssea

A atuacdo do biomédico comeca antes
mesmo do processo de transplante. O paciente
passara por uma avaliagdo clinica e laboratorial
onde é necessario realizar exames de avaliagao
da doenga para saber a resposta ao tratamento. A
avaliacdo inclui exames de sangue, urina,
tomografias e exames da medula éssea como
mielograma, imunofenotipagem e bidpsia da
medula 6ssea. Também € necessaria a coleta de
sorologias para HIV, HTLV I/ll, Hepatites B e C,
doenca de chagas, sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes simples, varicela-zoster e
outros exames de investigagdo de doengas
infecciosas (Hemacore, 2023).

Durante a internagdo o paciente coloca uma
passagem de cateter venoso central em centro
cirdrgico, a partir desse momento todos os
medicamentos, transfusdes, infusdo da medula
6ssea ou células tronco hematopoiéticas, assim
como a coleta dos exames, serdo realizados por
esse mesmo cateter (Castro Jr, Gregianin,
Brunetto, 2001).

A proxima etapa é o condicionamento. O
paciente recebe quimioterapia e/ou radioterapia
para ocorrer a destruicdo das células doentes. O
condicionamento tem em média de 1 até 10 dias
para ser realizado. O paciente pode ter sintomas
como nauseas, vOmito, diarreia, constipagao,
mucosite e queda dos cabelos, entre outros.
Nessa etapa a atuagdo do biomédico esta na
execugao dos exames para avaliar o estado
imune, equilibrio hidrico, perfil renal e hepatico.
(Biosanas, 2016).

A mobilizagdo é uma fase do transplante na
qual as células tronco hematopoiéticas s&o
coletadas e congeladas, a fim de se obter uma
quantidade suficiente de células tronco para o
transplante. O paciente fara uso de medicamentos
chamado de fatores de crescimento (Granulokine®
ou Filgrastim®), que faz com que essas células



migrem em quantidade suficiente para sua
corrente sanguinea (Hemacore, 2023).

A maquina de aférese que separa as células
tronco dos demais componentes do sangue, que é
devolvida ao corpo simultaneamente, é feita por
meio da pungédo das veias ou de um cateter
venoso. A coleta das células-tronco leva cerca de
4 horas. Conforme a avaliacdo, a coleta sera
realizada pela equipe do banco de sangue em
uma sala. Ainda assim, apds a coleta, o paciente
ainda fara mais exames de sangue e voltara para
uma consulta de reavaliagdo com a equipe médica
que inclui o biomédico para inicio da proxima
etapa (Hemocentro, 2023).

As células coletadas por aférese sao
congeladas e armazenadas no Banco de Sangue
com todo preparo em uma unidade de
criopreservagado até o dia do transplante. Através
do exame de sangue (hemograma) que informara
quando a medula voltou a funcionar. Quando a
contagem de neutrofilos permanece 3 dias acima
de 500/mm3, considera-se a “pega” da medula.
Ocorrendo em média, entre o 10° e 15° dia, é
nesse momento que o biomédico mais uma vez
tem o papel importante na monitorizagdo do
sucesso do transplante. (Hemacore, 2023).

O paciente que apresenta sucesso no TMO
estara durante os proximos meses e até anos em

acompanhamento do estado de saude em relagao
ao funcionamento da medula e estado imune, para
isso o biomédico exerce um papel fundamental na
analise laboratorial desses exames de rotina em
um pos transplantado (Hemacore, 2023).

Conclusao:

O profissional biomédico tem uma extrema
relevancia na atuagado do transplante de medula
6ssea, oferecendo suporte técnico e cientifico
antes, durante e apos o transplante.

O profissional biomédico atua desde a triagem
para o transplante, contribuindo com todos os
exames de compatibilidade, durante o processo de
transplante agindo continuamente na manipulagéo
da maquina de aférese e também ao final
garantindo o sucesso da pega da medula e
exames pos transplante juntamente com a equipe
médica.
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