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RESUMO

O  Transplante  de  Medula  Óssea  (TMO)  necessita  de  doadores  voluntários
registrados no REDOME. As campanhas realizadas pelos centros de hematologias,
bem como as transmitidas em veículos de comunicação potencializam os números
de cadastros. No entanto, como ainda há uma fila de espera formada por pacientes
que necessitam do transplante, e, também, há busca por doadores compatíveis com
seus receptores, faz com que haja necessidade de um maior número de doadores
cadastrados. Os profissionais da saúde, a partir dos seus conhecimentos sobre a
rede de TMO, podem informar aos seus clientes sobre os procedimentos e também
estimulá-los ao ato da doação.  Assim,  os objetivos  da presente  pesquisa foram:
analisar  o  conhecimento  e  atitudes  dos  profissionais  da saúde  sobre  a  rede  de
transplantes  de  medula  óssea;  caracterizar  o  perfil  sociodemográfico  dos
profissionais investigados; comparar o conhecimento dos profissionais em relação a
idade e tempo de graduação. Tratou-se de um estudo exploratório, descritivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados nas Unidades Básicas de Saúde
da Família do município de Juazeiro do Norte, entre dezembro de 2015 e fevereiro
de 2016. Os participantes da pesquisa foram compostos por enfermeiros e médicos
da  Estratégia  Saúde  da  Família  (ESF).  Os  questionários  foram  aplicados
individualmente,  em ambiente  privado e  cada participante  levou em média  cinco
minutos para o preenchimento. Participaram da pesquisa 63 profissionais, sendo a
maioria do sexo feminino (73%), enfermeiros (60,3%), jovens (mediana de 38 anos
de idade), com mediana de 12 anos de graduação e média de 9,3 anos de atuação
na ESF. Os profissionais responderam que sabiam o que é o REDOME (60,3%) e
apenas 28,6% eram cadastrados como doadores de medula óssea. No entanto, não
souberam localizar  onde ficam armazenados os dados dos receptores (77,8%) e
nem  os  centros  que  realizam  TMO  (60,3%).  Há  necessidade  de  fomentar  o
conhecimento dos profissionais,  principalmente no que diz respeito  aos aspectos
relacionados à recepção e centros transplantadores, além de aumentar o número de
cadastros de doação entre profissionais.

Palavras-chave :  Hematologia.  Transplante  de  Tecidos.  Transplante  de  Medula
Óssea. Doadores de Tecidos. Sistema de Saúde.



ABSTRACT

Bone Marrow Transplant (BMT) requires voluntary donors registered with REDOME.
The campaigns carried out by the hematology centers, as well as those transmitted
in communication vehicles, increase the number of registrations. However, because
there is still a waiting row formed by patients who need the transplant, and also there
is a search for donors compatible with their recipients, there is a need for a larger
number of registered donors. Health professionals, based on their knowledge of the
BMT network, can inform their clients about the procedures and also encourage them
to the act of donation. Thus, the objectives of the present research were: to analyze
the  knowledge  and  attitudes  of  health  professionals  about  the  network  of  bone
marrow transplants; to characterize the sociodemographic profile of the professionals
investigated; to compare the knowledge of the professionals regarding the age and
the time of  graduation.  It  was a descriptive,  exploratory  study with  a quantitative
approach.  Data  were  collected  at  the  Basic  Health  Units  of  the  municipality  of
Juazeiro  do  Norte  between  December  2015  and  February  2016.  The  research
participants  went  comprised  of  nurses  and  physicians  from  the  Family  Health
Strategy (FHS). The questionnaires were applied individually, in private ambient, and
each  participant  took  an  average  of  five  minutes  to  complete.  A  total  of  63
professionals participated in the study, most of them female (73%), nurses (60,3%),
young people (median age 38 years), with a median of 12 years of graduation and a
mean of 9,3 years of FHS. Professionals know what REDOME is (60,3%) and 28,6%
were registered as bone marrow donors. However, they did not know where to locate
the data of the receives (77,8%) nor the centers that performed BMT (60,3%). There
is  a  need  to  foster  the knowledge  of  professionals,  especially  regarding  aspects
related to reception and transplantation centers, in addition to increasing the number
of donation registrations among professionals.

Keywords : Hematology. Tissue Transplant. Bone Marrow Transplant. TissueDonors.
Health Systems.
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1 INTRODUÇÃO

As doenças onco-hematológicas tem grande repercussão na vida de seus

portadores, visto que os tratamentos envolvem sérios efeitos colaterais, causando

limitações em suas atividades diárias e tem um potencial para a cronicidade. Dessa

forma, a abordagem a essas doenças deve incluir uma gama de tratamentos, os

benefícios que estes podem trazer, assim como, as consequências negativas para

os pacientes.

O Transplante de Células-Tronco (TCT) é “O termo que engloba o Transplante

de Medula Óssea (TMO) – no qual as células-tronco são coletadas da medula óssea

– o transplante de Células-Tronco do Sangue Periférico (CTSP) e o transplante de

células-tronco do cordão umbilical” (HOFFBRAND; MOSS, p. 298, 2013). Como o

termo TMO é o  mais  conhecido e  utilizado na literatura  científica,  sendo este  o

tratamento  mais  utilizado  ao  longo  dos  anos,  apesar  de  nos  últimos  anos  o

transplante  de  CTSP ter  aumentado  (DEL GIGLIO;  KALIKS,  2007),  escolheu-se

utilizar o termo TMO nesta pesquisa. 

O TMO é um dos tratamentos para as doenças onco-hematológicas e tem

sido  utilizado,  também,  como  terapia  para  outros  tipos  de  doenças  não-

hematológicas. O TMO tornou-se nos últimos anos um tratamento convencional e

não mais experimental, devido o emprego de técnicas mais avançadas e o emprego

de medicamentos e cuidados que possam proteger o paciente, diminuindo os efeitos

colaterais (SABOYA; et al, 2010). 

A medula  óssea  pode  ser  transplantada  do  próprio  paciente,  denominado

transplante  autólogo,  ou  a  partir  de  um  doador  aparentado  ou  não,  chamado

transplante alogênico. Há ainda a possibilidade de ser transplantado de um irmão

gêmeo univitelino, chamado transplante singênico (CHEHUEN NETO; et al, 2006;

BOUZAS,  2011;  BELTRÃO;  TAVARES;  SOARES,  2006).  Considerando  que  nem

sempre é possível utilizar a medula do próprio paciente, e nem sempre há doadores

compatíveis  dentro  do  próprio  núcleo  familiar,  é  preciso  buscar  doadores  não

aparentados. Para isso, existe a formação de um banco de doadores de medula, em

que se busca a compatibilidade entre pacientes e doadores, quando há necessidade

de transplante. No Brasil, esse banco é o Registro Nacional de Doadores Voluntários

de Medula Óssea (REDOME), gerenciado pelo Instituto Nacional do Câncer (INCA)

e  alimentado  pelos  Centros  de  Hematologia  e  Hemoterapia  estaduais,  além  de
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Organizações  Não  Governamentais  (ONG)  (ROQUE;  TELAROLLI  JUNIOR;

LOFFREDO, 2014). Para o registro de pacientes que necessitam de transplante de

medula  óssea,  existe  o  Registro  Nacional  de  Receptores  de  Medula  Óssea

(REREME) (BOUZAS, 2004).

Na busca por doadores de medula óssea, é necessário que inicialmente as

pessoas  façam  um  cadastro  informando  dados  pessoais  e  clínicos.  Podem  se

cadastrar aqueles que tenham idade entre 18 e 55 anos, que estejam bem de saúde

e  que  não  sejam  portadores  de  doenças  infecciosas  transmitidas  pelo  sangue

(BRASIL, 2009a). Esse cadastro é único, ou seja, basta que seja feito uma vez e

atualizado sempre que o doador mudar de endereço e/ou telefone. Esses dados

ficam  de  posse  do  REDOME  e  são  utilizados  sempre  que  seja  necessária  a

realização de um transplante alogênico.  As orientações aos potenciais  doadores,

como, a atualização dos dados, os tipos de procedimentos e como estes são feitos,

devem permitir que os indivíduos aceitem realizar o cadastro de forma consciente,

estando bem orientados e possam finalizar o processo de doação, no caso de surgir

um receptor com necessidade e compatibilidade com o doador.

Em 70% dos casos de TMO, o doador não tem parentesco com o receptor

(BOUZAS, 2011). Assim, quanto mais pessoas se cadastrarem, maior é a chance de

se encontrar compatibilidade entre receptor e doador. O número de cadastros pode

ser aumentado por meios que esclareçam à população sobre a existência de um

banco, da importância em se cadastrar e de como proceder para ser um potencial

doador de medula óssea (WATANABE; et al, 2010). 

Campanhas  em  escolas,  empresas  e  centros  comerciais  são  realizadas

objetivando esclarecer e realizar o cadastro de doador de medula óssea. A mídia

produz  um  efeito  positivo,  pois  faz  as  pessoas  conhecerem  o  processo  de

cadastramento e os sensibiliza para uma ação altruísta (PARENTONI; et al, 2011). 

Além do processo  de cadastramento,  há ainda  que  se  entender  como se

organiza  a  rede  de  transplantes:  o  diagnóstico  do  paciente,  a  possibilidade  de

tratamento através do TMO, a busca de doadores aparentados ou a identificação de

um doador não aparentado através do REDOME. Também, os centros que realizam

esse tipo de procedimento para o encaminhamento do paciente e a localização do

possível  doador  e  o  encaminhamento  deste  ao  mesmo  centro  (LIMA;

BERNARDINO, 2014).
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O estudo foi desenvolvido no município de Juazeiro do Norte, escolhido por

ser a segunda maior cidade em número de pessoas do estado do Ceará e que

contribui com número acentuado de cadastros de doadores de medula óssea. O

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceará (HEMOCE) já “cadastrou mais de

140 mil potenciais doadores de medula óssea no REDOME, contribuindo para que o

Brasil  alcançasse  o  terceiro  lugar  em  número  de  candidatos  no  mundo”

(RODRIGUES; et al, 2015, p. 129), estando entre os maiores bancos de dados do

mundo (MACÊDO; et al, 2015).Não há dados publicados sobre o perfil dos doadores

cadastrados  no  Ceará,  bem  como  pesquisas  realizadas  no  Ceará  sobre  esses

doadores. Assim, torna-se relevante investigar o posicionamento dos profissionais

da saúde do referido município quanto ao seu conhecimento e atitudes frente à rede

de TMO.

Há  poucos  estudos  sobre  TMO  que  envolvam  o  conhecimento  dos

profissionais da saúde e se estes são cadastrados como doadores de medula óssea.

Os profissionais  podem estimular  seus  clientes  e  familiares  para  o  processo  de

doação,  assim  como,  esclarecer  dúvidas,  informar  sobre  locais  para  doação,

procedimentos e centros de transplante para os pacientes que tem doenças onco-

hematológicas.

A realização de pesquisas nesta área justifica-se pela  necessidade em se

discutir  a  rede  de  transplantes,  bem  como  o  conhecimento  e  atitudes  dos

profissionais acerca do assunto. Ao se realizar pesquisas, aumenta-se o número de

informações, explora-se o assunto, dando margem para a identificação de lacunas e

a realização de novas pesquisas.

É  importante  a  realização  de  estudos  nesta  área,  pois  identificando  o

conhecimento dos profissionais, os centros de hematologia e hemoterapia podem

traçar estratégias de ação para o uso efetivo desta terapia e para a sensibilização da

sociedade na participação como doadores cadastrados.

Dessa  forma,  os  objetivos  da  presente  pesquisa  foram:  analisar  o

conhecimento e atitudes dos profissionais da saúde sobre a rede de transplantes de

medula óssea; caracterizar o perfil sociodemográfico dos profissionais investigados;

comparar  o  conhecimento  dos  profissionais  em  relação  à  idade  e  tempo  de

graduação.



16

2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Histórico e aspectos legais sobre o Transplante  de Medula Óssea

O  uso  do  TMO  como  tratamento  convencional  para  doenças  onco-

hematológicas possui um percurso histórico de mais de trinta anos no Brasil.  Na

literatura  encontram-se  registros  sobre  o  primeiro  procedimento,  a  formação  do

Registro  Nacional  de  Doadores  Voluntários  de  Medula  Óssea  (REDOME),  a

organização dos Bancos de Sangue de Cordão Umbilical e Placentário (BSCUP) e

toda a legislação para regular o funcionamento desses equipamentos, assim como,

para formular estratégias que levem ao aumento de doadores.

O primeiro TMO ocorreu na cidade de Curitiba, no Paraná, em 1979, sendo o

primeiro da América Latina (DORO; PASQUINI; LOHR, 2003). Entre a realização de

transplantes  autólogos  e  alogênicos,  passou-se  a  utilizar  células  progenitoras

hematopoéticas provenientes do Sangue do Cordão Umbilical e Placentário (SCUP).

O registro do primeiro transplante de SCUP e a formação do primeiro banco ocorreu

na França e nos Estados Unidos da América (EUA),  respectivamente (MENDES-

TAKAO;  et  al,  2010;  BALLEN;  VERTER;  KURTZBERG,  2015).  Já  no  Brasil,  o

primeiro BSCUP foi instalado no INCA em 2001 (HEMOCE, 2010) e a legislação do

país permitiu o funcionamento de dois tipos de bancos: bancos públicos para uso

alogênico não aparentado; bancos privados para uso autólogo (MENDES-TAKAO; et

al, 2010).Para a regulamentação dos bancos criados a partir de 2001, a Portaria nº

2381/2004  criou  o  Brasilcord,  denominação  dada  ao  conjunto  de  BSCUP

organizados na rede nacional (BRASIL, 2004).

Os bancos, sejam de SCUP ou de cadastros de medula óssea, necessitam de

doadores para manter suas atividades. Dessa forma, ao longo dos anos a legislação

brasileira precisou ser formulada para organizar o processo de doação e permitir a

igualdade de direito  aos  pacientes em fila  de espera  para transplante.  Também,

como forma de proibir a comercialização de órgãos e tecidos, mantendo a dignidade

humana (CORGOZINHO; GOMES; GARRAFA, 2012). 

Em relação às células progenitoras hematopoéticas, a doação acontece em

vida, havendo necessidade de doadores cadastrados. Assim, passou-se a organizar

os cadastros em rede para melhorar as ações de captação e aumentar a quantidade

de doadores cadastrados. No Brasil, esta rede é o REDOME, que foi criada em 1993
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e incorporada em 1999 ao INCA, por determinação do Ministério da Saúde (MS)

(BOUZAS, 2011).

A legislação permitiu a organização dos cadastros em rede. Bouzas (2011, p.

18) descreve que:

... através de regulamentação específica foi centralizada a gerência técnica
desta atividade no INCA, estabelecida uma divisão estrutural e operacional
do  REDOME  –  Registro  de  Doadores  e  do  REREME  –  Registro  de
Receptores de Medula Óssea, bem como o credenciamento de oito novos
centros e transplante. 

Essa  ação  fez  com  que  os  cadastros  para  doação  de  medula  óssea

aumentassem para cerca de 45.000 até 2003 e passou para 2.000.000 até o final de

2010  com a  colaboração  e  ligação  em rede  entre  hemocentros,  laboratórios  de

imunogenética  e  Registro  de  Doadores  Voluntários  não  Aparentados  de  Medula

Óssea  via  Internet  (REDOMENet)  (BOUZAS,  2011).  Os  primeiros,  realizando

campanhas  de  captação  e  cadastros  de  potenciais  doadores  e  os  laboratórios

realizando exames de histocompatibilidade para transplantes.  Consequentemente,

houve aumento no número de transplantes com a expansão de vários centros no

país com destaque para a Fundação Amaral Carvalho que em 2009 era o maior

centro transplantador do Brasil (MACHADO; et al, 2009).

Os números mostram que ao longo dos anos houve aumento no número de

doadores, demonstrando esforço contínuo e sistematizado dos órgãos que captam e

realizam o cadastro por conta das políticas que fortaleceram essas ações. Bouzas

(2011)  afirma  que  coincidente  com  essas  políticas  houve  a  diminuição  da

dependência  de  doadores  cadastrados  em  bancos  internacionais,  tendo  como

consequência a agilidade no processo de busca por doadores no próprio país e a

diminuição  de  gastos  pelo  fato  de  os  procedimentos  serem  feitos  em  território

nacional.

Bouzas (2011, p. 22) ainda reforça:

Este  crescimento  foi  atingido  com  o  auxílio  de  políticas  públicas  que
acarretaram em um esforço multiplicador de diversas instituições públicas
no sentido de ampliar a captação de novos doadores e melhorar a infra-
estrutura dos registros de modo a atender a demanda crescente.

Todo  esse  esforço  carece  de  colocar  em prática  as  ações  planejadas  no

âmbito da área onco-hematológica. A legislação existente, assim como as pesquisas
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realizadas colocam o TMO como tratamento convencional para várias doenças, e

não mais como tratamento experimental (PERES; SANTOS, 2006).

Cardoso  e  Santos  (2013,  p.  2568)  conferem  credibilidade  ao  tratamento

através  do  TMO,  quando  afirmam  que:  “O  Transplante  de  Células-Tronco

Hematopoéticas  (TCTH)  constitui,  na  atualidade,  um  dos  procedimentos  mais

arrojados e promissores que surgiram nas últimas décadas para o tratamento de

doenças  onco-hematológicas,  como leucemias  e  linfomas”.  Essa  mesma ideia  é

compartilhada por outros autores quando afirmam que o TCTH alogênico tem um

grande  potencial  para  a  cura  em  doenças  hematológicas  e  não  hematológicas

(SABOYA; et al, 2010) e que o TCTH tem grande aceitabilidade e confere sucesso

aos transplantes realizados (BICALHO, 2008).

Para  a  realização  do  TMO,  é  necessário  o  cruzamento  dos  dados  entre

doadores  e  receptores,  para  avaliar  a  histocompatibilidade.  Quando  se  trata  da

população brasileira, esta possui em seu perfil genético peculiaridades, por conta da

intensa miscigenação que ocorreu ao longo da história,  na composição  de seus

perfis. 

O  cruzamento  de  dados  entre  doadores  e  receptores  diz  respeito

basicamente à verificação da histocompatibilidade. Esta é verificada conferindo-se o

sistema Antígeno Leucocitário Humano (HLA), entre outros. Os genes que codificam

o HLA estão localizados no braço curto do cromossomo 6, codificando moléculas

das membranas celulares que estão divididas em duas classes: os HLA de classe I

são denominados HLA-A, HLA-B e HLA-C; os de classe II denominados HLA-DR,

HLA-DQ  e  HLA-DP.  Como  o  HLA  está  presente  em  quase  todas  as  células

nucleadas e é responsável por apresentar os antígenos estranhos aos linfócitos T, a

investigação da compatibilidade entre doador e receptor é imprescindível para evitar

a rejeição do enxerto e outras complicações (HOFFBRAND; MOSS, 2013). 

A herança dos genes que codificam o HLA não é ligada ao sexo, de modo que

são herdados genes maternos e paternos. Por isso que o transplante tem maior

possibilidade  de  sucesso  nos  casos  de  transplante  alogênico  aparentado,

principalmente quando envolve irmãos e, vale salientar que, quanto maior o número

de irmãos,  maior  a  probabilidade de semelhança entre  os alelos  (HOFFBRAND;

MOSS,  2013).  Assim como há maior  chance  de  encontrar  compatibilidade  entre

doador e  receptor  quando estes são da mesma etnia,  nos casos do transplante

alogênico não-aparentado (WATANABE; et al, 2010; BICALHO; et al, 2002).  
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Algumas pesquisas foram realizadas para se conhecer as frequências de HLA

em doadores voluntários de sangue e, junto a esses resultados, identificar o perfil

quanto ao sexo, idade e etnia. Duas pesquisas realizadas, uma na região nordeste e

outra na região sudeste, mostram perfis diferentes. Enquanto na primeira, a maioria

dos doadores cadastrados são mulheres, com média de idade de 35 anos (±9 anos),

com  2828  (21,7%)  registros  de  indígenas  e  132  (1%)  registros  de  brancos

(MACÊDO;  et  al,  2015);  a  segunda,  encontrou  homens  cadastrados  em  maior

número que mulheres (embora seja uma pequena diferença de 0,25%), com idade

abaixo de 45 anos e  77,3% dos doadores se autodeclarando brancos (ROQUE;

TELAROLLI JUNIOR; LOFFREDO, 2014). 

Dessa forma, cabe aos centros de captação, aos serviços que diagnosticam e

acompanham  os  pacientes  portadores  de  doenças  onco-hematológicas  e  aos

centros transplantadores, organizar os seus serviços para diminuir a demanda dos

pacientes que necessitam de TMO. O encontro de doador compatível e a agilidade

no procedimento levam esperança aos que estão em fila de espera. A realização do

tratamento precoce pode ter como consequência maior sucesso na cura, qualidade

de vida e prolongamento dos dias de vida dos pacientes. 

Isso  leva  a  demandas  crescentes  por  doadores  de  medula  óssea  ou  de

SCUP. Essa demanda aliada a intensa miscigenação que o Brasil sofreu com o seu

processo de colonização, fazem com que as ações de captação devam ser amplas e

busquem atingir  populações  de  várias  regiões,  com perfis  sócio-demográficos  e

étnicos variados. Assim, é possível atingir a um maior número de pacientes em fila

de TMO.

2.2 Usos do TMO para doenças não onco-hematológicas

O TMO tem sido utilizado como tratamento convencional para doenças onco-

hematológicas, o qual utiliza células progenitoras hematopoéticas captadas através

da medula óssea ou do sangue periférico. O TMO é utilizado, também, de forma

experimental para outras doenças, como as hereditárias, auto-imunes, neurológicas,

entre outras de cunho não onco-hematológicas. Alguns pesquisadores relatam que

estas  últimas  tem obtido  sucesso,  fazendo  parte  de  estudos  que  comprovam a

eficácia  dos tratamentos com TMO para  outros  fins,  podendo passar  a  ser  feito

também de forma convencional.
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Lima e Bernardino (2014, p. 846), além de definirem TMO, listam algumas

patologias as quais o TMO pode ser indicado como modalidade para tratamento: 

O  Transplante  de  Células-Tronco  Hematopoéticas  (TCTH)  é  uma
modalidade  de  tratamento  para  doenças  hematológicas,  oncológicas,
hereditárias e imunológicas, que consiste na infusão intravenosa de células-
tronco hematopoéticas destinadas a restabelecer a função medular e imune
dos pacientes.

Ao realizar um levantamento, Bouzas (2011, p. 30) identificou, entre outras

características, as causas para indicação de transplante em pacientes cadastrados

no  REREME:  “As  principais  indicações,  representando  90%  dos  casos,  para  a

inclusão  destes  pacientes  foram:  Leucemia  Mielóide  crônica  e  aguda,  Leucemia

Linfóide  aguda,  Anemia  aplástica,  Anemia  de  Fanconi  e  Síndromes

Mielodisplásicas”. O maior uso de TMO ainda ocorre para o tratamento de causas

onco-hematológicas.  No  entanto,  estudos  tem sido  realizados  para  comprovar  e

melhorar o uso de células-tronco para outras doenças, o que pode ser promissor,

embora  deva  seguir  protocolos  elaborados  pautados  em  preceitos  éticos,  para

segurança daqueles que se submetem aos experimentos. Também, para que possa

comprovar efetivamente a eficácia do tratamento e, assim, passar a ser utilizado de

maneira convencional.

Na literatura científica, há relatos de uso do TCTH como terapia para casos

“de  câncer  sólido,  doenças  genéticas  do  sangue,  imunodeficiências  e  doenças

metabólicas” (BICALHO, 2008, p. 349).

O uso de Células-Tronco Hematopoéticas (CTH) parte do princípio de que

estas  células  “podem  dar  origem  a  qualquer  tecido  vivo  de  um  organismo”

(DOHMANN; OLIVEIRA FILHO, 2006, p. 85), sendo utilizado para a regeneração

tecidual ou a produção de células normais, no caso de doenças de causa genética.

Nos casos de Acidente Vascular Encefálico (AVE) tem sido realizados estudos

experimentais em animais, mostrando resultados positivos na terapia com infusão de

células-tronco  hematopoéticas  e  fator  de  crescimento  (MONICHE;  et  al,  2012;

STRECKER; et al, 2016).

Pesquisas  realizadas  com  seres  humanos  também  tem  mostrado  algum

sucesso.  Um  ensaio  clínico  realizado  na  Espanha  selecionou  20  pacientes  (10

pacientes  no  grupo  de  intervenção  e  10  no  grupo  controle)  com  AVE.  Nos  10

pacientes  do  grupo  de  intervenção,  foi  infundido  CTH  do  próprio  paciente
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(transplante autólogo)  no segmento do infarto relacionado com a artéria  cerebral

média. Os 20 pacientes foram avaliados no primeiro, terceiro e sexto mês após o

início do estudo. Os resultados mostraram que “o TCTH intra-arterial foi viável e não

houve eventos adversos como consequência do procedimento ou mortes, Acidente

Vascular Cerebral (AVC) ou formação de tumor no segmento do estudo” (MONICHE;

et al, 2012, p. 2244).

Outro estudo realizado no Japão com pacientes com AVE grave, mostrou-se

pioneiro  no  modelo  de  ensaio  clínico  seguido  pelos  pesquisadores.  Quanto  aos

resultados, Taguchi; et al (2015, p. 2214) salientam que: “Os resultados positivos e

as tendências favorecendo a recuperação neurológica, melhoria no fluxo sanguíneo

e  metabolismo  cerebral  em  pacientes  pós-AVC  que  receberam  terapia  celular

ressaltam o potencial desta abordagem”.

De modo geral, os estudos demonstram resultados que refletem o sucesso do

procedimento,  porém,  ao  mesmo  tempo,  sugerem  que  estudos  multicêntricos  e

randomizados devam ser realizados para confirmar a efetividade do procedimento

(MONICHE; et al, 2012; TAGUCHI; et al, 2015) . Isso demonstra que o uso do TMO

como tratamento para os casos de AVE tem avançado, mas segue ainda em fase

experimental, até que possa ser utilizado como tratamento convencional.

Quanto ao uso do TMO para os casos de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM),

os  mais  recentes  estudos  foram  realizados  em  experimentos  com  animais,

mostrando que a infusão de CTH na área infartada tem como efeito o aumento da

força de contração no ventrículo esquerdo, embora outros estudos mostrem efeitos

diferentes. Também, outros estudos mostram que a infusão de material não celular

tem efeito semelhante a de CTH (MAUPOINT; et al,  2016; ZHANG;  et al,  2015;

KLONER; et al, 2015).

Um recente estudo realizado com humanos apresentou como resultado que

“o  TMO influencia  no  nível  de  citocina,  mantendo  equilíbrio  entre  citocinas  pró-

inflamatórias e anti-inflamatórias” (ALESTALO; et al, 2015, p.10).

Dessa  forma,  o  uso  do  TMO  nos  casos  de  IAM  segue  um  raciocínio

semelhante ao do AVE: há necessidade de estudos com seres humanos e pesquisas

mais amplas para se definir a eficácia da terapêutica.

Quanto ao uso do TMO como tratamento para casos de cânceres sólidos, um

artigo  de  atualização  afirmou  que  o  transplante  é  uma  indicação  padrão  para

tumores germinativos  de testículo.  Não há indicação de transplante  de CTH em



22

câncer  de  ovário,  pulmão ou  tumor  cerebral  e  que  o  TMO autólogo  permanece

controverso como tratamento para câncer de mama (LERNER; ARCURI; COLARES,

2010).

Sobre o uso do TMO como tratamento para as doenças reumáticas há poucas

publicações em bases de dados nacionais e internacionais, se comparado com o

número de artigos publicados sobre o uso do TMO para outras doenças não onco-

hematológicas (AVE, IAM, câncer, entre outras).

Na  base  de  dados  LILACS  (Literatura  Latino-Americana  e  do  Caribe  em

Ciências da Saúde), ao se buscar pelos descritores TMO e doenças reumáticas,

utilizando-se o conectivo booleano and, recuperou-se 30 artigos, dos quais três são

de  2015  e  os  demais  foram publicados  entre  os  anos  de  1974  e  2011.  Já  na

plataforma  PUBMED,  foram  recuperados  64  artigos,  utilizando-se  os  mesmos

descritores.  Nesta,  as  publicações  são  mais  bem  distribuídas  entre  os  anos,

constando artigos de 1977 a 2016.

Ao  se  realizar  leitura  dos  artigos  mais  atuais,  há  um consenso  entre  os

autores  de que  estudos  pré-clínicos e  não  controlados realizados com humanos

mostram bons resultados. No entanto, há necessidade de ensaios clínicos maiores

para comprovar a eficácia no uso de TMO para doenças reumáticas (CIPRIANI; et

al, 2015; TYNDALL, 2015). 

Sobre o uso do TMO como tratamento para as doenças genéticas, há um

estudo  prospectivo  publicado  em  2015  no  qual  houve  acompanhamento  de  22

pacientes entre os anos de 2006 a 2013. Este relata que um dos empecilhos para o

uso do TMO em pacientes com doenças genéticas não-malignas,  é o regime de

condicionamento que acarreta alto grau de toxicidade, entre outras complicações.

Daí,  o  estudo  aplicou  no  tratamento  destes  pacientes  um regime  de  toxicidade

reduzida, encontrando bons resultados no que diz respeito à duração do enxerto,

cura efetiva  da doença clínica,  baixas taxas de toxicidade e  ausência  de GVHD

crônica (MAHADEO; et al, 2015).

Considerando as doenças citadas anteriormente, as quais foram feitas buscas

nas  bases  de  dados  para  a  construção  deste  tópico,  as  conclusões  dos

pesquisadores  na  área  de  TMO  tem  bastante  semelhança.  De  modo  geral,  há

necessidade  de  estudos  mais  amplos  para  que  o  TMO  seja  utilizado  de  forma

convencional,  apesar de a literatura já ter evidenciado avanços no conhecimento

desse tratamento.
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2.3 Características do tratamento por TMO

A organização dos serviços de saúde para a realização do procedimento de

TMO deve centrar seus cuidados na segurança do paciente, por conta da fragilidade

decorrente  da  patologia  e  do  tratamento  e  na  humanização,  fornecendo  apoio

emocional  ao  paciente  e  seus  familiares.  Isso  confere  aos  profissionais

responsabilidades relacionadas ao conhecimento científico e técnico, postura ética,

sensibilidade no agir com o outro e busca de apoio para saber lidar com as suas

próprias fragilidades e com as do outro. 

Segundo  Matsubara;  et  al  (2007,  p.  665):  “TMO pode  ser  definido  como

procedimento  que  envolve  a  infusão  endovenosa  de  células  troncos  –  CD34

(retiradas da medula óssea de um doador compatível, previamente selecionado), em

um receptor previamente condicionado”. 

As células-tronco podem ser obtidas de três formas diferentes. Del Giglio e

Kaliks (2007, p. 220) apontam as três formas: “A origem das células-tronco para

transplante pode ser: medula óssea (coletada por meio de aspirações repetidas da

crista  ilíaca),  sangue  periférico  (mobiliza-se  as  células-tronco  para  que  estas

circulem na periferia, de onde são filtradas) ou cordão umbilical”. A escolha entre os

métodos  depende  de  uma  série  de  fatores,  como:  idade  do  doador  e  receptor,

patologia,  histocompatibilidade  e  quantidade  de  células  necessárias  para  o

transplante (BRASIL, 2009b).

Lorenzi (2013, p.389) refere que: 

O transplante de sangue periférico é método mais simples do que o TMO,
resultando numa recuperação mais rápida do neutrófilo e das plaquetas no
receptor. De outro lado, um maior número de linfócitos T e células NK são
também transfundidos, o que aumenta o risco de doença enxerto versus
hospedeiro mais grave.

Já sobre a obtenção de CTH a partir da placenta e cordão umbilical, Lorenzi

(2013, p. 389) considera que:

O sangue  obtido  da  placenta  e  do  cordão  umbilical  representa  a  maior
esperança  no  tratamento,  pois  as  células  do  recém-nascido  são  menos
imunogênicas,  o  que  torna  possível  o  seu  uso  em  pacientes  não-
compatíveis. A grande desvantagem dessa forma de obter células CD34+ é
o seu pequeno rendimento, pois cada cordão umbilical rende, em média,
apenas  cerca  de  103  ml  de  sangue.  Há  necessidade  de  instalação  de
bancos  de  sangue  de  cordão  para  que  se  possa  usá-lo  em  crianças  e
adultos.
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Em  alguns  casos  de  TMO,  para  o  condicionamento  do  receptor,  há

necessidade de uso de fármacos, quimioterápicos e até radioterapia que suprimam

as células imunológicas e hematopoéticas antes da infusão de CTH, como parte do

tratamento  para  que  o  TMO  seja  efetivo.  É  o  chamado  condicionamento

mieloablativo (HOFFBRAND; MOSS, 2013). Garbin; et al (2011, p. 641) reforça que:

“Uma das fases mais preocupantes é a neutropenia anterior à enxertia das CTH,

durante a qual medidas relativas à prevenção de infecção são imprescindíveis para

o sucesso do tratamento”. 

Sobre o condicionamento não mieloablativo, Hoffbrand e Moss (2013, p. 301)

consideram que: 

Foram  desenvolvidos  para  reduzir  a  morbidade  e  a  mortalidade  dos
transplantes  alogênicos e  não destruir  por  completo  a medula  óssea do
hospedeiro.  O  objetivo  nesses  “minor-transplantes”,  ou  “transplantes  de
intensidade reduzida”, é o uso de imunossupressão suficiente para permitir
que as células do doador proliferem no receptor sem erradicação completa
das células-tronco medulares deste.

De qualquer  forma, diante da escolha do tipo de tratamento,  os pacientes

estarão expostos ao risco de infecção. Isso faz com que a equipe de saúde organize

a  assistência  de  forma  a  proteger  o  paciente  de  possíveis  infecções  e  outras

complicações por conta da baixa imunidade do paciente (SMELTZER; BARE, 2005).

Santos;  et  al  (2011,  p.  240)  listam  ações  que  devem  ser  seguidas  para

prevenir de quadros infecciosos os pacientes submetidos ao TMO:

... rotinas são aplicadas em diferentes centros que realizam este tratamento,
entre  elas,  podemos  citar:  a  lavagem  sistemática  das  mãos  pelos
profissionais de saúde; cuidados relativos à inserção e manuseio do cateter
venoso  central,  com  a  instituição  de  protocolos  específicos  para  esta
finalidade; restrição de visitas durante o período de neutropenia; restrição de
flores  no  quarto;  alimentação  livre  de  comidas  cruas;  atenção  especial
quanto aos sintomas apresentados pela equipe e visitantes para doenças
infecciosas; vacinação da equipe de saúde e acompanhantes; utilização de
filtro  HEPA  nos  quartos;  utilização  de  máscara,  gorro  e  luvas  para  a
assistência ao paciente no período de neutropenia e preparo de medicações
em cabine de fluxo laminar de ar.

A internação do paciente que vai ser submetido ao TMO tem características

diferenciadas  de  hospitalizações  para  outros  tratamentos.  O  tempo  pode  ser

prolongado por conta das complicações decorrentes da quimioterapia e radioterapia.

O  isolamento  pode  ser  necessário,  principalmente  nos  transplantes  alogênicos,

associados ao uso do filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance), embora,
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os microorganismos que atingem os receptores nessa fase sejam de sua própria

microbiota, fazendo com que o isolamento perca sua utilidade. Os cuidados devem

seguir  protocolos  rígidos,  tanto  para  proteger  o  paciente  como  para  que  seja

possível a detecção de sinais da “pega” ou enxertia da medula, de efeitos colaterais

e possíveis complicações (PONTES; GUIRARDELLO; CAMPOS, 2007; GARBIN; et

al, 2011).

Dulley;  Saboya  (2006,  p.  1017)  definem  sinais  e  características  para  a

identificação da enxertia da medula, sendo o principal: 

Quando os leucócitos iniciam sua elevação e atingem contagens superiores
a  1000/mm3 no  sangue  periférico,  isso  significa  que  a  nova  medula  do
doador ou a medula criopreservada e infundida do paciente está iniciando o
seu funcionamento, ao que se dá o nome de “pega” ou enxertia medular.

A escolha  do melhor  esquema e a  observação dos  sinais  de  sucesso  do

transplante faz parte da complexidade que é o tratamento. Além disso, as medidas

preventivas e a detecção precoce de sinais de complicações, também fazem parte

desse processo, ainda mais quando, dependendo da intensidade das reações, estas

podem ser benéficas ou malignas.

Quanto  às  complicações,  uma das  mais  comuns é  a  Doença  do  Enxerto

Contra  o  Hospedeiro  (DECH),  chegando  a  atingir  mais  de  50%  dos  casos  de

pacientes  transplantados  (BELTRÃO;  TAVARES;  SOARES,  2006).  Apesar  de  ser

considerada uma complicação, é também considerada necessária para se observar

a presença da nova medula. Campos; Bach; Álvares (2003, p. 25) expõem que: 

Depois  do  transplante,  um dos paradoxos  com o qual  o  paciente irá  se
defrontar é a Doença do Enxerto Contra o Hospedeiro (GVHD) que,  em
alguns  casos,  deverá  ocorrer  para  evidenciar  o  funcionamento  da  nova
medula e o sucesso do transplante. Essa doença é um ataque a alguns
órgãos, como a pele, o fígado e o intestino, pela nova medula, recebida do
doador.

A  GVHD  apresenta-se  nas  formas  aguda  e  crônica,  levando-se  em

consideração o número de dias do surgimento da complicação após o transplante e

os sinais  e sintomas apresentados.  Existem graus  mais  graves da doença,  com

manifestações dérmicas, intestinais, hepáticas e funcionais severas (HOFFBRAND;

MOSS, 2013; BONASSA; GATO, 2012).
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Há que se considerar que o paradoxo referido por Campos; Bach; Álvares

(2003) diz respeito ao efeito benéfico da GVHD, conforme Lorenzi (2013, p. 326)

explica: 

A incidência de uma reação enxerto versus hospedeiro leve é até benéfica
para o sucesso do transplante. Ela está relacionada com a chamada reação
graft-versus-leukemia  (enxerto-versus-leucemia),  ou  GVL,  isto  é,  efeito
antileucêmico das células transplantadas. Os linfócitos T CD34+ do doador
são responsáveis por essa reação, devido à sua capacidade de lise e de
inibição  do  crescimento  das  células  leucêmicas.  As  células  NK  e  LAK
(natural  killer  e  lymphokineactivatedkiller)  também  participam  na  reação
GVL.

As complicações  respiratórias  também estão  entre  as  mais  frequentes  no

TMO. Estudo feito com 150 pacientes transplantados em um centro de transplante

de  Córdoba,  na  Argentina,  relatou  mortalidade  em  25%  dos  pacientes

transplantados, sendo a mortalidade de 43% do grupo que apresentou complicações

respiratórias contra 18% do grupo que não apresentou complicações respiratórias

(BLUA; et al, 2007). Reconhecer os sinais de comprometimento respiratório antes do

TMO e monitorar a função respiratória após o transplante, é um dos cuidados a

serem  implementados  pelos  profissionais  na  tentativa  de  evitar  complicações

maiores e óbitos.

Outra complicação a ser considerada é o surgimento de Doenças Tropicais

Negligenciadas  (DTN)  que  podem  ser  reativadas  no  receptor  por  conta  da

imunossupressão.  Como  algumas  das  DTN  são  endêmicas  em  países  em

desenvolvimento,  com  a  imunossupressão,  estas  podem  ser  reativadas,  assim

como, o paciente pode ser contaminado visto que não há mais o efeito das vacinas

realizadas no infância, seguindo o esquema vacinal adotado no país (MACHADO; et

al, 2009). 

Com o TMO, o paciente perde a memória imunológica, ou seja, as vacinas

realizadas  anteriormente,  bem como  a  memória  contra  agentes  infecciosos  que

entraram em contato ao longo da vida são perdidas (MACHADO, 2002). 

Existem  recomendações  e  consensos  para  a  revacinação,  estabelecendo

periodicidades  e  número  de  doses,  embora,  para  algumas  doenças  haja

discordâncias na literatura (MACHADO, 2002; OLIVEIRA, 2011).

Para o vírus da influenza há recomendações estabelecidas na literatura as

quais os principais pesquisadores na área estão de acordo. No entanto, “na prática a
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imunização é negligenciada e os programas de transplante tem baixa adesão às

orientações de reimunização. A recomendação original  dos seis meses acaba se

estendendo e o período de susceptibilidade a influenza nos receptores de TCTH é

prolongado” (OLIVEIRA, 2011, p. 3).

Assim, a imunização é mais um cuidado ao qual o profissional de saúde deve

estar atento, conforme salienta Machado; et al (2009, p. 321):

Muitos patógenos que causam doenças tropicais negligenciadas podem ser
reativados durante a imunossupressão ou transmitida através de enxerto ou
transfusões de sangue. Os profissionais de saúde na área de transplante
precisam  estar  preparados  para  reconhecer  os  riscos  epidemiológicos  e
para  gerir  as  doenças  tropicais  negligenciadas  em  receptores  de
transplante.

Os pacientes submetidos ao TMO devem ser orientados e supervisionados

quanto aos esquemas de revacinação, como parte das ações para controlar as DTN

e evitar mais uma das possíveis complicações nos pacientes transplantados. Essa

orientação deve partir da equipe de transplante. A ação de revacinação pode ser

realizada na Estratégia Saúde da Família (ESF) ou em centros de referência em

vacinação,  dependendo  do  tipo  de  vacina  utilizada.  De  qualquer  forma,  a

comunicação  entre  equipe de transplante,  ESF e pacientes  é  importante  para  a

prevenção das DTN.

Independente das  complicações,  os  pacientes estarão expostos  a  um alto

número de fármacos,  sejam os próprios do tratamento,  os sintomáticos,  aqueles

utilizados para reduzir complicações, entre outros. Pesquisa realizada por Fonseca e

Secoli  (2008)  mostrou  que  há  uma  intensa  exposição  dos  pacientes  que  se

submetem ao TMO à fármacos que são potencialmente interativos, predispondo-os a

efeitos indesejados, além daqueles que já são próprios da patologia e do tratamento.

Pensando na segurança do paciente, os profissionais de saúde devem estar

atentos, dentro de sua área de atuação, aos cuidados necessários para evitar efeitos

indesejados advindos da polifarmácia. Essas ações devem acontecer de maneira

articulada e integrada no âmbito do trabalho em equipe, desenvolvendo ações entre

farmacêuticos,  enfermeiros  e  sua  equipe  de  enfermagem  e  médicos,  para

implementar ações que evitem maiores complicações advindas da interação entre

fármacos.
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Fonseca e Secoli (2008, p. 713) fazem considerações acerca da atuação da

enfermagem frente ao uso de múltiplos fármacos pelos pacientes submetidos ao

TMO:

...na  prevenção  de  problemas  relacionados  a  combinações  terapêuticas
necessárias,  como ocorreu  no  presente  estudo,  a  enfermeira  tem  papel
fundamental.  Ela  pode:  buscar  informações  detalhadas  (características
farmacocinéticas, efeitos adversos e interações) acerca dos medicamentos,
evitar aprazamento simultâneo de medicamentos potencialmente interativos
e monitorizar as respostas do paciente a terapia, comunicando ao clínico
qualquer alteração.  

De qualquer forma, a incidência de complicações pós-transplante tem sido

cada vez menor e os esforços dos profissionais tem contribuído para isso, seja no

desenvolvimento  de  pesquisas  para  a  descoberta  de  novos  tratamentos,  no

emprego de novas tecnologias que protejam os pacientes ou na implementação de

cuidados que previnam ou detectem precocemente as complicações. 

Lima  e  Bernardino  (2014,  p.  852),  ao  discorrerem sobre  a  diminuição  de

complicações ao longo do tempo, salientam que: “A ocorrência disso deve-se aos

esforços  dos  diversos  profissionais  da  área  que  desenvolvem  pesquisas  e  que

atuam no processo de cuidar do paciente transplantado, onde a enfermagem insere-

se de forma significativa”.

O  trabalho  em  equipe  promove  a  segurança  das  ações,  em  favor  dos

pacientes,  refletindo  a  qualidade  dos  serviços  de  saúde.  A integração  entre  os

membros  da  equipe  envolve  conhecimento  transdisciplinar,  no  qual  as  ações

privativas e os saberes compartilhados podem ser o diferencial para o tratamento e

os cuidados adequados na assistência ao paciente que se submete ao TMO.

2.4 Enfermagem e TMO 

No que diz respeito à enfermagem, independente da área e setor de atuação,

esta é a categoria profissional que tem contato mais direto e em maior quantidade

de tempo com os pacientes, devido às características das atribuições próprias de

sua profissão. No setor de TMO não é diferente. O enfermeiro necessita apresentar

e  desenvolver  conhecimentos  e  habilidades  específicos  para  os  cuidados  aos

pacientes  transplantados,  advindos  de  sua  formação  acadêmica,  capacitações

periódicas e experiência profissional (LIMA; et al, 2012).
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Contextualizando  de  forma  generalizada,  Araujo;  et  al  (2015,  p.  308)

discorrem sobre a atuação do enfermeiro na área de TMO: 

O  enfermeiro  que  trabalha  no  setor  de  TCTH  necessita  realizar  uma
assistência com responsabilidades que lhe são privativas, conhecimento e
competências técnico-científicas, bem como habilidades no relacionamento
interpessoal,  além  de  promover  a  educação  e  a  orientação  do  paciente
submetido a esse procedimento e de seus familiares.

A enfermagem atua desde a organização da unidade, admissão do paciente,

acompanhamento deste durante a hospitalização, oferta de cuidados ao doador de

medula óssea, orientações para a alta e acompanhamento do paciente após a alta,

até as atividades gerenciais para que esse fluxo de ações aconteça da forma mais

eficiente possível. 

Pesquisa realizada para investigar sobre a satisfação, as características e as

relações no ambiente de trabalho percebidas pelos enfermeiros, em vários setores

de  um  hospital  brasileiro,  incluindo  o  setor  de  TMO,  aponta  que  este  setor  é

percebido pelos participantes da pesquisa como sendo um dos que mais favorece a

autonomia dos enfermeiros, confere a estes controle sobre o ambiente de trabalho e

oferece apoio organizacional (BOARETTO; et al, 2016). Os pesquisadores apontam

que:  “Estes  resultados  podem estar  relacionados com o menor tamanho dessas

unidades,  que tem uma equipe  multidisciplinar  bem estruturada  que proporciona

cuidados a uma população específica de enfermeiros e com menor rotatividade de

pessoas” (BOARETTO, et al, 2016, p. 7).

Dessa forma, a autonomia, o controle e o apoio que a equipe de enfermagem

recebe  da  instituição,  reflete  na  organização  do  trabalho,  no  reconhecimento  e

satisfação profissional,  tendo como conseqüência a qualidade da assistência aos

pacientes que se submetem ao TMO.

Diante  da  complexidade  que  é  o  tratamento  de  pacientes  submetidos  ao

TMO, a postura dos profissionais de saúde frente a esse quadro deve ser a de

equipe que busca o conhecimento contínuo na área de atuação. Estes devem estar

atualizados  nas  mais  recentes  pesquisas  de  evidências  clínicas  e  buscar

implementar os cuidados mais modernos para o sucesso do tratamento e o conforto

dos pacientes e familiares diante de tratamento tão complexo e nem sempre efetivo.

A  presença  dos  familiares,  assim  como  em  outros  procedimentos,  é

fundamental para o bem estar do paciente. O enfrentamento de sua patologia e das
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complicações  próprias  do  TMO  é  um  momento  difícil  e  de  ambiguidade  de

sentimentos.  O mesmo procedimento que salva,  pode levar  o  paciente  ao óbito,

tamanha a agressividade que o tratamento implica. Assim, a família precisa estar

presente junto ao paciente e, também, tem necessidade de apoio dos profissionais

da saúde. Andres, Lima e Rocha (2005, p. 418) consideram que: “Cada situação

familiar é única e cada família interpreta e responde à doença de uma forma própria.

Diante destas, deve haver um acompanhamento em todas as fases do TMO para

auxiliar as famílias em suas dúvidas, revoltas, indagações e inquietações”.

Quanto à presença de um acompanhante,  cada instituição tem sua rotina,

permitindo  ou  não  a  presença  de  um familiar,  desde  que  respeite  a  legislação

brasileira  sobre  a  obrigatoriedade  de  acompanhante  para  crianças  e  idosos.  No

entanto, a presença do acompanhante ao paciente que vai se submeter ao TMO é

uma recomendação, fazendo com que muitas instituições hospitalares permitam o

familiar em todas as fases do tratamento (MATSUBARA; et al, 2007). 

A identificação dos papeis dos familiares foi tema da pesquisa de Forsyth; et

al (2011) e os achados mostram que há uma grande participação de outras pessoas

(familiares, profissionais da saúde, etc.) na tomada de decisão para a realização do

TMO.  Ao  mesmo  tempo  em que  os  familiares  são  significativos  na  decisão,  os

autores relataram preocupação em saber se esse posicionamento dos pacientes

refletia  a  sua  própria  vontade  por  ser  a  melhor  opção  clínica,  ou  se  havia  um

sentimento  de  obrigatoriedade  em dar  essa  resposta  às  pessoas  que  lhe  eram

significativas socialmente (FORSYTH; et al, 2011).

Daí  a  participação  da  equipe  ser  fundamental  também  no  momento  da

tomada de  decisão.  Cardoso  e  Santos  (2013,  p.  2574)  expõem recomendações

quanto à postura dos profissionais:

É  recomendável  que  os  esclarecimentos  sejam  pautados  em  uma
linguagem  clara,  objetiva  e  condizente  com  a  capacidade  cognitiva  e
emocional de cada paciente, que vai assimilar as informações e prescrições
médicas de acordo com suas possibilidades e limites, “filtrando” o que lhe
parecer mais significativo e que faça sentido dentro de seu contexto de vida.

A objetividade e clareza na linguagem não se tratam de retirar a esperança do

paciente frente a um procedimento que pode deixar consequências negativas ou

levá-lo ao óbito, mas também, não colocar toda a esperança em um tratamento que

não  tem  resolubilidade  garantida  (PONTES;  GUIRARDELLO;  CAMPOS,  2007;
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PERES;  SANTOS,  2006;  GUIMARÃES;  SANTOS;  OLIVEIRA,  2008).  Assim,  a

postura do profissional de saúde nesses casos não é algo que possa ser predefinido

e não é tarefa das mais fáceis. O cuidado aos pacientes que se submetem ao TMO

exige  conhecimento  e  habilidade  técnicas,  além  de  postura  segura  e  apoio

emocional aos pacientes e familiares.

De acordo  com pesquisas  realizadas  com pacientes  transplantados,  estes

tem média de idade aproximada de 30 anos e como doenças de base mais comuns:

aplasia medular, linfoma de Hodgkin e linfoma não Hodgkin (BELTRÃO; TAVARES;

SOARES, 2006; BENGOCHEA; et al, 2003; BOSZCZOWSKI; et al, 2014; ABREU; et

al, 2012). Pesquisa realizada com 27 pacientes do Serviço de TMO do Hospital das

Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (USP) referiu

sobrevida de menos de um ano em 77,8% dos pacientes e de mais de um ano em

22,2% destes (LUIZ, 2012). 

O reconhecimento das principais características dos pacientes, como idade,

procedência, doença de base, entre outras, é importante, pois ajuda os profissionais

da saúde a traçar as melhores estratégias de cuidado, levando a um aumento da

sobrevida  e  a  melhor  Qualidade  de  Vida  (QV),  independente  do  desfecho  do

transplante.  Se não é possível  melhorar  a QV com o transplante,  mas que seja

possível adotar medidas de cuidados paliativos para dar qualidade nos últimos dias

de vida. Essa reflexão parte da constatação feita por Guimarães, Santos e Oliveira

(2008, p. 861) que, ao comparar a QV em pacientes que se submeteram ao TMO no

momento  da  admissão  e  na  alta  hospitalar,  relataram que  “a  qualidade  de  vida

parece continuar prejudicada em diversos aspectos”.

Pacientes e familiares nutrem esperança de melhoras com o procedimento.

Matias; et al (2011, p.193) avaliam que: 

Os indivíduos que tem indicação para se submeterem ao transplante de
células-tronco hematopoéticas tende a se fixar nos possíveis benefícios que
a  terapêutica  pode  lhes  trazer,  nutrindo  expectativa  de  recuperação
substancial da saúde e dos aspectos vitais relacionados à qualidade de vida
que foram prejudicados pela doença. 

Assim, cabe aos profissionais da saúde realizar orientações utilizando-se de

um  diálogo  franco,  visto  que  podem  existir  diferenças  entre  a  expectativa  e  a

realidade que dependem da doença de base e das condições do paciente antes do

procedimento.
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3 MÉTODO

3.1 Tipo de pesquisa

A presente  pesquisa  foi  do  tipo  descritiva,  exploratória,  com  abordagem

quantitativa. A pesquisa exploratória busca trazer mais informações, com intuito de

ampliar  o  conhecimento  sobre  determinado  assunto,  explorando  o  universo  da

pesquisa e modificando conceitos. A abordagem quantitativa é aquela em que os

fenômenos  e/ou  fatos  em  estudo  permitem  que  os  resultados  obtidos  sejam

interpretados através de números e representados em gráficos e tabelas (LAKATOS;

MARCONI, 2010).

3.2 Local e período

A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Básicas de Saúde da Família de

Juazeiro  do Norte,  município  localizado no extremo sul  do estado do Ceará,  na

região metropolitana do Cariri. Com uma população estimada de 263.704 habitantes,

teve  em 2010 o  terceiro  maior  Produto  Interno  Bruto  (PIB)  do estado do  Ceará

(JUAZEIRO DO NORTE, 2015). 

Quanto à Atenção Primária, o município conta com 74 equipes de ESF o que

permite 87,7% de cobertura à população. Também, possui sete Núcleos de Apoio à

Saúde  da  Família  (NASF),  três  Centros  de  Atenção  Psicossocial  (CAPS),  dois

Centros  de  Especialidades  Odontológicas  (CEO),  uma  Unidade  de  Pronto

Atendimento (UPA) e seis hospitais (CEARÁ, 2016).

A coleta  de  dados  aconteceu durante  os  meses  de  dezembro  de  2015  e

janeiro e fevereiro de 2016. 

3.3 População e amostra

A população do estudo foi composta por profissionais da saúde que compõem

as equipes da Estratégia Saúde da Família de Juazeiro do Norte, Ceará. Utilizaram-

se como critérios de inclusão: serem médicos ou enfermeiros das referidas equipes,

que estivessem presentes durante o período de coleta de dados e que aceitassem

participar da pesquisa.  Foram utilizados como critérios de exclusão: profissionais
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pertencentes  a  outras  categorias  profissionais;  que  estivessem  ausentes  das

unidades de saúde seja por motivo de doença, viagem ou outros, durante o período

de coleta de dados; e que não aceitassem participar da pesquisa.

O  estudo  foi  dimensionado  para  uma população  de  100  indivíduos,  entre

enfermeiros e médicos das equipes de ESF. A amostra final  foi composta por 63

profissionais, visto que quatro não aceitaram participar da pesquisa e 33 não foram

encontrados na unidade de saúde até a quinta visita.  

3.4 Instrumento e procedimentos para a coleta de da dos

Utilizou-se um questionário previamente elaborado pela autora, visto que não

foi  encontrado  na  literatura  instrumento  validado  para  o  alcance  dos  objetivos

traçados na presente pesquisa. As perguntas foram todas objetivas, com resposta

do  tipo  sim  ou  não  e  algumas  perguntas  abertas,  mas  que  exigiam  respostas

objetivas  como,  tempo  de  graduação,  tempo  de  atuação  na  ESF,  local  para

armazenamento de dados de doadores e receptores de medula óssea e local para a

realização do TMO (APÊNDICE B).

As  visitas  foram feitas  as  segundas,  terças  e  sextas-feiras  no período da

manhã  e  quartas  e  quintas-feiras  no  período  da  tarde.  Os  questionários  foram

aplicados  individualmente,  respeitando-se  a  disponibilidade  de  tempo  dos

profissionais e a escolha de ambiente tranquilo e com privacidade. Os profissionais

preencheram os respectivos questionários, levando cerca de cinco minutos para o

preenchimento. 

3.5 Análise estatística e apresentação dos resultad os

Para descrever as características das variáveis qualitativas foram utilizadas

frequências  absoluta  e  relativa;  para  as  variáveis  quantitativas,  média,  mediana,

desvio  padrão,  mínimo  e  máximo.  O  programa  estatístico  utilizado  foi  o  Data

Analysis and Statistical Software for Professionals (Stata) versão 11.0®. 
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3.6 Aspectos éticos e legais da pesquisa

Os  aspectos  éticos  e  legais  foram  respeitados  conforme  a  Resolução  nº

466/2012 (BRASIL, 2012). Foi solicitada autorização para a coleta de dados através

de ofício  enviado a Secretaria  de Saúde do município  e  esta  emitiu  autorização

mediante  a Declaração de Anuência  da Instituição Coparticipante  (ANEXO A).  O

projeto  foi  submetido  ao  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  (CEP)  com  CAAE  nº

48441915.6.0000.5048 e parecer de aprovação nº 1.248.664 (ANEXO B). 

Após  aprovação,  foi  apresentado  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e

Esclarecidos  (TCLE)  (APENDICE A),  aos  participantes  do  estudo  e  estes  foram

informados  acerca  dos  objetivos  da  pesquisa,  o  método  aplicado  e  a  livre

desistência  da  participação  em  qualquer  momento  da  pesquisa.  Aos  que

concordaram  em  participar  da  pesquisa,  solicitou-se  que  preenchessem  o

questionário (APÊNDICE B).
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4 ARTIGO

KNOWLEDGE  AND  ATTITUDES  OF  FAMILY  HEALTH  STRATEGY

PROFESSIONALS  REGARDING  THE  BONE  MARROW  TRANSPLANT

NETWORK

ABSTRACT

Introduction : The bone marrow transplant (BMT) network includes factors from the

moment donors sign up to the performance of the transplantation itself in specialized

units.  The  current  study  aims  to  analyze  the  knowledge  and  attitudes  of  health

professionals regarding this network.

Method :  This is a quantitative,  exploratory,  descriptive study with 63 participants.

Data were collected by questionnaires that included questions on the profile of the

professionals and the bone marrow transplant network.

Results :  Professionals  know what  the National  Registry  of  Bone Marrow Donors

(REDOME) is (60.3%) and where registration can be done (68.3%). However, they

were not registered as bone marrow donors (71.4%) and they did not know how to

locate where patients'  records were stored (77.8%) or  the units where BMTs are

performed (60.3%).

Conclusion : It is of utmost importance to stimulate the knowledge of professionals,

particularly  on  those  aspects  related  to  recipients  and  transplant  units,  and  to

increase the number of donors in this group.

Keywords : Hematology; Tissue Transplant; Bone Marrow Transplant; Tissue Donors;

Health Systems.
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INTRODUCTION

Oncohematological  diseases,  with  tendency  to  chronicity,  bring  negative

results to patients since treatments cause serious side effects which limit their daily

activities. Therefore, the approach to these illnesses must not only include a series of

treatments  along  with  their  benefits  but  also  make  patients  aware  of  the  bad

consequences. 

Bone marrow transplant (BMT) is one of the treatments for oncohematological

and some types of non-oncohematological diseases1. Using the patient’s own bone

marrow is not always possible, and finding a matched family donor is sometimes an

impossible task. Thus, whenever unrelated donors are needed, they can be found

among a pool of volunteers registered in a bone marrow bank, which is responsible

for the search of a compatible match.

In  Brazil,  this  bank  is  the  National  Registry  of  Bone  Marrow  Donors

(REDOME),  managed by the Brazilian National  Cancer  Institute (INCA) with data

provided  by  state  hematology  and  hemotherapy  centers  and  non-governmental

organizations (NGOs)2. The Brazilian National Register of Bone Marrow Recipients

(REREME) is available for the registration of patients who need a transplant3.

In 70% of BMT cases, the donor is unrelated to the recipient4. Therefore, the

more people volunteer for donation, the more likely it will be to find a match between

a donor and a patient. This number of volunteers can be increased once the general

population is made aware of the existence of a bank, the importance to register as a

donor, and the procedures on how to become a potential bone marrow (BM) donor5.

Public awareness campaigns at schools, companies and shopping malls are

conducted aiming to answer questions and attract new bone marrow donors. The

media  plays a positive  role,  once it  allows people  to know about  the registration

process and sensitizes them for an altruistic action6.

Besides  the  registration  process,  it  is  important  to  understand  how  the

transplant network is organized: diagnosis, the possibility of a treatment with BMT

and the search for related donors or the identification of an unrelated donor through

the REDOME. The process also includes the location of possible units where the
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procedure may be performed so that both donor and patient can be referred to the

same unit7.

There are few studies involving health professionals, their knowledge on the

subject  and  data  regarding  how  many  of  them  are  registered  as  bone  marrow

donors. Actually, these professionals are the most suitable people to influence their

patients and family members to become donors, answer questions as well as inform

about  the  location  of  donation  centers,  transplantation  units  and  procedures  to

patients with oncohematological diseases.

In brief,  the study aimed to analyze the knowledge and attitudes of  health

professionals regarding the bone marrow transplant network.

METHOD

Study Design

This is a quantitative, exploratory, descriptive study.

Procedure

Data collection took place at Basic Family Health Units in Juazeiro do Norte,

Ceará, Brazil from December 2015 to February 2016. Visits occurred on Mondays,

Tuesdays and Fridays in the morning,  and on Wednesdays and Thursdays in the

afternoon. The questionnaires were applied individually and completed in about 5

minutes, respecting the availability of the professionals, at private and quiet places.

The study protocol was approved by the Research Ethics Committee of the Centro

Universitário Leão Sampaio (UNILEÃO) under the number 1.248.664.

Participants

The study comprised a population of 100 nurses and doctors from the Family

Health Strategy (FHS) staff.

Statistical Analysis

The author previously elaborated a questionnaire since no tool for this purpose

could be found in the literature. It included close-ended questions and some open-

ended ones that  required objective  responses,  such a show long they had been
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graduated  and  they  had  been  working  with  FHS,  where  to  store  bone  marrow

patients’ and donors’ records and where to perform BMT. In order to describe the

characteristics  of  the qualitative  variables,  absolute and relative  frequencies were

used; for quantitative variables, mean, median and minimum and maximum standard

deviation were applied.  The statistical package of choice was the 11.0 Data Analysis

and Statistical Software for Professionals (STATA).

RESULTS

A total of 63 individuals were included in the final sample. Four professionals

did not accept to participate, and 33 were not found in the health unit after visit 5. The

majority of the studied group was composed of young females, namely 46 women at

a  median  age  of  38  years.  Regarding  the  occupational  category,  the  sample

comprised 38 nurses and 25 doctors. As to the length of time the professionals had

been graduated, the median number of years was 12; the mean time during which

those professionals had been working with Family Health Strategy (FHS) was 9.3

years (Table 1).

When  it  came  to  knowledge  and  attitudes  concerning  the  bone  marrow

transplant  (BMT) network,  the professionals  were  firstly  asked if  they knew what

REDOME is, and then if they were registered as bone marrow donors. A total of 38

(60.3%) answered "yes" to the first  question,  and 18 (28.6%) were registered as

donors. 

Table  1  -  Profile  of  the  studied  professionals  and  their  knowledge  on  the  BMT

network. Juazeiro do Norte, CE, 2016.

Variables n %
Gender
Female 46 73.0
Male 17 27.0
Profession
Nurse 38 60.3
Doctor 25 39.7

Median p25-p75
Age (in years) 38.0 33.0 - 49.0
Experience since graduation (in years) 12.0 5.0 - 19.0 

Mean
(sd)

Minimum -
Maximum

Experience with FHS (in years) 9.3 (5.9) 1.0 -20.0

Professionals who knew what REDOME is
Yes 38 60.3
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No 25 39.7
Professionals registered as BM donors

Yes 18 28.6
No 45 71.4

Professionals who knew where to register as a BM do nor
Yes 43 68.3
No 20 31.8

Professionals who knew where the registered donors'  records 
were stored

Yes 25 39.7
No 38 60.3

Criteria to evaluate donor/recipient matching
HLA system 25 39.7
ABO and Rh system 16 25.4
DNA 8 12.7
Unanswered 8 12.7
ABO/Rh system and HLA system 4 6.3
ABO/Rh system, DNA and HLA system 1 1.6
HLA and PAI 1 1.6

Professionals who knew where the recipients' record s were stored
Yes 14 22.2
No 49 77.8

Professionals who knew where BMT centers are locate d
Yes 25 39.7
No 38 60.3

Percentiles 25-75. sd: standard deviation

Table  2  -  Health  professionals'  knowledge  concerning  locations  of  registration,

transplantation and bone marrow data storage. Juazeiro do Norte, CE, 2016.

Variables n %
Registration location for BM donors

Hemoce* 21 48.8
Unanswered 9 20.9
Blood Centers 5 11.6
Blood Centers and  e blood donation campaigns 2 4.7
Hemoce* and donation stands 1 2.3
Hemoce*and Municipal Health Secretariats 1 2.3
Hemoce* and blood drive staff 1 2.3
Campaigns 1 2.3
Hemoce* and accredited hospitals 1 2.3
Hemoce* and INCA 1 2.3

Donors' records storage location
REDOME 10 40.0
Hemoce* 6 24.0
Data network 2 8.0
National registration bound to the Blood Center 2 8.0
Blood Bank 1 4.0
World Bank 1 4.0
Hemoce* and National Transplant Network 1 4.0
INCA 1 4.0
Unanswered 1 4.0

Recipients' records storage location
Unanswered 4 28.6
REREME 3 21.4
REDOME 2 14.3
Hemoce* 2 14.3
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INCA 1 7.1
National Data Bank 1 7.1
NationalTransplant network 1 7.1

BMT centers in Ceará
Hemoce* 11 44.0
Hospital Universitário Walter Cantídio 6 24.0
Fortaleza 2 8.0
Unanswered 2 8.0
Hospital Geral de Fortaleza 1 4.0
Hospital da UNIMED de Fortaleza 1 4.0
Hospital Infantil Albert Sabin 1 4.0
Hospital São Carlos and Hospital Valter Cantídio 1 4.0

BMT centers in the Northeast of Brazil
Unanswered 13 52.0
Hospital Português 3 12.0
Recife 2 8.0
Hemope** 2 8.0
Pernambuco state 1 4.0
Hospital Memorial São José 1 4.0
IMIP*** 1 4.0
Bahia state 1 4.0
Hospital São Camilo 1 4.0

BMT centers in Brazil
Unanswered 13 52.0
INCA 5 20.0
Rio de Janeiro state 2 8.0
São Paulo state 1 4.0
Casa de Saúde Santa Marcelina 1 4.0
Registro Nacional de Medula Óssea 1 4.0
70 centers in Brazil 1 4.0
In major capital cities 1 4.0

*Hemotherapy  and  Hematology  Center  of  Ceará;  **Hemotherapy  and  Hematology  Center  of
Pernambuco; *** Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

The professionals  were  also  asked  about  the  locations  where  the general

public can sign up for donation. A total of 43 professionals (68.3%) reported that they

knew where those places are (Table 1), and 34 (78.9%) mentioned the names of the

places (Table 2); moreover, they not only recognized the regional blood center as the

location  responsible  for  registration  but  also  cited  events,  campaigns  and  other

health units that can help in the registration process.

Moving  on  with  the  questions,  the  professionals  were  asked  if  they  knew

where the registered donors' records were stored. A total of 25 (39.7%) participants

answered that they did (Table 1), and 10 (40%) referred to REDOME (Table 2) as the

data storage place.

Upon being asked about the criteria used for the evaluation of donor-patient

matching, 25 participants (39.7%) gave the HLA system as the answer (Table 1).
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Nevertheless,  49 participants  (77.8%) informed that  they  did  not  know the

place where patients' records were stored. The difference in rate rises to 17.5% when

the given answers are compared with the ones related to the question on donors'

records storage. Among the interviewees who stated to know where the recipients'

records were stored, 3 (21.4%) mentioned REREME.

When  asked  if  they  knew  the  location  of  the  centers  where  BMTs  are

performed, 38 (60.3%) professionals answered that they did not. Those who did (25

participants, 39.7%) were asked to mention at least one transplant center in Ceará, in

the  Northeast  and  in  Brazil.  Regarding  the  centers  in  the  state  of  Ceará,  8

participants(32%)  included  places  like  the  Hospital  Universitário  Walter  Cantídio,

Hospital  da UNIMED de Fortaleza and Hospital São Carlos, 15 (60%) mentioned

institutions where BMTs are not conducted or located just the city, and 2 (8%) did not

answer  the  question.  The  institutions  where  BMTs are  performed in  Ceará  were

mentioned, except for the Hospital Monte Klinikum.

A total of 7 (28%) participants answered the question about BMT centers in the

Northeast  and  the  following  institutions  came  up:  Real  Hospital  Português  de

Benificiência in Pernambuco, Fundação Hemope, Hospital Memorial São José and

Instituto  de  Medicina  Integral  Professor  Fernando  Figueira  (IMIP).  One  of  the

professionals (4%) mentioned an institution where BMTs are not performed, 4 (16%)

remembered the city or the state but not the center, and 13 (52%) did not answer.

Finally, when it came to mentioning transplant centers in Brazil, there were 6

answers (24%) and the participants pointed out 2 institutions: INCA and Casa de

Saúde  Santa  Marcelina.  Five  of  them  (20%)  could  locate  the  state,  one  (4%)

mentioned that 70 centers in Brazil performed BMTs and 13 (52%) did not answer.

Table 3  - Association of age and experience since graduation with the knowledge on

the BMT network. Juazeiro do Norte, Ceará, 2016.

Variables Age (years)
Experience since
graduation (years)

Professionals who claim to know 
what REDOME is. Median (95%CI)      p* Median (95%CI) p*

No 38.0 (34.0; 49.8)      0.560 12.0 (10.0; 22.4)0.361
Yes 38.0 (34.8; 43.0)      0000 12.0 (6.0; 16.6)00000

Professionals who claim to know 
where to register as BM donors.

No 42.5 (34.0; 54.5)      0.268 12.5 (6.1; 24.8)      0.473
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Yes 37.0 (34.0; 41.4)      00000 12.0 (8.5; 15.4)      0000
Professionals who claim to know 
where the registered donors' 
records are stored.

No 41.0 (35.3; 47.5)      0.160 12.5 (10.0; 18.2)      0.173
Yes 36.0 (33.2; 41.0)      00000 10.0 (5.0; 15.8)      00000

Professionals who claim to know 
where the patients' records are 
stored.

No 39.0 (35.1; 44.8)      0.257 12.0 (10.0; 16.9)      0.367
Yes 36.0 (32.0; 42.4)      00000 10.0 (4.9; 18.1)      00000

Professionals who claim to know 
the location of BMT centers

No 39.0 (34.5; 46.2)      0.933 12.0 (7.4; 16.5)      0.961
Yes 37.0 (34.0; 43.0)      00000 11.0 (7.3; 18.8)      0000

*Mann-Whitney. 95%CI: 95% confidence interval.

All the answers provided by the participants were compared with the median

ages and experience since graduation (Table 3). It could be observed that younger

participants  who  had  recently  graduated  answered  "yes",  but  no  statistical

significance was found.

DISCUSSION

Upon analyzing the profile of the subjects from the current study, it  can be

observed that the obtained results coincide with other studies performed with health

professionals8,9. Two of them, one with workers from BMT units9 and the other with

health professionals from hospital institutions in Zagreb, Croatia8, revealed that most

of the professionals were female nurses with a mean age of 40 years and over 5

years of experience in BMT units.

The first results showed that the professionals know what REDOME is, but

they  are  not  registered  as  donors.  According  to  some  researches,  health

professionals recognize the importance and the need of organ and tissue donations

despite the fact they themselves are not donors8,10.

It is paramount that more health professionals volunteer as donors and that

they provide more information regarding the donation process. As they have a direct

contact with patients and family members, their voluntary act would set an example

to the latter, and maybe sensitize them towards organ and tissue donations.

One of  the possible strategies to meet this need is to develop educational

actions during the students' professional training. It is necessary to provide a deeper
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approach to organ and tissue donation throughout college years and stimulate ethical

discussions with precise information on how to become a donor11. In turn, whenever

students actively participate in actions during their professional education, they feel

motivated to become donors12.

When professionals are asked about the place where to register as a bone

marrow donor, it can be noted that they know the answer; however, issues like the

lack of motivation to become a donor and to stimulate others may be the reason for

the low rate of registered BM donors among the studied participants.

Professors included in a study state that transplants must be seen as an act of

social responsibility, and they mention laziness and thoughtlessness towards others

as reasons not to volunteer as bone marrow donors13.

A different study conducted with donors and non-donors revealed that 15% of

non-donors would only volunteer in favor of family members6. Such data shows the

need to strengthen donation drives with campaigns that raise questions related to

solidarity, social responsibility and help to others. This finding is similar to the ones

obtained in studies with health professionals8,10.

The poor knowledge of the participants in relation to the place where donors'

records are stored reflects the low number of volunteers among this group, since

donors are informed about it upon registration as well as the importance of keeping

their records updated with correct address and telephone number.

The  HLA is  the  major  histocompatibility  system  in  humans,  and  it  most

influences the comparison of genetic characteristics between donors and patients13.

Only  a  related  donor  will  be  a  total  match,  ideally  a  sibling  with  identical  HLA

status14,15. As such donors are not always available, whenever a transplant is needed,

a search for unrelated matching donors is conducted.

The higher the matching rate, the less likely it will be for the patient to have a

graft  rejection  or  other  complications  after  the  transplantation16.  Hence,  a  higher

number of volunteers widens the possibility to find unrelated matches, especially in

Brazil, a country of great miscegenation where there are some genetic characteristics

that can be found only in one ethnic group5.
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The  medical  staff  is  in  charge  of  including  the  patient  in  the  REREME

whenever an unrelated donor is needed, once the search is made by cross-matching

recipients and potential donors registered in the REDOME17. Therefore, it is of utmost

importance that health professionals know where such records are stored so that

treatment can be carried out. In addition, diseases that require transplants need to be

treated as fast as possible2.

Upon recognizing REREME as a databank of recipients, health professionals

are able to provide not only patients but also the National Center of High Complexity

Regulation (CNRAC) with correct information, thus making transplantation processes

more quickly17.

When asked about transplant centers, professionals came up with more right

answers regarding those in Ceará. As to the location of the centers in the northeast

of the country, all the mentioned institutions were in the state of Pernambuco. This

observation may be the result  of  the fact  that  many professionals  from the area

where the study was conducted usually apply for universities in that state. Due to the

geographic proximity, patients search for treatment centers in Pernambuco as well. It

is worth mentioning, though, that there are transplant centers in the states of Rio

Grande do Norte and Bahia in the Northeast18.

Transplant centers can be found in the northeast, center west, southeast and

south  of  the  country,  among  which  70  perform  BMTs18.  The  question  on  the

identification of  these centers  was asked in  order  to  verify  if  professionals  could

indicate to patients where BMTs are conducted in the state of Ceará and out of it,

since many of them need to leave the state to be treated.

CONCLUSION

The studied professionals know the aspects of  the bone marrow transplant

network,  especially  when  it  comes  to  the  donation  process.  They  know  what

REDOME is, where volunteers can register for donation, but they themselves are not

donors. However, the knowledge is not so vast regarding reception.

Results show that it is necessary to increase the number of BM donors among

family  health  strategy  professionals.  The  volunteer  registration  department  from
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hemocenters should organize educational actions on themes related to the transplant

network, thus shedding more light on the process of donation and reception.

The fact that only doctors and nurses were included posed limitations to the

current  study.  As  a  result  of  the  addition  of  other  health  professionals  to  future

studies, it will be possible not only to have a broader profile of their knowledge but

also to increase the number of BM donors among higher education professionals. 
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5 CONCLUSÃO

Após  a  realização  do  estudo,  foi  possível  concluir  sobre  aspectos

relacionados  ao  conhecimento  e  atitudes  dos  profissionais  pesquisados.  Estes

conhecem aspectos da rede de transplante de medula óssea, principalmente no que

se refere  ao processo de doação: sabem o que é o REDOME e onde é feito o

cadastro para doação de medula óssea. Quanto à atitude, os profissionais não são

doadores em sua maioria. O conhecimento deles reduz no que se refere aos dados

sobre receptores de medula óssea.

A partir dos resultados encontrados, é possível inferir que há necessidade de

aumentar o cadastro para doação de medula óssea entre profissionais que atuam

em programas de Estratégia de Saúde da Família. Os setores do Hemocentro que

trabalham com captação de doadores podem organizar ações educativas abordando

assuntos  relacionados à  rede  de transplante,  agregando conhecimentos  sobre o

processo de doação e de recepção.

Sugere-se  que  outros  estudos  sejam  realizados  envolvendo  outros

profissionais da área da saúde, além de enfermeiros e médicos. Também, que sejam

feitos  em  outras  regiões  do  país  para  permitir  comparações,  bem  como,

generalizações acerca do conhecimento e atitudes sobre doação de medula óssea

em profissionais da área da saúde.
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APÊNDICES

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Prezado (a) Sr.(a). 

Ana Maria  Machado Borges,  859.351.313-15 da Faculdade Leão Sampaio

está realizando a pesquisa intitulada “Conhecimento dos profissionais sobre a rede

de transplantes de medula óssea”, que tem como objetivo: Analisar o conhecimento

dos profissionais da saúde sobre a rede de transplantes de medula óssea. Para isso,

está  desenvolvendo  um estudo  que  consta  das  seguintes  etapas:  caracterizar  o

perfil  sociodemográfico  dos  profissionais  investigados;  listar  os  critérios  para  a

escolha de doadores e receptores, que sejam de conhecimento dos profissionais da

saúde pesquisados. 

Por  essa  razão,  o  (a)  convida  a  participar  da  pesquisa.  Sua  participação

consistirá em preenchimento de um questionário, composto de duas partes: uma,

sobre  dados  sociodemográficos  e  outra  parte  composta  de  perguntas  fechadas

sobre  o  transplante  de  medula  óssea.  Toda  informação  fornecida  será  utilizada

somente para meios acadêmicos e as respostas serão confidenciais e seu nome não

aparecerá em questionários inclusive quando os resultados forem apresentados.

O procedimento utilizado, que será a aplicação do questionário, poderá trazer

algum  desconforto,  como  por  exemplo,  timidez  e  constrangimento.  O  tipo  de

procedimento  apresenta  um  risco  mínimo,  mas  que  será  reduzido  mediante

orientação  e  retirada  de  dúvidas  quanto  ao preenchimento  do  questionário.  Nos

casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou

sejam detectadas alterações que necessitem de assistência imediata ou tardia, eu,

Ana Maria Machado Borges serei responsável pelo encaminhamento do participante

do estudo ao serviço de psicologia do município. Mas também, irei sugerir o serviço

de acompanhamento psicológico da Clínica Escola da Faculdade Leão Sampaio.

Os benefícios esperados com este estudo são no sentido de contribuir com

informações  valiosas  para  a  comunidade  científica,  para  os  pacientes  que

dependem dessa terapia e para os potenciais doadores.   

Toda informação que o(a) Sr.(a) nos fornecer será utilizada somente para esta

pesquisa.  As  informações  do  questionário  serão  confidenciais  e  seu  nome  não

aparecerá no questionário, inclusive quando os resultados forem apresentados. 



60

A sua participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Caso aceite

participar,  não  receberá  nenhuma compensação  financeira.  Também não  sofrerá

qualquer prejuízo se não aceitar ou se desistir após ter iniciado o questionário.

Se  tiver  alguma  dúvida  a  respeito  dos  objetivos  da  pesquisa  e/ou  dos

métodos utilizados na mesma, pode procurar Ana Maria Machado Borges, na Av.

Leão Sampaio, Km 3, Lagoa Seca, S/N, telefone 2101-1056, nos seguintes horários:

segunda a sexta-feira das 8h as 11h.

Se desejar  obter informações sobre os seus direitos e  os aspectos éticos

envolvidos na pesquisa poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da

Faculdade Leão Sampaio, Cidade Juazeiro do Norte – CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o

Termo de Consentimento Pós-Esclarecido que se segue, recebendo uma cópia do

mesmo.

__________________________________________

 Local e data

 __________________________________________

 Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO

Pelo  presente  instrumento  que  atende  às  exigências  legais,  eu

____________________________________________________________, portador

(a) do Cadastro de Pessoa Física (CPF) número __________________________,

declaro que, após leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e

esclarecer dúvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente

dos serviços e procedimentos aos quais serei submetido e não restando quaisquer

dúvidas  a  respeito  do  lido  e  explicado,  firmo  meu  CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO  em  participar  voluntariamente  da  pesquisa  “Conhecimento  dos

profissionais sobre a rede de transplantes de medula óssea”, assinando o presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

______________________, _______ de ________________ de _____. 

___________________________________________ 

Assinatura do participante ou Representante legal 

_________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador
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APÊNDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Questionário nº _______

2. Categoria profissional
(   ) Médico (   ) Enfermeiro

3. Sexo:
(    ) M
(    ) F 

4. Idade: ____anos 

5. Tempo de graduado(a): ______

6. Tempo de atuação da Estratégia de Saúde da Família (ESF) ___________

7. Você sabe o que é o REDOME?
(    ) Sim
(    ) Não

8. Você é cadastrado como doador de medula óssea?
(    ) Sim
(    ) Não

9. Você sabe onde é feito o cadastro para doador de medula óssea?
( ) Sim 
( ) Não 
 Se sim, qual o local?
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

10. Você sabe onde ficam armazenados os dados dos doadores cadastrados?
( ) Sim
( ) Não 
Se sim, qual o local?
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

11.  Quais  critérios  são  utilizados  para  avaliar  a  compatibilidade  entre  doador  e
receptor?
(   ) Sistema ABO e RH
(   ) DNA
(   ) Sistema HLA
(   ) PAI (Pesquisa de Anticorpos Irregulares)
12.  Você  sabe  onde  ficam  armazenados  os  dados  sobre  os  pacientes  que
necessitam de Transplante de Medula Óssea (TMO)?
() Sim
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( ) Não 
Se sim, qual o local?
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

13. Você sabe quais são os centros que realizam TMO?
(   ) Sim
(   ) Não  

Se sim, quais? (cite pelo menos um centro de seu conhecimento)
No Ceará 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
No Nordeste 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
No Brasil 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
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ANEXO C
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