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RESUMO

Objetivos: O objetivo geral deste estudo foi definir as boas praticas para a
coleta de sangue de corddo umbilical e placentario (SCUP) em um Banco
Publico de SCUP (BPSCUP) da Rede BrasilCord, enquanto que os objetivos
especificos foram descrever a atuacao do enfermeiro em um BPSCUP da Rede
BrasilCord; identificar os fatores que influenciam no volume e celularidade de
amostras de SCUP em um BPSCUP da Rede BrasilCord; investigar as causas
de descartes de amostras de SCUP em um BPSCUP da Rede BrasilCord,;
estabelecer o padrao de descarte de amostras de SCUP em um BPSUP da
Rede BrasilCord. Método: Pesquisa de intervencédo de abordagem quantitativa,
realizada com 50 doadoras de SCUP e 14 profissionais da equipe de
obstetricia, em uma unidade de coleta externa de um BPSCUP do Sul do
Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril de 2013 a agosto de
2014, pela analise documental, observacdo nédo-participante (12 horas e 50
minutos no total) e diario de campo. Os dados foram tabulados em planilha
eletrdnica do Excell® e pelos softwares estatisticos R® e Statistica®, sofrendo
ajustes de normalidade n&o-paramétrica, considerando 5% como nivel de
significancia. Resultados: Foram identificadas como influéncias no volume e
celularidade do SCUP, os fatores obstétricos peso placentario (rs=0,382923,
p=0,006057; rs=0,339155, p=0,015978) e caracteristicas do corddo umbilical
quanto ao calibre (p=0,0051, p= 0,0095) e fluxo sanguineo (p=0,00001,
p=0,00001); os fatores neonatais peso do recém-nato (rs=0,362558,
p=0,009667) e os fatores operacionais volume e celularidade (rs=0,873151,
p=0,000000), caracteristicas do cordao umbilical quanto ao aspecto (p=0,0003,
p=0,0001), seccédo inadequada do segmento do corddo umbilical (p=0,00054,
p=0,0005), excesso de pressdo manual durante a dequitacdo placentaria por
tracdo controlada (p=0,0004, p=0,0004), ruptura ou laceracdo do segmento do
corddo umbilical (p=0,021, p=0,036), desclampeamento do segmento de
corddo umbilical por esquecimento do profissional (p=0,0007, p=0,024),
desclampeamento do segmento do corddo umbilical para esvaziamento
placentario (p=0,024), desclampeamento do segmento do corddo umbilical
para coleta de tipagem sanguinea (p=0,006), sequencia de clampeamentos no
segmento do corddo umbilical (p=0,036) e tempo entre coleta, transporte e
processamento de amostras de SCUP (p=0,0355, p=0,0233). O padréo de
descartes das amostras foi estabelecido pelos fatores obstétricos e neonatais
identificados. As boas praticas para a coleta de SCUP foram definidas a partir
da descricdo da atuacdo do enfermeiro em BPSCUP e das ndo-conformidades
encontradas baseadas nos fatores operacionais de influencia no volume e
celularidade de SCUP e foram validadas com profissionais da equipe obstétrica
da instituicdo. Conclusao: As boas praticas para a coleta de SCUP definidas
neste estudo surgem como uma importante ferramenta gerencial para o
trabalho do enfermeiro de BPSCUP na perspectiva da obtencéo de volume e
celularidade adequadas para o suprimento de amostras de alta qualidade
celular para o BPSCUP. Desta forma, a atuacdo do enfermeiro em um servigo
de ponta, de alta complexidade, visa atender as necessidades da demanda dos
TCTH advindos do SCUP a inumeros candidatos, principalmente criancas,
contribuindo para a melhoria da qualidade do SCUP armazenado nos
BPSCUP.



Descritores: Enfermagem. Gerenciamento da Pratica Profissional. Bancos de
Sangue. Células-tronco. Sangue Fetal



ABSTRACT

Objectives: This study aims to define the best practices for umbilical cord and
placental blood (UCPB) collecting in a umbilical cord blood and placental public
bank (UCPPBB) of BrasilCord network, while the specific objectives were to
describe the nurse’s role in a UCPPBB of BrasilCord network; identify the
factors that influence the volume and cellularity of samples UCPB in a UCPPBB
of BrasilCord network; investigate the causes of discharges of samples UCPB
in a UCPPBB BrasilCord network; setting standards for disposal of samples
UCPB in a UCPPBB BrasilCord Network. Method: Intervention quantitative
research, performed with 50 donors and 14 UCPB professional obstetrics team
in an external unity collection of a UCPPBB in the South of Brazil. Data
collection realized between April 2013 and August 2014, by documentary
analysis, non-participant observation (12 hours and 50 minutes in total) and a
field journal. The data were tabulated in a spreadsheet and the Excell® and the
statistical software R® and the Statistica®, suffering adjustments nonparametric
normality, considering 5% level of significance. Results: We identified the
influence on the volume and cellularity of the UCPB linked obstetric factors like
a placental weight (rs=0.382923, p=0.006057; rs=0.339155, p=0.015978) and
characteristics of the umbilical cord as size (p=0.0051, p=0.0095) and blood
flow (p=0.00001, p=0.00001); neonatal factors newborn weight (rs=0.362558,
p=0.009667) and operational factors volume and cellularity (rs=0.873151,
p=0.000000), characteristics of the umbilical cord in appearance (p=0,0003,
p=0.0001), inadequate section of the umbilical cord (p=0.00054, p=0.0005)
manual excess pressure for blood placental expulsion by a controlled traction
(p=0.0004, p=0.0004), rupturing or lacerating the umbilical cord (p=0.021,
p=0.036) segment unclamping the umbilical cord segment through forgetfulness
professional (p=0.0007, p=0.024), unclamping the umbilical cord segment for
placental deflating (p=0.024), unclamping the umbilical cord segment for
collecting blood type (p=0.006), the sequence of clamping umbilical cord
(p=0.036) and related time for collection, transportation and processing of
samples UCPB (p=0.0355, p=0.0233). The discharges pattern of the samples
were established by identified obstetric and neonatal factors. Best practices for
UCPB collecting were defined from description of the nurse works in UCPPBB
and non-conformities found based on operational factors influencing the volume
and cellularity of UCPB and were validated by a professional obstetric staff.
Conclusion: The best practices of UCPB collecting, defined in this study,
emerged as an important management tool for the job of UCPB nurse, prospect
of obtaining volume and suitable for the supply of high quality samples for
UCPPBB cell cellularity. Thus, the nurses work in a rush service with a high
complexity, which aims to meet the needs of the demand arising from UCPB
HSCT for many candidates, especially children, contributing to improve the
quality of UCPB stored in UCPPBB.

Keywords: Nursing. Professional Practice of Management. Blood Banks. Stem
cells. Fetal blood
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1 INTRODUCAO

O sangue de corddo umbilical e placentario (SCUP) é aquele que
permanece na placenta e na veia umbilical apds o nascimento do bebé, o qual
é facilmente coletado de forma indolor e segura, podendo ser armazenado por
anos em bancos de sangue de corddao umbilical e placentario (BSCUP)
(BRASIL, 2013).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
SCUP é rico em células-tronco hematopoiéticas (CTH) assim como a medula
O0ssea (MO) e tem sido utilizado para tratar doencas hematol6gicas como
canceres das células sanguineas e outras disfuncdes do sistema de producao
ou funcionamento das células do sangue quando ha necessidade de
transplante, com destaque para as leucemias, linfomas, tumores soélidos e
enfermidades ndo-malignas (BRASIL, 2013).

A captacéo destas CTH ocorre pela coleta de SCUP no terceiro estagio
do parto, ou seja, apos a expulsdo do recém-nato, do clampeamento do cordéo
umbilical e da dequitacdo ou extracdo placentaria (BRASIL, 2012a;
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2013). Trata-se de um procedimento
realizado por profissional médico ou enfermeiro, este Ultimo tendo sua pratica
respaldada pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n°
304/2005, que deve ser capacitado por um BSCUP (BRASIL, 2005).

De acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 153 de 14
de junho de 2004, que determina o regulamento técnico para os procedimentos
hemoterapicos, a coleta de SCUP deve ocorrer ap0s selecdo, captacdo e
autorizacdo de doadora apta, de modo intra ou extra-uterino, por sistema
fechado®, e requer do enfermeiro habilidade para a aquisicdo adequada de
material. Trata-se de um procedimento importante para obtencao satisfatoria de
CTH (BRASIL, 2004a; MARQUES, et. al., 2011).

! Sistema fechado de coleta de SCUP refere-se a uma bolsa coletora composta por um
extensor e duas extremidades agulhadas com dispositivos de seguranca, de forma a promover
as coletas de modo totalmente fechado, reduzindo os riscos de contaminagdo da amostra
durante o procedimento de coleta (1ZU, et al, 2013).
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As etapas de processamento, armazenamento e criopreservacdo das
amostras coletadas pelo enfermeiro, sdo de responsabilidade dos BSCUP
(PRANKE, 2004), que deve realizar seus processos atendendo a critérios
técnicos determinados pela ANVISA, descritos ha RDC n° 56 de 16 de
dezembro de 2010 que dispde sobre o regulamento técnico para o
funcionamento dos laboratérios de processamento de CTH provenientes de
MO e sangue periférico e BSCUP, para finalidade de transplante convencional
(BRASIL, 2010).

Segundo a ANVISA, a correta realizacdo desses processos € ponto
critico para que seja garantida a qualidade e a seguranca das CTH
disponibilizadas implicando no menor risco possivel a salde do paciente que
delas se utilize. Dentre os principais critérios estdo: quantidade minima de
células e viabilidade, auséncia de contaminacdo fungica e bacteriana e
realizacdo de testes soroldgicos para doencas infecciosas (BRASIL, 2013).

O SCUP chamou a atencao dos cientistas em razdo da simplicidade da
coleta da amostra, da auséncia completa de riscos para a mae ou o0 recém-
nascido, da menor necessidade de compatibilidade do antigeno leucocitario
humano® (HLA) e dos menores riscos de doenca do enxerto contra o
hospedeiro (DECH) grave® e de transmissdo de doencas infecciosas e
contagiosas. Além disso, a placenta € um material geralmente descartado
como residuo hospitalar infectante nos ambientes das maternidades
(FASOULIOTIS; SCHENKE, 2000).

Diante da perspectiva de tratamento com CTH provenientes do SCUP,
em 2001, o INCA inaugurou no Brasil o primeiro banco publico néao-

aparentado® de SCUP (BPSCUP), o qual visa a doacdo voluntaria e, em 2004,

2 O sistema imunoldgico humano é composto por diversas células responsaveis por combater
elementos estranhos ao nosso organismo (antigenos) e que possam, porventura, Nos causar
algum maleficio. Estas células sdo recobertas por moléculas capazes de reconhecer estes
antigenos e iniciar uma resposta imunoldgica. Estas moléculas sdo glicoproteinas presentes na
superficie da membrana celular e sdo denominadas de antigenos do Complexo Principal de
Histocompatibilidade (MHC — Major Histocompability Complex), também conhecidos como
antigeno leucocitario humano ou sistema HLA (Human Leukocyte Antigen)(DONADI, 2000).

® A doenca do enxerto contra hospedeiro, também conhecida como DECH ou GVHD (do inglés
graft-versus-host disease), € uma complicagdo comum do TMO no qual células imunes
funcionais da MO transplantada, através de um fisiopatologia complexa que envolve o
reconhecimento de antigenos e agdo de linfécitos T, atacam células e tecidos do organismo
receptor (FASOULIOTIS; SCHENKE, 2000).

4 Doacao de SCUP nédo-aparentada diz respeito as doacdes voluntarias e disponibilizadas para
qualquer cidaddo a que se destine o transplante destas CTH (BRASIL, 2012a).
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criou a rede de BPSCUP, em parceria com o Ministério da Saude (MS),
denominada Rede Brasileira de Bancos de Sangue de Corddo Umbilical e
Placentario (BrasilCord) (BRASIL, 2012b).

A Rede BrasilCord possui seus BPSCUP situados em diferentes regioes
geograficas do pais, o que vem tornando significante as chances de se
encontrar um doador compativel devido a grande miscigenagdo racial da
populacao brasileira (BRASIL, 2012b).

Em 2012, foi inaugurado o 12° BPSCUP da Rede BrasilCord, situado em
um Hospital Universitario (HU) do Sul do Brasil, tendo como unidade de coleta
externa de SCUP uma maternidade publica, localizada em outro HU também
do Sul do Brasil, sendo esta a Unica responsavel pelo suprimento de amostras
de SCUP para o referido BPSCUP. A escolha por esta maternidade deu-se em
virtude de sua clientela estar dentro dos critérios estabelecidos para doac¢éo de
SCUP determinados pela RDC n° 56/2010 (BRASIL, 2010).

Com a criacdo dos BPSCUP, o enfermeiro conquistou novo campo de
atuacdo, além do aumento da visibilidade profissional, estando sob sua
responsabilidade a selecédo, captacdo e autorizacdo de doadoras aptas, a
coleta de SCUP, a coleta de exames Ilaboratoriais maternos, o
encaminhamento das amostras coletadas para o laboratério de processamento
do BPSCUP e a consulta de follow up® das doadoras (CRUZ, 2004; 1ZU et al,
2013).

Nesse contexto, pode-se dizer que o enfermeiro € o responsavel pelo
gerenciamento da qualidade das coletas e consequentemente, pelo suprimento
de amostras de SCUP com volume e celularidade adequados para o BPSCUP.

Marques et al (2011) alertam para a premissa de que a area de terapia
celular € uma especialidade que demanda alta complexidade assistencial e
funcional por parte dos enfermeiros, fato que Ihes imputa a responsabilidade de

identificar situacdes que devem ser avaliadas, pesquisadas e modificadas.

® E denominado follow up as consultas realizadas com as doadoras de SCUP apés 2 a 6
meses da coleta com o objetivo de avaliar seu estado de saude e de seu filho e de realizar
nova coleta de exames laboratoriais maternos, a fim de manter o padrdo criterioso de
qualidade das amostras criopreservadas no BPSCUP da Rede BrasilCord (CRUZ, 2004).
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Apesar de ser considerada uma alternativa ao uso da MO, as CTH em
SCUP apresentam limitacdo ao que se refere & baixa celularidade® encontrada
(MANCINELLI, et al, 2006).

Desse modo, a celularidade do SCUP tem sido alvo de atencdo por
parte dos enfermeiros, devido a necessidade de obtencdo de um numero
adequado e de qualidade de CTH (MARQUES et. al., 2011). A observacéo de
fatores que podem influenciar na celularidade do SCUP, esta incluida nas
inimeras competéncias dos enfermeiros que atuam nos BSCUP (IZU et al,
2013).

Como enfermeira do 12° BPSCUP da Rede BrasilCord, atuando em
unidade de coleta externa, observo que ocorrem descartes de amostras de
SCUP apos serem coletadas, por diversos motivos influenciados por diferentes
fatores, implicando em baixo volume (>70 ml) e ou baixa celularidade (>5 x
10%).

A significancia dos descartes é evidenciada nos dados do relatorio do
histérico de producdo do servico do periodo correspondente a fevereiro de
2012 a julho de 2013, periodo este que compreende o inicio das atividades do
referido BPSCUP até o més que antecedeu esta pesquisa, quando, das 93
amostras coletadas, 50 foram descartadas, representando 54% do total. Cabe
ressaltar, que a média de descarte nos demais BPSCUP da Rede BrasilCord é
cerca de 40 a 50% (BRASIL, 2012a). Das amostras descartadas, 45
apresentaram baixo volume e baixa celularidade, representando 92% das
causas de descartes. As causas destes descartes podem sofrer influéncia de
fatores obstétricos, neonatais e operacionais’. Neste relatério, os fatores
operacionais corresponderam a 80% do total de descartes, e os fatores
obstétricos e neonatais a 20% (ANEXOL1).

A observagédo da significancia dos descartes de amostras de SCUP,
motivou a realizacdo da pesquisa, a partir da inquietacdo de identificar suas

causas e o que influencia estes descartes, bem como intervir na realidade da

® Celularidade se refere ao nimero de células totais nucledas (CTN) encontradas nas amostras
de SCUP doadas para o BPSCUP, que segundo a RDC N° 56 de 16 dezembro de 2010 deve
ser no minimo 5 x 10° (BRASIL, 2010) , mas para o referido BSCUP, armazena-se somente a
g)artir de 7 x 10° de CTN.

Foi estabelecido como fator operacional de influencia de descarte de amostras de SCUP
agueles oriundos da agdo de um determinado profissional inserido no contexto do parto, mais
especificamente no 3° estagio do parto e no processo de trabalho do enfermeiro, durante a
coleta de SCUP, podendo ser enfermeiros, médicos, residentes e académicos de medicina.
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pratica profissional do enfermeiro com vistas a definir boas praticas para a
coleta de SCUP.

As boas praticas vém a ser uma ferramenta gerencial efetiva para o
enfermeiro visando obter o resultado desejado em seu processo de trabalho,
através do conhecimento adquirido por praticas vivenciadas que comprovem a
melhor maneira de buscar resultados satisfatorios em situacdes e contextos
diversos (OMS, 2008).

Este estudo se insere na linha de pesquisa Gerenciamento dos Servicos
de Saude e de Enfermagem, desta forma, a definicdo das boas praticas para a
coleta de SCUP torna-se essencial para o gerenciamento do enfermeiro na

perspectiva do servico e de sua prética.

1.1 OBJETIVO GERAL

Definir e validar as boas praticas para a coleta de SCUP em um
BPSCUP da Rede BrasilCord.

1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil de doadoras e participantes;

e Descrever a atuacao do enfermeiro em um BPSCUP da Rede BrasilCord;

e Identificar os fatores obstétricos, neonatais e operacionais que influenciam
no volume e celularidade das amostras de SCUP em um BPSCUP da Rede
BrasilCord;

e Investigar as causas de descartes de amostras de SCUP em um BPSCUP
da Rede BrasilCord;

e I|dentificar o padréo de descarte de amostras de SCUP em um BPSCUP da
Rede BrasilCord.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para a fundamentacdo tedrica do trabalho, foram escolhidos quatro
temas considerados relevantes: a) Células-tronco hematopoiéticas; b)
Transplantes de células-tronco hematopoiéticas; ¢) Bancos de sangue de
corddo umbilical e placentério; d) Fatores de influéncia no volume e
celularidade do sangue de corddo umbilical e placentario e) As boas praticas

em enfermagem.

2.1 CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

As células-tronco (CT) sao indiferenciadas e apresentam grande
potencial de autorrenovacao, capazes de se dividir assimetricamente formando
outras idénticas a si, repondo o pool de CTs que podem ainda se diferenciar
em células maduras especializadas, demonstrando atividade funcional normal,
dando origem qualquer tipo de célula do organismo (1ZU, 2007; FRANCA et.
al., 2011; NEVES; JUNIOR; BALDANZI, 2011).

Existem diferentes tipos de CT de acordo com seu local de origem.
Neste trabalho somente serdo abordadas as CTH (CTH) devido somente estas
serem armazenadas nos BPSCUP até o momento.

Conforme relata Pereira (2008), as CTH estdo presentes em muitos
tecidos adultos, onde atuam na manutencdo dos mesmos, repondo células
mortas. Em contrapartida, Abdelhay et al (2009) afirmam que as CTH sé&o
encontradas de maneira rara na medula 6ssea de mamiferos adultos (em torno
de 0,01% a 0,05%), e no sangue periférico de maneira ainda mais escassa
(aproximadamente 0,001%), e ainda no figado fetal e no sangue de corddo
umbilical e tecido placentério.

As CTH mais conhecidas estédo presentes na MO, que desde a déecada
de 1950 vem sendo utilizadas no tratamento de diferentes doencas que afetam
o sistema hematopoiético, e podem dar origem a todos os diferentes tipos de

células do sangue (linfécitos, hemacias,plaquetas, etc.) (PEREIRA, 2008).
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No que diz respeito ao uso terapéutico, as CTH tem por objetivo tratar
doencas hematoldgicas ou ndo, oncolégicas, imunolégicas, quando as defesas
do organismo estdo comprometidas e lesGes através da substituicdo das
células doentes por células saudaveis (PRANKE, 2004; SEGURA, et al., 2007).

Barini, et al. (2011) afirmam que a confirmacao da utilidade das CTH no
tratamento de doencas hematoldgicas proporcionou o aprofundamento das
pesquisas para descoberta de outras fontes de CTH, quando o SCUP ganhou
importancia em meados da década de 1980, visto que sua coleta € simples e
indolor, ndo oferecendo risco para o doador, além de exigir menor grau de
compatibilidade HLA entre o doador e receptor quando comparado a MO.

Segura, et al. (2007) apontam para outra vantagem das CTH
provenientes do SCUP quando comparadas aquelas retiradas da MO, por
serem células mais jovens e ainda ndo sofreram exposicéo a virus, bactérias e
ao meio ambiente.

Além disso, a forma de obtencdo das CTH em SCUP é feita por meio de
procedimento rapido e indolor e ausente de risco para a mae e o bebé, sendo
realizada logo apdés o parto normal ou cesareo e em seguida a seccdo do
corddo umbilical, podendo ser com técnica intra-uterina (antes da dequitacédo
ou extracdo placentaria) ou extra-uterina (ap6s a dequitacdo ou extracdo
placentaria (BRASIL, 2013).

Desta forma, as CTH provenientes do SCUP despertaram interesse pelo
armazenamento em bancos especializados, desencadeando importancia
terapéutica e cientifica (NEVES; JUNIOR; BALDANZI, 2011).

2.2 TRANSPLANTES DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

Os transplantes de célula-tronco hematopoiéticas (TCTH) podem ocorrer
utilizando-se de diversas fontes como a medula éssea e o sangue periférico,
porém neste capitulo abordaremos os TCTH dando énfase apenas aos
transplantes de sangue de cordédo umbilical e placentario (TSCUP).

O TCTH antigamente chamado de transplante de medula 6ssea (TMO) é

um procedimento curativo que tem salvado milhares de vidas desde a década
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de 1950, conforme relata Pranke (2004), e tem como os maiores beneficiados
por esse tipo de tratamento os pacientes com doencas hematolégicas como,
por exemplo, as leucemias e as aplasias de medula.

Consiste na infusao intravenosa de CTH com o objetivo de restabelecer
a funcdo medular nos pacientes com medula 0ssea danificada ou defeituosa
(1ZU, 2007).

Os primeiros relatos do uso de fontes de CTH para uso de transfusao
sanguinea surgiram na Segunda Guerra Mundial, cuja fonte era sangue
provindo de tecido placentario (SILVA JUNIOR; ODONGO; DULLEY, 2009).

Por volta de 1959 foi realizado o primeiro transplante de MO para o
tratamento de um paciente submetido a irradiacdo corporal na tentativa de cura
de um quadro de leucemia, utilizando células provenientes da irma, tido como
responsavel pelo transplante o pesquisador Edward Donnall Thomas, em
Seattle (EUA) e o procedimento utilizado serve como modelo até hoje, o que
garantiu a ele o Prémio Nobel de Medicina em 1990 (CASTRO JUNIOR, 2001).

Nesta mesma época soube-se sobre os genes do complexo HLA,
possibilitando mais tarde a realizacdo dos transplantes alogénicos (CASTRO
JUNIOR et al 2001), mas somente em 1982 sugere-se que 0 SCUP seja uma
fonte de CTH (PEDRASSA; HAMERSCHLAK, 2008).

A pioneira no uso das células do corddo umbilical por meio de
transplante foi a doutora Eliane Gluckman e sua equipe que realizaram o
transplante destas células colhidas do corddo umbilical de uma paciente para
tratar de seu irméo, que sofria com as complicacbes da anemia de Fanconi no
hospital de Saint-Louis na Franca em 1988, e o procedimento foi considerado
um sucesso total (SILVA JUNIOR; ODONGO; DULLEY, 2009).

No Brasil o primeiro TCTH de SCUP entre doador e receptor néo
aparentado aconteceu em 2004, para o tratamento da leucemia, em Jada,
interior de Sdo Paulo, em uma crianca que ficou totalmente curada (FRANCA,
et. al. 2011), e foi realizado pela equipe do Centro de Transplante de Medula
Ossea (CTMO) do INCA (SILVA JUNIOR; ODONGO; DULLEY, 2009).

Existem quatro modalidades de TCTH conforme origem do enxerto
(alogénico, singénico, autogénico e haploidéntico) e do doador (QUADRO1).
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TIPO DE ENXERTO DOADOR

ALOGENICO

Compativel (-Doador aparentado HLA compativel,
geralmente irmao;
-Doador nao-aparentado HLA
compativel, de programas de
doadores  voluntarios (REDOME,
\RENACORD),

Incompativel -Doador aparentado ou ndo que difere

em pelo menos um antigeno HLA com

o receptor;
SINGENICO {-Gémeo identico;
AUTOGENICO {-Do proprio paciente;
HAPLOIDENTICO -Doador aparentado, geralmente mae,

Parcialmente Compativel (50%) |pai ou irmaos

QUADRO 1: TIPOS DE TCTH
FONTE: ADAPTADO DE ORTEGA, (2004); RIBEIRO (2012).

O TCTH favorece o tratamento de doencas hematolégicas ou néo,
dentre as mais conhecidas e citadas estdo as leucemias e os linfomas
(QUADRO 2).
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NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS e Leucemia aguda e cronica;
e Linfomas;
e Pré-leucemia;
e Mieloma Mdltiplo.

TUMORES SOLIDOS ¢ Neuroblastomas;
e Sarrcoma de Ewing;
e Adenocarcinoma de mama;
e Glicoblastoma Multiforme;
e Carcinoma de Testiculo.

DEFICIENCIAS HEMATOLOGICAS ¢ Imunodeficiéncia combinada;
e Sindrome de Chediak Hisgashi;
e Sindrome de Wiskott Aldrich.

FALENCIA DA MEDULA ¢ Anemia aplatica severa;
¢ Hemoglobinuria oaroxistica
noturna.
DEFEITOS HEMATOPOIETICOS e Talassemia;

Anemia de Fanconi.

DOENCAS DE DEPOSITO Osteoporose;
Multiplossacaridose;
Doenca de Caucher;

e Leucodistrofiua metacromatica

QUADRO 2: DOENCAS FAVORECIDAS COM O TRATAMENTO ATRAVES DO TCTH.
FONTE: CRUZ (2004).

Ao longo dos anos, a MO como fonte de TCTH tornou-se uma
modalidade terapéutica utilizada de maneira crescente em muitas doengas na
idade adulta e infancia, e, apesar de ser um tratamento dispendioso, complexo
e associado a alta morbidade, trata-se de uma das modalidades terapéuticas
mais importantes na oncologia, pois a cura ou prolongamento significativo da
sobrevida de um grande numero de pacientes refratarios a outros tipos de
tratamento, doencas nao-neoplasicas, como anemia aplastica e as
imunodeficiéncias, as hemoglobinopatias e as enfermidades auto-imunes tem
respondido satisfatoriamente ao tratamento (CRUZ, 2004).

Embora haja todo esse sucesso no tratamento através do TMO ha varios
anos, esta modalidade terapéutica apresenta como limitacdo a disponibilidade

de doador, pois devido a complexidade do sistema imunolégico ha uma chance
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de apenas 25% dos candidatos ao transplante terem doadores compativeis
aparentados, geralmente um irméo, devido a incompatibilidade do sistema HLA
(RUBINSTEIN, 1995).

Sendo assim, ocorre a necessidade de se procurar doadores
compativeis fora da familia, porém a disponibilidade de doadores de medula
6ssea ndo-relacionados ou nao-aparentados® é ainda limitada devido a
inUmeros fatores como 0 tempo gasto no processo de procura de doador, que
pode variar de um més a seis anos, a disponibilidade do doador no momento
em que é solicitado, e, a limitada disponibilidade de doadores em uma dada
populacdo étnica ou grupo racial (MCNIECE; BRIDDELL, 2001).

Devido a esses fatores, menos de 40% dos pacientes que poderiam ser
beneficiados por um TMO tém identificado um doador adequado e, destes que
tém um doador identificado, menos de 40% recebem o transplante (MCNIECE;
BRIDDELL, 2001).

2.2.1 Transplante de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario

O cancer é uma das principais causas de morte no mundo, o que para
Cruz (2004), leva cada vez mais o investimento em pesquisas nesta area,
buscando técnicas menos agressivas e mais eficazes no controle da doenca.

O SCUP vem se tornando uma fonte alternativa viavel para a obtencao
de células precursoras de linhagem hematopoiética, onde pesquisas tém
demonstrado que no SCUP ndo estdo presentes somente as CTH, mas as
células totipotentes, que podem gerar potencialmente todos os tecidos
humanos, o que torna o SCUP algo muito promissor (CRUZ, 2004; FRANCA,
et. al. 2011).

Segundo Castro Junior et al (2001) e 1ZU (2007) o TSCUP, ocorre da
mesma maneira que o TMO ou de sangue periférico, e consiste na infusao

intravenosa de células progenitoras do tecido hematopoiético com o intuito de

® N&o-relacionados ou ndo-aparentados trata-se de doador desconhecido, néo familiar.
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restabelecer a funcdo medular normal em pacientes com a medula 0ssea

danificada ou defeituosa.

Existem vantagens e desvantagens do TSCUP quando comparado com

a0 TMO (QUADRO 3).

VANTAGENS

DESVANTAGENS

N&o requer alta estringéncia na
compatibilidade HLA.

Pequeno volume disponivel.

Prontamente disponivel.

Mais demorado para regenerar o tecido
hematopoiético do receptor (maior risco de
infeccao).

Menor incidéncia de doenca enxerto versus
hospedeiro.

Impossibilidade de usar outras CTH a partir da
mesma colecdo de sangue de cordao
umbilical caso o primeiro transplante nao seja
bem sucedido.

Alta concentracéo de CTH.

Resultados de
conhecidos

longo prazo sdo pouco

Maior possibilidade de utilizagdo de um
transplante autélogo e o sangue de cordao
umbilical do préprio paciente tiver sido colhido
ao nascimento.

Como a histéria genética das CTH de corddo
umbilical pode ser relativamente
desconhecida, hd algum risco de transmissao
de doencas genéticas.

Menos risco de contaminag&o por virus.

Menos riscos e desconfortos para o doador.

QUADRO 3: VANTAGENS E DESVANTAGENS DO TSCUP COMPARADO AO TMO.
FONTE: SILVA JUNIOR; ODONGO; DULLEY (2009).

Uma propriedade de extrema importancia para o uso destas CTH do
SCUP é a sua habilidade reduzida em induzir reacdo imunoldgica contra o
receptor (ABDELHAY et al., 2009). As células autdlogas® néo induzem reacao
enxerto versus hospedeiro, mas sdo0 menos eficientes que as alogénicas® no
tratamento das neoplasias. A intensidade desta reacdo esta diretamente
relacionada ao grau de incompatibilidade do HLA do doador e do receptor
(SILVA JUNIOR et al., 2009).

Para Alkindi e Dennison (2011) a explicagdo para a pequena incidéncia

de doenca enxerto versus hospedeiro nos TSCUP quando comparado TMO e

° Células autélogas s&o células-tronco obtidas do préprio paciente.
19 Células alogénicas sao células-tronco obtidas de um doador aparentado ou néo.
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sangue periférico, esta na pouca ou quase nenhuma maturidade do sistema
imune no momento do nascimento e no baixo potencial alorreativo'! dos
linfécitos no momento da coleta. Para eles este fato explica o porqué de nao
ser necessario uma perfeita combinacdo entre os HLA durante a escolha dos
doadores.

A doenca do enxerto versus hospedeiro se caracteriza, segundo Mestre
et al. (2010), pelo reconhecimento de antigenos do hospedeiro pelas células
imunologicamente competentes, normalmente linfécitos T, presentes no
enxerto, podendo ocorrer tanto logo apds o transplante se caracterizando como
doenca do enxerto versus hospedeiro aguda, como com o0 passar do tempo
definindo-se como doenca do enxerto versus hospedeiro cronica.

Atualmente, devido a grande capacidade de reconstituicdo do sistema
hematopoiético, as CTH tém sido utilizadas em transplantes e apresentando
bons resultados no tratamento de algumas doencas, sejam estas malignas ou
ndo. O sucesso da terapia esta diretamente relacionado ao tipo de doencga, ao
estado clinico do paciente no momento da intervencdo médica e ao humero de
células infundidas (ABDELHAY et al., 2009).

Para Seber (2009) o TCTH devera ser sempre indicado quando a
sobrevida global e a qualidade de vida forem significativamente melhores
guando comparado aos tratamentos convencionais que normalmente utilizam
agentes guimioterapicos.

Porém apenas um terco dos pacientes que precisam das CTH para
realizacdo de transplantes encontrara células compativeis em um parente. O
restante poderd encontrar um doador compativel ndo aparentado em
aproximadamente 10 milhdes de doadores cadastrados em bancos de todo o
mundo (BRUNSTEIN et al., 2007).

Em estudo realizado por Magri e Silva (2009), confirma-se que o SCUP
€ uma excelente fonte de células-tronco hematopoiéticas para pacientes que
nao possuem doadores compativeis na familia.

Doan e Chao (2010) complementam que a terapia com doses macicas

de CTH é uma cura potencial para estes pacientes, e a limitacdo no encontro

! potencial alorreativo diz respeito a ser realito a aloantigenos. Descreve as células T ou
anticorpos de um individuo que reconhecerdo os antigenos nas células de outro individuo
geneticamente ndo-idéntico (ABBAS; LICHTMAN, 2009)
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de um doador € um dos motivos pelo qual a cada dia mais se estuda o uso das
CTH em SCUP.

Os avancos na obtencdo das CTH, o aumento do conhecimento relativo
ao complexo de histocompatibilidade, o aprimoramento da condicdo do
paciente seja por quimioterapia ou radioterapia e as melhorias na terapia de
suporte sdo fatores que estdo garantindo a melhora continua nos resultados
dos transplantes (MESTRE et al., 2010).

Apesar das inUmeras vantagens, o uso das CTH obtidas do SCUP é
limitado pelo nimero de células que podem ser coletadas e infundidas no
receptor, conferindo desta forma o maior uso em pacientes pediatricos
(ABDELHAY et al., 2009).

O volume do aspirado obtido em cada coleta varia entre 50 e 200 ml,
desta forma, em geral somente € possivel o transplante em paciente que
pesem entre 30 e 40 Kg explicando assim o motivo de se realizarem com maior
frequéncia transplantes em criancas (MESTRE et al., 2010). Para facilitar e
aumentar o numero de TCTH de SCUP tem sido feito o uso de multiplos
corddes umbilicais. Este procedimento foi realizado pela primeira vez em 1972
e foram utilizados oito corddes umbilicais em um paciente com uma severa
leucemia linfocitica (WATT; CONTRERAS, 2005).

Os transplantes deste pool*?* de unidades sequenciais de cordado
umbilical sdo técnicas que ajudam a aumentar o numero de CTH e melhoram a
reconstituicdo do sistema imune (PEDRASSA, HAMERSCHLAK, 2008).

Ao fazer uso de mudltiplos cordBes para o tratamento de um dnico
paciente, torna-se ainda mais necessario o aumento no namero de unidades
armazenadas e a ampliacdo na quantidade de unidade de BSCUP (SILVA;
LEOI, 2010).

Ainda outra desvantagem apontada por Vigorito e Souza (2009), no
TCTH provindo de SCUP é a recuperacéo lenta da contagem de neutrdfilos e

plaquetas. Eles afirmam ainda que a enxertia possa ser atrasada em virtude do

12 pool refere-se ao grupo de CTH ou de células de multiplos cord6es umbilicais.
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potencial de adesdo das células CD34+™ ser menor no SCUP do que nas
células da MO.

Durante pesquisas percebeu-se que células CD34+ isoladas eram
capazes de fazer a reconstituicdo do sistema hematopoiético o que sugeria que
pelo menos algumas das células eram multipotentes (MACKIE; LOSORDO,
2011).

De acordo com Mackie e Losordo (2011) acredita-se que as células
CD34+ séao responsaveis por promover a proliferacdo das células progenitoras
hematopoiéticas, promover a adesao dos linfécitos no endotélio vascular,
possuir envolvimento na hematopoese e trafego das células hematopoiéticas.

Para Pranke et al (2006) o niumero de células CD34+ € um fator crucial
para a “pega” do enxerto garantindo o sucesso ou nao do transplante.

Conforme a Associacdo Brasileira de Linfomas e Leucemias (ABRALE),
no Brasil ha anualmente 2500 indicacbes de TCTH, sendo que 1500 destes
pacientes ndo conseguem doadores compativeis (ABRALE, 2012).

Por esse motivo, quanto maior o numero de doa¢bes de SCUP, maiores
sdo as chances de compatibilidade de doadores ndo aparentados e menor € o
tempo de espera nas filas de transplante de células-tronco (DESTRO, 2012).

Porém, a utilizacdo de SCUP ainda é limitada, devido ao baixo volume
obtido deste material e consequentemente menor nimero de células linfo-
mononucleares, quando comparada a MO. A fim de contornar esse limite
celular, diversas estratégias tém sido realizadas, tais como a utilizacao de dois
corddes distintos, combinacdo de SCUP com MO ou sangue periférico
mobilizado (FRANCA, et. al. 2011).

Apesar de ser conhecida relativamente ha bastante tempo entre
pesquisadores e estudiosos, Barini et al. (2011) alertam para o fato desta fonte
de células-tronco ainda ser considerada novidade para grande parte da
populacao brasileira.

O aumento no numero de bancos de armazenamento assim como

amostras congeladas certamente seria de grande valia para a populacao.

3 0 CD34 (Cluster of Differentiation 34) é uma glicoproteina da superficie celular que funciona
como fator de adeséo celular (WATT; CONTRERAS, 2005).

A hematopoese € um fendmeno permanente que ocorre para manter as populagdes de
leucaocitos, plaguetas e eritrocitos, iniciando-se ao redor do 19 dia de vida intra-uterina no saco
vitelino (CRUZ, 2004).
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Mesmo a quantidade da amostra sendo um fator pouco promissor para seu
uso, atualmente ja se utiliza o pool de corddes com o intuito de driblar esta
dificuldade. Este € mais um dos motivos pelos quais se deve incentivar a
doacéo dos corddes, visto que para um mesmo paciente pode ser necessario
mais de uma unidade armazenada (BARINI et. al., 2011).

Diferente de pouco tempo atras, atualmente os TSCUP podem ser
utilizados em todos os tipos de pacientes tanto quanto aqueles que usam

células da medula 6ssea ou sangue periférico (ARROJO, 2012).

2.3 BANCOS DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO

O sucesso do uso das células do sangue de corddo umbilical em
transplantes culminou com a necessidade de armazenamento dessas células
em BSCUP, os quais sdo organizacfes que se destinam a captar doadoras,
coletar, transportar, processar, armazenar e liberar as CTH provenientes do
SCUP para transplante (PRANKE, 2004; PEDRASSA; HAMERSCHLAK, 2008;
BRASIL, 2010).

Desde o primeiro TSCUP foram criados diversos BSCUP no mundo, de
carater privado e publico, para a coleta e criopreservacao de SCU para TCTH
alogénico. Até 2009, mais de 400.000 unidades de sangue do cordao umbilical
ja estavam disponiveis para o intercambio internacional (GLUCKMAN, 2009).

Para Bouzas (2000), a criacdo de BSCUPs nos moldes dos pioneiros
internacionais aumentaria o0 nimero de beneficiados com o TCTH, reduzindo o
custo do procedimento, além de proporcionar o desenvolvimento de uma area
de pesquisa no pais.

O armazenamento das CTH de SCUP ¢ feito em BSCUP regularizados
pela Anvisa e normatizados pela RDC n° 153/04, revogada pela RDC n°
56/2010, que dispbe sobre o regulamento técnico para o funcionamento dos
laboratorios de processamento de CTH provenientes de MO, sangue periférico
e SCUP, para finalidade de transplante convencional e ainda, sobre a captacéo
e selecdo de doadoras, coleta, transporte, processamento da amostra,

armazenamento, liberagdo, descarte, registros e garantia de qualidade de
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todos os processos envolvidos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010). Também fica
determinado nessa resolugédo que os estabelecimentos envolvidos em todas as
etapas citadas acima, tenham licenca de funcionamento ou alvara sanitério,
emitidos pela vigilancia sanitéria vigente (MENDES-TAKAO et al., 2010).

Além disso, a qualidade da unidade de SCUP depende do volume de
sangue coletado, da quantidade do total de células nucleadas extraidas, da
viabilidade celular e da manutencdo da esterilidade (SILVA JUNIOR,;
ODONGO; DULLEY, 2009).

E importante destacar os critérios de selecdo de doadoras de SCUP
estabelecidos na RDC n° 56/2010, que valem para os BPSCUP ndao-
aparentados como:

e |dade materna maior que 18 anos;

e |dade gestacional superior a 35 semanas;

e Pré-natal com pelo menos 2 consultas;

e Exames soroldgicos negativos;

e Bolsa rota inferior a 18 horas;

e Auséncia de febre materna (superior a 382 C);

e Trabalho de parto sem anormalidades;

e Auséncia de processos infecciosos durante a gestacao e parto;

e Auséncia de doencas que podem interferir na vitalidade placentéria;

e Auséncia de uso de medicacfes ou horménios que se depositam nos

tecidos;

e Gestante com auséncia de histéria pessoal de doenca sistémica

autoimune ou de neoplasia,

e Gestante ou familiares com auséncia de histéria de doencas

hereditarias do sistema hematopoiético;

e Peso fetal maior que 2.000 gramas;

e Auséncia de sofrimento fetal grave;

e Auséncia de anormalidade congénita no feto;

e Quantidade minima de células e viabilidade (pela RDC n° 56/2010 a

partir de 5 x 10°) (BRASIL, 2010).
Além disso, é importante que um BSCUP inclua as diferentes

caracteristicas raciais e origens étnicas e para isso, devem ser realizadas
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coletas nas mais diferentes regides do pais (BARINI et al., 2011). Este fato é
de significativo para garantir que um BSCUP possua uma diversidade
antigénica como resultado da mistura das civilizagdes formando um “mix”
étnico e uma ampla variabilidade do HLA (ARROJO et al., 2012).

2.3.1 Bancos Publicos de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario: Rede
BrasilCord

O primeiro BPSCUP foi o “New York Blood Center’ fundado em 1993,
pelo doutor Pablo Rubstein nos Estados Unidos (MAGRI; SILVA, 2009).

Em 1997, criou-se o BPSCUP Eurocord, programa da Comunidade
Europeia de subvencdo as pesquisas com SCUP, que buscava analisar os
dados de todos os transplantes feitos na Europa. Desta forma, os resultados
foram publicados na New England of Medicine, relatando o sucesso dos
estudos e consequentemente proporcionando a criacdo de novos centros de
SCUP (GLUCKMAN; FRANCO, 2000).

Em 1998, dentro do Eurocord, foi criado o grupo Netcord visando
estabelecer critérios precisos para estes tipos de bancos, tornando-se
responsavel pela padronizacdo do congelamento do sangue de cordéo,
critérios de qualidade, procedimentos de coleta e critérios de incluséo e
exclusdo no processo de doacdo, sendo este modelo seguido por diversos
paises até os dias atuais (GLUCKMAN; FRANCO, 2000).

No Brasil, em 2001, o INCA inaugurou o primeiro BPSCUP néao-
aparentado, sendo normatizado pela Portaria Ministerial n® 903/GM, de 16 de
agosto de 2000 e em 2004, juntamente com a ANVISA, através da RDC n°
153 de 14/07/2004, foi criada a rede de BPSCUP nao-aparentado, denominada
Rede BrasilCord, através da Portaria Ministerial n°® 2.381/GM de 29 de
setembro de 2004. Trata-se de um projeto gerenciado pela Fundacdo do
Cancer com a coordenacado de implantacdo do INCA (BRASIL, 2000; BRASIL,
2004; BRASIL, 2012).

A Rede BrasilCord reine os BPSCUP com o objetivo de armazenar as
CTH provenientes do SCUP (SILVA e LEOI, 2010). Em 2012, a rede contava
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com 12 BPSCUP atuantes, aumentando o numero de doadores compativeis, a
diversidade genética das amostras e o numero dos BSCUP, localizados no Rio
de Janeiro, Sdo Paulo (em quatro diferentes centros), Distrito Federal, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Ceara, Para, Pernambuco e Parana, tendo
armazenadas cerca de 10.000 unidades no pais (BRASIL, 2012).

O Projeto Nacional da Rede BrasilCord prevé a ampliacdo da rede para
17 BSCUP, atingindo pelo menos 75.000 unidades de SCUP disponibilizadas
para doacdo (BOUZAS, 2012) .

Todos os BPSCUP da Rede BrasilCord cadastram suas unidades de
SCUP no Registro Nacional de Doadores de SCUP (RenaCord) assim como 0s
pacientes com indicacdes para TMO no Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (Redome), Dessa forma, é possivel fazer um cruzamento de
informacdes com o Registro Nacional de Receptores de MO (Rereme), visando
identificar o doador compativel (BOUZAS, 2012).

Esses bancos garantirdo que 100% das diversidades biogenéticas dos
brasileiros estejam representadas, implicando em quase na totalidade dos
pacientes que poderdo encontrar no Brasil doadores compativeis para a
realizacdo de TMO (HOSPITALAR, 2009).

Nos BSCUP, a doacdo do SCUP tem carater voluntario, sem custos para
a familia e sem compensacdes financeiras. As células obtidas sé&o
disponibilizadas para qualquer pessoa que as necessite, através do uso
alogénico nao-aparentado ou alogénico aparentado, quando ha indicacao
médica. O sangue armazenado também pode ser utilizado pelo préprio doador,
desde que haja compatibilidade, e caso esteja disponivel (BRASIL, 2012b).

Sao obrigatdrios o respeito ao sigilo e a gratuidade da doacéo. O servigo
deve prover ao doador todas as informagdes relativas ao processo de doacao,
riscos envolvidos e testes laboratoriais, além de garantir a seguranca do
receptor. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a
participagdo voluntaria, precisa estar assinado pelo doador ou seu
representante legal e elucidar a natureza do procedimento, incluindo a
autorizacdo de descarte das unidades que ndo atenderem aos critérios para
armazenamento (BRASIL, 2010).
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O processo completo de obtencdo de cada unidade do SCUP, no
primeiro trimestre de 2011, custava R$ 3.411,18 para o Sistema Unico de
Saude (NEVES; JUNIOR; BALDANZI, 2011).

Segundo Arrojo et al (2012), manter unidades de SCUP é um
procedimento de alto custo, portanto, protocolos de obtencdo devem ser
otimizados e envolver uma selecédo cuidadosa de doadores com o intuito de
reduzir o nimero de amostras descartadas.

McKenna e Sheth (2011) relatam que existem no minimo 142 bancos
publicos e 25 bancos privados em todo o mundo, entretanto, em estudo
recente, Alkindi e Dennison (2011) afirmam que as estatisticas sugerem que
mais de 40.000 de unidades de SCUP estejam armazenadas em 40 paises por
todo o mundo em bancos publicos, enquanto que nos bancos privados estima-
se que existam aproximadamente 900.000 unidades armazenadas, ilustrando a
desigualdade numérica na relacdo Numero de BPSCUP x Numero de BSCUPA
e Armazenamento de BPSCUP x Armazenamento de BSCUPA.

De acordo com Duarte et al (2009) o sistema de armazenamento publico
comandado pela Rede BrasilCord, durante estudo realizado em 2009
encontrava-se em fase de estruturacdo com intencdo de se associar a rede
mundial de bancos publicos, a Netcord, modelo internacional nos padrées de
qualidade. Segundo ele, nesta mesma data haviam 6.000 unidades
armazenadas nos bancos publicos brasileiros. Uma quantia muito pequena
comparada a necessidade do pais.

Em se tratando de padrédo de qualidade, os processos envolvidos desde
a coleta até o armazenamento nos BSCUP, conforme afirma Destro (2012),
sdo de extrema importancia para a obtencdo do sucesso ha remissao da
doenca do paciente transplantado.

Apos a coleta de SCUP e seu encaminhamento ao BSCUP, o sangue €
testado para verificar sua viabilidade criogénica e a capacidade de formar
novas células, a fim de que toda a sua composi¢cdo permaneca inalterada e a
viabilidade celular seja mantida em baixas temperaturas (PAIVA, 2007).

Em seguida, as CTH s&o processadas e armazenadas em um tanque
liquido de nitrogénio a -196° C, mantendo suas caracteristicas originais e
permitindo que sejam utilizadas futuramente (CRUZ et al.,2009; SILVA;LEOI,
2010).
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O armazenamento de amostras de SCUP no pais € uma maneira de se
alcancar reducédo dos custos, uma vez que coletar e armazenar uma amostra
de SCUP no Brasil custa, em torno, R$ 3.000,00, enquanto o custo aproximado
de uma amostra obtida no exterior é cerca de R$ 96.000,00 (BRASIL, 2012).

A grande area geografica do pais e a diversidade étnica de sua
populacdo podem limitar o uso de SCUP em razdo da dificuldade para
identificar um doador compativel, apesar de saber que a probabilidade de um
brasileiro encontrar um doador no Brasil € 30 vezes maior do que a
probabilidade de encontrar um doador compativel no exterior, de acordo com
um estudo realizado pelo REDOME (BRASIL, 2012a).

Os BSCUP possuem algumas responsabilidades estabelecidas pela
RDC n° 56/2010:

e Efetuar a selecao das gestantes candidatas a doacéo;

e Obter consentimento livre e esclarecido;

e Realizar a coleta;

e Auvaliar e processar as células para utilizacdo em transplantes alogénicos
nao-aparentados;

e Realizar exames laboratoriais importantes para a caracterizacdo e
identificacdo de possiveis contra-indicagbes ao emprego do aspirado;

e Garantir a qualidade e a conservacao;

¢ Disponibilizar as unidades para distribuicao;

e Fornecer a equipe médica todas as informacfes necessarias para a

realizagédo do procedimento (BRASIL, 2010).

Além disso, é de extrema importancia que o banco mantenha arquivo
préprio com dados sobre a mde e o recém-nascido, os documentos de
autorizacdo da doacédo, das unidades doadas, das unidades processadas, das
unidades armazenadas, das unidades descartadas com o motivo do descarte,
das unidades fornecidas para transplante, dos respectivos receptores e sua
evolucdo apoés o transplante (BRASIL, 2004).

Devera ainda, ser enviado um relatério mensal com os dados de
producdo do BSCUP ao Sistema Nacional de Sangue e ao Orgdo Federal de
Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2004).
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O termo de consentimento livre e esclarecido, conforme modelo
sugerido pela RDC n° 56/2010, é um documento que deve ser claro e dispor no
minimo de informacdes sobre os riscos ao doador e beneficios ao receptor, 0s
testes que avaliardo o doador e a garantia que seus resultados seréao
informados, autorizacdo para a coleta de amostras para testes de importancia,
para 0 acesso ao prontuario do doador, para expor aos centros de transplantes
os dados relativos as amostras, para a transferéncia fisica das amostras para
0s centros realizadores dos transplantes, para guardar amostras de células,
plasma, soro, DNA para a realizacdo de testes futuros e para descartar as
unidades que ndo se encaixam aos conceitos exigidos nas legislagdes vigentes
(BRASIL, 2010).

As exigéncias de qualidade e seguranca devem ser seguidas durante a
rotina e incluem testes sorolégicos de alta sensibilidade para deteccdo de
infeccdes transmissiveis pelo sangue, testes microbiologicos, contagem do
ndmero TCN e eritroblastos se necesséario for, testes de viabilidade e
fenotipagem celular quantificando as células com o marcador CD34+, teste
funcional quando couber e caracterizacdo molecular (identificacdo de
histocompatibilidade pela determinacdo dos antigenos leucocitarios humanos)
(BRASIL, 2010).

Os BSCUP pertencentes a Rede BrasilCord seguem o0s protocolos da
“Foundation for the Accreditation of Cellular Therapy™ (FACT) possuindo
bioarquivos, processamento com sistema fechado e controle de qualidade
rigoroso (KUEHNLE e GOODELL, 2002).

Durante o processo de estruturacdo do BSCUP do INCA em 2004,
houve a formacdo de equipe multidisciplinar, composta por médicos,
enfermeiros, biélogos, biomédicos e pessoal administrativo. No planejamento
das atividades, a equipe de enfermeiras ficou responsavel pela selecéo,
captacao, coleta de SCUP e follow up por meio de consulta de enfermagem
realizada com a doadora, de 2 a 6 meses apds o parto (MARQUES, et. al.,
2011).

> AFACT é uma fundacgé&o que avalia os BSCUP do mundo inteiro em relacéo aos padrdes de
gualidade. Segue os padrdes de qualidade do Eurocord. No Brasil, ainda ndo ha nenhum
BSCUP acreditado pela FACT, porém, a Rede Brasilcord tem a Acreditacdo pela FACT como
um de seus objetivos.
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A introducdo de sistemas de qualidade, as legislacbes especificas e o
uso de préaticas baseadas em evidéncias cientificas tém contribuido para o
continuo aumento na qualidade e no processo de armazenagem das unidades
de sangue de corddo umbilical (ARROJO, 2012).

Com o avango cada vez maior nas pesquisas com células-tronco, além
das doencgas que ja se beneficiam com o TCTH, as células-tronco do sangue
de corddo umbilical poderéo ser uteis no tratamento de véarias outras doencas,
como, por exemplo, nos casos de pacientes que sofreram infarto do miocardio
ou pacientes queimados que poderao ter as células reconstituidas com o uso
das CT. Sendo assim, é importante que sejam criados BSCUPs no Brasil, pois
essas células poderdo ajudar a salvar a vida de inidmeros pacientes na nossa
sociedade (PRANKE, 2004).

As pesquisas atuais caminham no sentido de reconhecer as terapias
celulares como a medicina do futuro ficando evidente a necessidade de um
abrangente entendimento legal, técnico e ético para o sistema de
armazenamento do SCUP (NEVES; JUNIOR; BALDANZI, 2011).

No que se refere aos aspectos éticos acerca do uso das CT, no Brasil, a
regulamentagéo dos BSCUP é feita pela Anvisa norteada pelas RDC n° 153 de
2004 e RDC n° 56 de 2010, porém a grande polémica ética e religiosa que
cerca 0 uso terapéutico envolvendo células-tronco inicia-se com a seguinte
pergunta: “quando a vida comega:”. Entretanto, em se tratando de uso de CT
de SCUP, essa pergunta deixa de fazer sentido visto que s&o utilizadas apenas
CT adultas de origem hematopoiética, conforme j4 abordado no capitulo 2.1
deste estudo (BRASIL, 2004; GHIZELINI; MONFROI; PAULETTI, 2007;
BRASIL, 2010).

O tratamento através do TCTH provenientes do SCUP ja é realidade no
Brasil e no mundo. E pacifica e equiparavel as técnicas de transplante de
orgaos, porém problemas éticos e legais envolvendo este tipo de terapia, como
o direito de propriedade e da privacidade e politicas publicas que tornem essas
células disponiveis para transplante, devem ser esclarecidos (GHIZELINI;
MONFROI; PAULETTI, 2007; MAGRI; SILVA, 2009).

A criacdo da Rede BrasilCord, veio disciplinar e orientar a questao da
verdadeira utilidade dos BSCUP e ainda, introduziu a tecnologia e pesquisa

sobre o uso terapéutico de CT em todas as regibes do pais, contribuindo de
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forma significativa para o desenvolvimento de uma politica publica eficaz
acerca dos BSCUP (MAGRI; SILVA, 2009).

2.4 FATORES DE INTERFERENCIA NO VOLUME E CELULARIDADE DAS
AMOSTRAS DE SCUP

Neste capitulo abordaremos o que a literatura aponta como fatores de
interferéncia no volume e celularidade das amostras de SCUP nos BSCUP do
Brasil e do mundo.

Para garantir um bom numero de CTH nas coletas de SCUP, deve-se
fazer o possivel para impedir a perda destas, visto que é sabido que em torno
de 20% s&o perdidas durante o descongelamento e manipulagéo
(RODRIGUES et al., 2010). Além disso, durante a coleta, pode ocorrer a perda
de volume sanguineo por diversos fatores, o que consequentemente resultaria
em perda de quantidade celular.

Por se tratar de um novo campo de atuacdo profissional dos
enfermeiros, os fatores que interferem no sucesso da coleta de SCUP no
contexto da assisténcia ao parto devem ser identificados (PAIVA, 2007).

O enfermeiro deve refletir sobre os diversos fatores que interferem na
operacionaliza¢cao da coleta e armazenamento do SCUP de forma a cumprir as
recomendacdes da Anvisa, sem interferir nas condutas assistenciais dos
profissionais e obter o volume minimo de SCUP necesséario para ser
processado e armazenado (PRANKE, 2004).

Paiva (2007) chama atencdo para influéncias obstétricas e neonatais
como peso, sexo e idade gestacional do recém-nato, etnia materna, nimero de
gestacoes, e ainda, a competéncia técnica do enfermeiro, entrosamento com a
equipe, assim como a colaboracédo da mesma.

Esse autor elencou diversos estudos abordando os fatores obstétricos e
neonatais que influenciam o volume de SCUP coletado pelo enfermeiro e
consequentemente a celularidade apresentada. Dentre eles foram abordados a
etnia materna, idade, paridade materna, idade gestacional, peso e sexo do

recém-nato.
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Segundo um estudo de Ballen (2001), nuliparas apresentaram menor
volume de SCUP coletado em comparacdo a multiparas, assim como, maior o
tempo de trabalho de parto teve relagcdo com a maior celularidade apresentada.
Este mesmo autor identificou que quanto maior o peso do recém-nato, maior o
volume coletado, o0 mesmo valendo para bebés do sexo feminino.

Em um estudo envolvendo a etnia das doadoras mostrou que doadoras
caucasianas obtiveram volume maior de SCUP coletado em relacdo as
doadoras afrodescendentes e asiaticas (JONES et al, 2003).

Marques (2011) alerta que alguns critérios de exclusdo para doacao de
SCUP merecem ser revistos como a hipertensao arterial em gestantes, pois,
nao houve diferenca no volume e celularidade no estudo comparativo. Apenas
candidatas hipertensas, que facam uso de medicamentos que facam depdsito
em tecido placentario é que estariam exclusas da doacéao.

Dentre os fatores neonatais encontrou-se em um estudo comparativo
com recém-natos prematuros e a termo, que a idade gestacional pode interferir
na viabilidade celular e volume de SCUP coletado, apesar da RDC n° 56/2010
relatar que gestantes a partir de 35 semanas de gestacdo podem doar o SCUP.
Apesar disso, a capacidade proliferativa das CTH em SCUP de criangas
prematuras, onde a prematuridade esta associada a alguma anormalidade do
feto, impossibilitaria 0 uso da amostra de SCUP em tratamentos (GOMES;
PRANKE, 2008). Em contrapartida, para Ballen et al (2001), a coleta realizada
em bebés a termo com idade gestacional até 40 semanas, apresentam
quantidade maior de CTH.

Segundo Solves (2005) bebés macrossémicos apresentaram volume e
celularidade maior em relacdo aos demais, e dessa forma, recomenda que tais
fatores de interferéncia sejam considerados para a aplicacdo de selecédo de
doadoras visto que essa medida simples otimizaria a coleta de SCUP e
consequentemente a qualidade da amostrada coletada.

No que diz respeito aos fatores operacionais, no Brasil, Barini et al.
(2011) abordaram fatores que podem interferir na qualidade da amostra de
SCUP relacionada ao tempo entre coleta e processamento das mesmas, fato
este que depende em grande parte da atuacdo do profissional enfermeiro em
manter uma logistica do transporte de amostras adequada, a fim de reduzir o

tempo de transporte da amostra coletada, contribuindo para o processamento
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precoce visto que, a demora no processamento da amostra ap0s a realizacao
da coleta ocasina a diminuicdo do niumero de células nucleadas, células viaveis
e células CD34+ com o passar do tempo, concluindo que o intervalo de tempo
entre a coleta e o processamento da amostra deve ser 0 minimo possivel.

Estudo de Surbek (2000) sugere que coletas realizadas intra-Utero em
partos cesareos, proporcionem um volume maior de SCUP e maior
celularidade.

Outro estudo comparativo, realizado por Fasouliotis e Schenke (2000),
em relacdo a qualidade das coletas referente ao tipo de sistema adotado sendo
o aberto, semi-fechado e fechado, conclui que o sistema fechado foi 0 mais
eficiente em relacdo ao volume, preservacdo celular e menor risco de
contaminacdo das amostras, sendo este utilizado pela Rede BrasilCord.

Segundo Arrojo (2012), os BSCUP devem armazenar amostras de
SCUP de alta qualidade em termos de contagem celular e sugere um programa
de treinamento para a equipe de obstetricia a fim de otimizar a selecédo de
doadoras, sendo o enfermeiro o profissional mais capacitado para tal.

Paiva (2007) chama a atencéo para a auséncia de estudos publicados
acerca da participagdo do enfermeiro na coleta de material para
armazenamento de CTH em BSCUP no contexto da assisténcia ao parto e
alertam para a necessidade de compreender como vem se dando a insercéo

do enfermeiro neste novo mercado de trabalho.

2.5 AS BOAS PRATICAS EM ENFERMAGEM

7

As boas praticas ou melhores praticas € o termo que tem sido
amplamente empregado para o cuidado em saude, desde 1990, a partir da
discusséo sobre as ferramentas de gestdo da qualidade nas instituicdes de
saude, por meio da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPA) (COSTA;
MEIRELLES; ERDMANN, 2013).
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Desde entdo, passou-se a se discutir quais seriam as melhores acoes
para as praticas de saude nas organizacbes com o intuito de avaliar a
qualidade dos servigos prestados (COSTA; MEIRELLES; ERDMANN, 2013).

De modo genérico, podemos afirmar que as boas praticas indicam as
atividades, métodos e processos que tém conduzido a resultados consistentes
nas organizagdes, ou seja, levando ao conhecimento daquilo que funciona
melhor (DUARTE; BUENO; VIEIRA, 2013).

Na enfermagem, as boas praticas baseiam-se em realizar os cuidados
adequados aos pacientes, sem causar danos, objetivando alcancar os
melhores resultados possiveis embasadas em evidéncias cientificas ou nas
praticas vivenciadas (PEDREIRA, 2009).

Estes principios fundamentam a qualidade da assisténcia e direcionam a
pratica do enfermeiro para prestar uma assisténcia ética, respeitosa e baseada
nas necessidades do paciente e na melhor informacéo cientifica possivel
(PEDREIRA, 2009).

Dessa forma, temos a pratica baseada em evidéncia como um
mecanismo para direcionar e apoiar as boas praticas (DUARTE; BUENO;
VIEIRA, 2013). Além disso, utiliza simultaneamente a melhor evidéncia clinica
vivenciada e a externa, advinda da pesquisa cientifica sisteméatica para guiar a
tomada de decisédo (LARRABE, 2011).

No entanto, o sistema de salde, ndo é desenhado para promover as
boas préaticas de enfermagem, visto que poucos profissionais trabalham em
condi¢cdes apropriadas que lhes permitam desenvolver os cuidados de
enfermagem que idealizaram para seus pacientes e familiares (PEDREIRA,
2009).

Portanto, € pertinente compreender as boas préaticas além do uso da
evidéncia disponivel, adotando-as como a melhor maneira para identificar,
coletar, avaliar, disseminar e implementar a informacao disponivel, além de
monitorar os resultados das intervengbes assim como a qualidade dessas
(DUARTE; BUENO; VIEIRA, 2013).

A adocao das boas praticas pressupde a mudanca das praticas, seja de
forma individual, coletiva ou ainda organizacional, implicando em beneficios
potenciais para a assisténcia prestada (COSTA; MEIRELLES; ERDMANN,
2013).
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As boas praticas sdo um importante instrumento gerencial para a
enfermagem. Para tanto, o enfermeiro deve estar aberto a mudanca, sendo
esta uma competéncia essencial, de modo a rever antigos paradigmas,
substituir tecnologias obsoletas, adotar novas praticas de trabalho, assegurar
aos pacientes uma assisténcia qualificada e livre de riscos, de modo que leve
a superacao de desafios e a obtencdo de éxito nos resultados, que trazcomo
foco gerencial, as melhores praticas do cuidado (KEMPFER et. al. 2010).

A busca pelas melhores praticas pode ocorrer internamente
(benchmarking®® interno) através da comparacdo de praticas adotadas em
diferentes setores da organizacdo, ou ainda externamente (benchmarking
externo) comparando as praticas em distintas organizacdes (FARIAS, 2006).

Com a adocéo de melhores praticas, a enfermagem avanca no sistema
de cuidado a saude, adquirindo uma visdo mais abrangente de forma a
solucionar problemas, constituindo um modelo de gestdo da atencéo e cuidado
que contemple a qualidade de vida da populacdo e as necessidades do
individuo em diversas dimensdes (KEMPFER et. al., 2010).

3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo abordaremos os materiais e métodos utilizados nessa

pesquisa, bem como a descri¢cdo das etapas desenvolvidas.

3.1 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo da pesquisa, foram considerados todos os aspectos
éticos previstos na Resolugcédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

(CNS). Esta resolucdo incorpora 0s quatro principios basicos da bioética

' Benchmarking € um processo continuo de comparacdo de qualidade de processos, praticas
e desempenho, que se desenvolve nas organizacdes e entre as organizacdes, 0s quais sejam
considerados qualitativamente melhores, de modo a podermos identificar as melhores préticas.
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(autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica), e visa assegurar 0S
direitos e deveres da comunidade cientifica, dos participantes da pesquisa e do
Estado (BRASIL, 2012c).

O projeto foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, o qual esta registrado junto a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde (CONEP/ MS), sendo
aprovado sob o Parecer da Plataforma Brasil n° 327.621 e CONEP/CAAE n°
16117713.1.0000.0102 em 07 de agosto de 2013 (ANEXO 2).

Os participantes foram esclarecidos quanto aos procedimentos da
pesquisa com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICES 5 e 6), de acordo com as exigéncias do CNS. O termo foi
elaborado com linguagem acessivel e esclareceu 0s objetivos e os
procedimentos a serem utilizados na pesquisa, da inexisténcia de riscos, da
liberdade do participante em recusar sua participacdo ou em retirar seu
consentimento em qualquer etapa da pesquisa, e da garantia de
confidencialidade e privacidade dos participantes.

Os pesquisadores (mestranda e orientadora) garantiram a inexisténcia

de conflito de interesses entre si, 0s participantes e a instituicao envolvidos.

3.2 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo, de carater descritivo e de
abordagem quantitativa.

As pesquisas descritivas tém como propdésito observar, descrever,
explorar, classificar e interpretar aspectos de fatos ou fendmenos, buscando-se
frequéncia, caracteristicas, relacdo e associacdo entre variaveis (DYNIEWICZ,
2007).

Para Chizzotti (2000), a abordagem quantitativa prevé a mensuracao de
variaveis preestabelecidas para verificar e explicar sua influéncia sobre outras
mediante a analise da frequéncia de incidéncias e correlacdes estatisticas.

J& a pesquisa de intervencdo, conforme afirmam Tobar e Yalour (2004),

tem por objetivo interferir na realidade a ser estudada a fim de modifica-la, ndo



48

se limitando em dar somente explicacbes, mas de resolver o problema
efetivamente e participativamente.

Na area da saude, em especifico da enfermagem, esse tipo de pesquisa
é relevante em funcéo da transformacao da realidade da pratica profissional do
enfermeiro, na qual 0s sujeitos ao pesquisarem sua propria pratica, produzem
novos conhecimentos, e ao fazé-lo, apropriam-se e re-significam a sua pratica,
produzindo novos compromissos de cunho critico, com a realidade em que
atuam (VAZQUEZ, 1977).

3.3 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um HU do Sul do Brasil, tratando-se de uma
maternidade de pequeno porte contando com 48 leitos, com atendimento
exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Tem como clientela, gestantes,
parturientes e puérperas de baixo e médio risco e seus recém-natos. E uma
instituicdo certificada pelo Incentivo Hospital Amigo da Crianca (IHAC) desde
2006 e pela Rede Cegonha recentemente, sendo referéncia no atendimento as
gestantes adolescentes e ao parto humanizado. Realiza em média de partos
255 partos/més, dentre eles partos normais e partos cesareos, com uma taxa
de ocupacéo de 87%.

A escolha do local do estudo ocorreu devido este ser o local de
realizacdo das coletas de SCUP para o 12° BPSCUP da Rede BrasilCord,
situado em outro HU também do Sul do Brasil. Esta maternidade foi
selecionada para ser a unidade de coleta externa de SCUP para o BPSCUP
devido a maioria de sua clientela atender aos critérios de selecdo para doacdo
de SCUP, segundo a RDC n° 56/2010 (BRASIL, 2010), por tratar-se de
gestantes e parturientes de baixo a médio risco.

Além disso, foi percebido pela pesquisadora, a necessidade de definir as
boas praticas para a coleta de SCUP como uma ferramenta gerencial para a
atuacao do enfermeiro, de forma a otimizar as amostras de SCUP coletadas,
em virtude do significativo descarte dessas conforme apontavam o0s
indicadores de producdo (ANEXO 1).



49

A referida maternidade iniciou suas atividades de coleta de SCUP em
fevereiro de 2012, sendo o enfermeiro, o pelo gerenciamento do servico como
um todo e pela selecdo e captacao de doadoras, coleta, registros no Renacord,
transporte das amostras de SCUP, alimentacédo de indicadores de producéo e
qualidade e consulta de follow up.

O numero de coletas mensal nesta maternidade até 2013, era cerca de
10 por més, porém, o aproveitamento destas, estava abaixo da média dos
demais BPSCUP da Rede BrasilCord.

3.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram divididos em 2 grupos:

e 50 parturientes doadoras das amostras de SCUP coletadas durante o
periodo da pesquisa;

e 14 profissionais da equipe de obstetricia que validaram as boas praticas
para a coleta de SCUP, dentre esses trés Enfermeiras, sete Médicos
Obstetras, dois Médicos Residentes em Obstetricia e dois Professores
Médicos Obstetras, todos lotados no Centro Cirurgico Obstétrico (CCO) da
instituicdo, e que atuam diretamente no parto vaginal e cesareo destas
doadoras.

A escolha do numero de participantes doadoras ocorreu por
conveniéncia, de acordo com a média de coleta prevista para o periodo de
coleta de dados da pesquisa relacionado com os dados estatisticos de
producdo do servico nos anos de 2012 e 2013. Ja para o numero de
participantes profissionais, foram selecionados os profissionais que atuam no
horario de realizacdo de coletas de SCUP para o BPSCUP por serem somente
estes profissionais envolvidos no procedimento do parto e que manipulam os
corddes umbilicais e as placentas antes que ocorra a coleta de SCUP pelo

enfermeiro.
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3.4.1 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusdo consideraram-se todas as parturientes
doadoras de SCUP visto que todas atendem aos critérios para doacdo de
SCUP estabelecidos pela RDC n° 56/2010 (BRASIL, 2010).

Para a inclusdo dos profissionais, foram selecionados apenas o0s
profissionais da equipe de obstetricia que atuassem no horario de realizacao
das coletas de SCUP (2 2 a 62 feiras das 08h00 as 14h00).

Foram excluidos os participantes que ndo aceitaram participar da
pesquisa.

3.5 PERCURSO METODOLOGICO

3.5.1 Elaboracéo e Validacéo do Instrumento de Coleta de Dados

Inicialmente, elaborou-se um questionario modelo para o instrumento de
coleta de dados para ser validado na sequéncia (APENDICE 1). A elaboracéo
deste questionario foi embasada nos dados dos relatorios do historico de
producdo da unidade de coleta externa de SCUP do BPSCUP, identificando as
causas e interferéncias de descartes de amostras de SCUP naquele servico.
Além disso, foi feita uma busca na literatura vigente, sobre os fatores de
interferéncia no volume e celularidade ja estudados como significantes os quais
embasam esta pesquisa. Os dados considerados relevantes foram descritos
sob a forma de perguntas de multipla escolha e algumas abertas.

Apés a elaboracdo do instrumento de coleta de dados, julgou-se
necessaria sua validacdo por experts'’ no assunto de modo a contemplar todos
os fatores que pudessem influenciar no volume e celularidade das amostras de

SCUP e na atuacédo do enfermeiro.

' Profissional especialista e com vivéncia consolidada no assunto ou determinada area.
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Desta forma, foram convidadas quatro enfermeiras experts atuantes nos
demais BPSCUP da Rede BrasilCord, das quais trés aceitaram participar. O
convite ocorreu pelo correio eletrénico, o que agilizou todo o processo de
validacao.

Foi utilizada a “Técnica Delphi” que permite obter um consenso de um
grupo sobre um determinado fendmeno, formado por juizes, os quais sdo
profissionais efetivamente engajados na area onde esta se desenvolvendo o
estudo. Esta técnica possibilita formas alternativas de questionamento, pela
agregacdo das respostas dos especialistas de maneira interativa-sistematica,
flexivel niumero de interagbes, bem como do numero de especialistas,
permitindo retroalimentacédo em um processo de andlise parcial dos resultados,
utilizando a comunicacao escrita (FARO, 1997).

Consiste numa série de fases durante as quais um grupo de individuos
tomam conhecimento do conteldo, utilizando questionarios. A estes juizes é
solicitado que se fagca um julgamento ou que eles comentem sobre os itens
apresentados (FARO, 1997).

Desta forma, o questionario modelo elaborado inicialmente foi aplicado
através de correio eletrbnico as trés experts, o que possibilitou o diadlogo
constante entre pesquisadora e especialistas. Foram utilizadas as opc¢des
“concordo” e “discordo” em cada item abordado, além de lhes dar a opcéo de
fazer as consideracdes que cada especialista achasse pertinente.

Na primeira rodada, foram sugeridas adequacfes pelas experts em
relacdo ao peso do recém-nato, adequando desta forma os intervalos de
valores, pois estes podem variar consideravelmente. O mesmo aplicou-se para
a idade materna e idade gestacional, a qual foi definida a partir da
Ultrassonografia por ser julgada pelas experts como a mais fidedigna.

No item de tipo de coleta optou-se por exclui-lo visto que na Rede
BrasilCord predomina-se a coleta extra-uterina, e no referido BSCUP de
estudo, é praticamente exclusiva, desta forma, insignificante para o
instrumento.

O item que se refere ao numero de gestacdes sofreu a alteracdo para
“Primigesta”, “Secungesta” e “Multigesta”, assim como o uso de anestesia

=0

também foi alterado, incluindo as opgdes “Sim” e “Nao” e “Anestesia Local’.



52

As experts ainda consideraram sobre a indugdo do parto normal,
sugerindo incluir a palavra “conduc¢do” a seguir da “indu¢do” por muitas vezes,
ocorrer a conducao de um parto normal com contragdes pouco efetivas.

O clampeamento do corddo umbilical também sofreu consideracdes
relevantes, quando foi sugerida a classificagdo “Precoce”, “Tardia” e “Mais de
trés minutos”, considerando como precoce a secc¢ao ocorrida com menos de
um minuto, tardia, de 1 a 3 minutos e mais de trés minutos.

O tempo de dequitacdo e extracdo placentaria também teve seus
intervalos espacados, pois a literatura aponta para a normalidade de
dequita¢Bes ocorrendo em até 30 minutos apos o parto.

Um dos itens mais trabalhosos da validacdo foram as caracteristicas do
corddo umbilical as quais foram classificadas, seguindo as sugestfes das
expertises, pelo comprimento (longo, intermediario e curto), adotando como
medida o preconizado em literatura, quanto a espessura (espesso,
intermediério e fino), ao fluxo sanguineo (cheio, coagulado e escasso) e quanto
ao aspecto (integro e macerado). Nao foi encontrado descrito na literatura uma
referéncia de medida quanto a espessura e fluxo sanguineo do corddo
umbilical, mas embasado na evidéncia préatica da pesquisadora, foi possivel
aplicar estes itens no instrumento, conforme serd abordado na analise dos
dados mais adiante.

Outro item que dificultou a chegada de um consenso no grupo de
experts foram as intercorrencias na dequitacdo ou extracdo placentaria, visto
que ndo existem registros em literatura que apontem para esta pratica, fato
este que fortalece a necessidade de se investigar o impacto que este fato
operacional ocasiona na coleta de SCUP. Desta forma, este item néo foi
alterado, mas foi muito discutido, chegando-se no consenso de que seria
melhor manté-lo no instrumento.

A celularidade inicial da amostra foi um item que ficou como questéo
aberta, pois a variagdo € extremamente alta e nada exata, além disso, para
efeito de calculo estatistico, o numero real da celularidade das amostras foi
bastante significativo para o estudo.

Foram ainda sugeridas a inclusdo de dados referentes a etnia materna

(branca, negra, parda, amarela e indigena) e do tempo em horas do trabalho
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de parto, pois ha estudos que apontam para estas influéncias obstétricas, como
interferentes no volume e celularidade no SCUP (OMORYI, et. al. 2010).

Em relagdo as anotacdes previstas sobre outros fatores de interferéncia
que pudessem surgir durante o estudo, foi unanime por parte de todas as
experts manter a técnica de diario de campo contemplada no campo
“Observacgoes”.

De modo geral, em um estudo Delphi, sdo utilizadas de duas a trés
rodadas de opinides (FARO, 1997). No caso da presente validacdo, foram
realizadas trés rodadas, chegando-se a um consenso na terceira rodada

(QUADRO 4), originando o instrumento definitivo de coleta de dados.

Etapa Periodo de aplicagao
Convite as experts Maio/2013
Elaboracéo do questionario modelo Junho/2013
Primeira rodada de validagéo 01 & 10/07/2013
Segunda rodada de validacéo 11 &4 20/07/2013
Terceira rodada de validacéo 21 a 30/07/2013

QUADRO 4- CRONOGRAMA DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
FONTE: A autora (2014).

3.5.2 Coleta de Dados

Na segunda etapa, foi realizada a fase exploratdria da pesquisa através
da coleta de dados, que ocorreu de agosto de 2013 a abril de 2014.

Considerando o objetivo de identificar os fatores que interferem no
volume e celularidade das amostras de SCUP e descrever a atuacdo do
enfermeiro, foi aplicado a cada amostra coletada, o instrumento de coleta de
dados, por meio da andlise documental, levantando informacBes nos
prontuarios maternos e dos recém-natos e no RenaCord e por meio da
observacdo nao-participante, no total de 12h50min, procurando identificar ndo
conformidades na atuacdo dos profissionais da equipe de obstetricia,

realizando anotagbes no campo “Observagdes” do instrumento de coleta de
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dados por meio de um diario de campo, no que diz respeito a0 manejo e

preservacao da placenta e do corddo umbilical no terceiro estagio do parto.

3.5.3 Definicdo e validacdo das Boas Praticas para a coleta de SCUP e

elaboracao do guia

Nesta etapa, a terceira da pesquisa, apresentou-se a equipe da
obstetricia (médicos obstetras,médicos residentes em obstetricia, professores
médicos obstetras e enfermeiros) os resultados obtidos durante a segunda
etapa da pesquisa, com o intuito de levar ao conhecimento destes os fatores
interferentes no volume e celularidade obtidos durante a coleta de SCUP como
forma de validar pesquisa realizada.

O objetivo desta etapa foi definir junto a equipe obstétrica as boas
praticas para a coleta de SCUP, identificar o padrdo de descarte de amostras e
juntos, construir um guia de boas praticas que norteara as equipes tanto da
obstetricia quanto dos BPSCUP.

Ocorreram encontros individuais in loco em virtude da dificuldade de
reunir toda a classe médica em um Unico momento. Nesses encontros, foram
apresentados os dados da pesquisa e discutido o que é passivel de mudanca.

Desta forma definiram-se e validaram-se as boas praticas, com a
elaboracao de um Guia de Boas Praticas para a coleta de SCUP.

Diante da descricdo das etapas da pesquisa, apresentamos a seguir, as

trés etapas de forma sistematizada para melhor compreensdo (QUADRO 5).
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¢ Guia de Boas Praticas para a
coleta de SCUP

loco

-07 Médicos Obstetras
-02 Médicos
Residentes em
Obstetricia

-03 Enfermeiras

12 Etapa Elaboracéo e Validacao do Delphi -03 Enfermeiras 10 de maio de | Analise Tematica

Instrumento de Coleta de Dados Experts 2013 a 30 de
julho de 2013

22 Etapa Coleta de dados Andlise Documental: -50 doadoras de Agosto de Analise de frequéncia
o Identificar os fatores de e Registros em SCUP 2013 a abril de | e correlacao dos
interferéncia no volume e celularidade Prontuérios das 2014 dados
do SCUP doadoras e no
o Investigar as causas de RenaCord
descartes de amostras de SCUP e Observagéo nao-
. Identificar o padréo de participante através de
descartes de amostras de SCUP Diério de Campo

32 Etapa Definicdo e validacdo das Boas Equipe de Trabalho: -02 Professores Outubro de o Analise
Praticas e elaboragdo do Manual e Encontros individuais in | Médicos Obstetras 2014 Tematicas

o Andlise de
frequéncia e
correlacao

dos dados

QUADRO 5: ETAPAS DA PESQUISA
FONTE: A autora (2014).
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos na segunda etapa da pesquisa através do instrumento
de coleta de dados (check-list) foram tabulados e sistematizados em planilha
eletrbnica do Excell® e submetidos a analise estatistica descritiva quantitativa e
de conteudo por aproximacgdo. Posteriormente os dados foram tratados pelos
softwares R®"® e Statistica®™.

A estatistica tem por objetivo fornecer métodos e técnicas para se lidar,
racionalmente, com situacdes sujeitas a incertezas podendo ser considerada
como um conjunto de técnicas e métodos de pesquisa, que envolve a
planificacdo de experiéncias, a recolha e organizacdo de dados, a inferéncia, o
processamento, a analise e a disseminacdo de informacdo. Consiste na
recolha, analise e interpretacdo de dados numéricos através da criacdo de
instrumentos adequados: quadros, graficos, tabelas e indicadores numéricos
(MORAIS, 2005).

Pretende proporcionar relatérios que apresentem informacdes sobre a
tendéncia central e a disperséo dos dados. Para tal, deve-se evidenciar: valor
minimo, valor maximo, soma dos valores, contagens, média, moda, mediana,
variancia e desvio padrdo (MORAIS, 2005).

Inicialmente os dados foram resumidos através do célculo de medidas
descritivas a média, minimo, maximo e desvio padrdo para as variaveis
continuas e tabelas de frequéncia para as variaveis categéricas.

Em seguida, para identificar as causas de descartes de amostras de
SCUP previsto no estudo, foram aplicadas técnicas estatisticas néo
paramétricas de associacdo em virtude de o pressuposto de normalidade dos

dados néo terem sido atendidos segundo o teste de aderéncia de Lilliefors®.

' O softaware R® é livre para a computagdo estatistica de dados lineares e ndo lineares,
testes estatisticos classicos, andlises de series entre outras (SASSI et al., 2012)

% O softaware Statistica® permite analises estatisticas basicas e sofisticadas como ajustes de
modelos estatisticos que expliguem a relagéo existente entre uma variavel resposta e uma ou
vérias variaveis explicativas (GUIMARAES, 2014).

% Lilliefors é um teste amplo de funcdo de distribuicdo empirica para a hipétese nula
(composta) de normalidade. A estatistica de teste € a diferenca maxima absoluta entre a
funcao distribuicdo acumulada hipotética e empirica (SILVA; FERREIRA, 2010).
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Para a verificacdo da associacdo entre as variaveis continuas foi
calculado o coeficiente de Spearman?, considerando 5% como nivel de
significancia. Quando uma variavel era categorica (comparagdo de duas
amostras independentes), aplicou-se o Teste de Mann-Withney®* ou ainda, o
Teste de Kruskal-Wallis® (comparagdo entre mais de duas amostras
independentes).

Foram ainda ajustados modelos de regressao multipla para as variaveis

“Celularidade” e “Volume” através do procedimento Stepwise®.

4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa, em
quadros e tabelas. Estes serdo apresentados por ordem dos objetivos tracados

para esta pesquisa.

4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram divididos em duas categorias:
participantes doadoras de SCUP e participantes da equipe obstétrica.
Para a identificacdo do perfil das participantes doadoras de SCUP

(N=50) foram consideradas as variaveis idade, escolaridade, profissdo e

2L O coeficiente de correlacao de Spearman (rs) € utilizado para dados ndo paramétricos, que
nao tem normalidade, correlacionando-os entre si, medindo o grau de associacao entre duas
variaveis numéricas. Este coeficiente varia de -1 a 1, quanto mais proximo estiver de 1 ou -1,
mais forte é a associacdo, quanto mais préximo estiver de zero, mais fraca é a relagcéo entre as
duas variaveis. Um coeficiente negativo expressa uma relacéo inversa, ou seja, quanto maior o
valor de uma das variaveis menor o valor esperado da outra (GUIMARAES; DEONIZIO, 2011;
IZU et al, 2013)..

2 0 Teste de Mann-Withney compara duas amostras independentes (GUIMARAES, 2014).

2 O Teste de Kruskal-Wallis compara mais de duas amostras independentes (GUIMARAES,
2014).

* Stepwise € um método de estimacdo de parametros para o modelo de regressdo
(GUIMARAES, 2014).
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namero de consultas de pré-natal. Cada participante recebeu o cédigo “D”
acrescido do numero arabico sequencial de coleta (QUADRO 6).

As doadoras tinham entre 18 a 40 anos e frequentaram de 3 a 15
consultas de pré-natal.

No quesito escolaridade observou-se o predominio de doadoras com
segundo grau completo (n=25), seguido das que possuem ensino superior
incompleto (n=7), primeiro grau incompleto (n=6), ensino superior completo
(n=5), com titulo de especializacdo (n=4) e segundo grau incompleto (n=3).

Categorizando as profissbes das doadoras estas incluiam a area do
comércio (n=18) tratando-se de operadoras de caixa, vendedoras, estoquistas
e comerciantes; a area de servigos (n=11) abrangendo secretarias, contadoras,
recepcionistas, bancarias, analistas de sistemas, administradoras de empresas;
as fora do mercado de trabalho (n= 10) sendo desempregadas e donas de
casa; outras areas (n=9) tendo doceira, artesa e domésticas e a area de saude
(n=3) com enfermeira, fisioterapeuta e bidloga.

Participante Escolaridade Profissao Total de
Consultas

de Pré-
natal

Segundo grau Desempregada 13
D2 31 Graduacéo Administradora de empresas 8
D3 20 Primeiro grau incompleto Do lar 12
D4 22 Segundo grau Doméstica 10
D5 28 Superior incompleto Vendedora 10
D6 22 Segundo grau Operadora de caixa 13
D7 23 Segundo grau Desempregada 10
D8 33 Superior incompleto Vendedora 15
D9 20 Segundo grau Secretaria 7
D10 22 Primeiro grau incompleto Operadora de caixa 9
D11 25 Primeiro grau incompleto Doméstica 11
D12 28 Graduacéo Contadora 10
D13 24 Segundo grau Recepcionista 4
D14 25 Segundo grau Vendedora 7
D15 30 Especializacéo Administradora de empresas 10
D16 28 Superior incompleto Bancéria 11
D17 21 Segundo grau Operadora de caixa 8
D18 30 Segundo grau Recepcionista 9
D19 32 Segundo grau Estoquista 10
D20 30 Graduacéo Analista de Sistemas 8
D21 31 Segundo grau Desempregada 8
D22 29 Primeiro grau incompleto Operadora de caixa 13
D23 23 Segundo grau Do lar 8
D24 23 Segundo grau Vendedora 13
D25 33 Graduacéo Analista de Sistemas 7

Continua
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Concluséo
Participante  Idade Escolaridade Profisséo Total de
Consultas

de Pr[e-
natal

D26 26 Superior incompleto Bancaria

D27 30 Especializacéo Enfermeira 6
D28 18 Segundo grau Vendedora 15
D29 18 Segundo grau Desempregada 13
D30 33 Segundo grau Do lar 9
D31 21 Segundo grau Do lar 13
D32 40 Primeiro grau incompleto Doméstica 12
D33 30 Segundo grau Operadora de caixa 12
D34 34 Especializacéo Fisioterapeuta 7
D35 33 Superior incompleto Doceira 13
D36 22 Segundo grau Vendedora 3
D37 31 Primeiro grau Domeéstica 13
D38 23 Primeiro grau Artesd 14
D39 21 Segundo grau Operadora de caixa 7
D40 23 Superior incompleto Secretaria 8
D41 24 Primeiro grau Recepcionista 15
D42 22 Segundo grau Vendedora 8
D43 29 Graduacao Bidloga 15
D44 25 Superior incompleto Comerciante 11
D45 18 Segundo grau Operadora de caixa 10
D46 20 Segundo grau Desempregada 8
D47 31 Especializacéo Contadora 9
D48 24 Primeiro grau incompleto Operadora de caixa 9
D49 19 Segundo grau Desempregada 13
D50 18 Segundo grau Operadora de caixa 7

QUADRO 6: CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DOADORAS DE SCUP
FONTE: A autora (2014).

Entre os participantes da equipe obstétrica (N=14) considerou-se as
variaveis género, idade, escolaridade, profissao, tempo de formacéo, tempo de
atuacdo na instituicdo e tempo de abordagem para validacdo das boas
praticas. Para estes participantes adotou-se a codificacdo “E” para
Enfermeiros, “R” para Residentes de Medicina, “M” para Médicos Obstetras, e
“PM” para Professores Médicos Obstetras, acrescido do niumero sequencial de
abordagem (QUADRO 7).

Em relagdo ao género, tivemos oito participantes do sexo feminino e
seis participantes do sexo masculino, com idade variando de 22 a 68 anos.

Entre os enfermeiros, um possui especializacdo em obstetricia,
enquanto os outros dois participantes possuem graduacdo em enfermagem,

porém, ambos estdo cursando a especializacdo em obstetricia, com o tempo
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de formacao variando de dois meses a nove anos e o tempo de atuacdo na
instituicdo de um més a sete anos.

Entre os docentes médicos da obstetricia, que atuam na instituicdo que
€ campo de ensino clinico do curso de Medicina de uma universidade, um
possui doutorado e um possui mestrado. O tempo de formacao variou de 21 a
42 anos e na instituicao de trés a cinco anos.

J4 na equipe de sete médicos, todos apresentam especializacdo em
obstetricia, sendo um com mestrado, com o tempo de formacdo variando de
seis a 39 anos e o tempo na instituicdo de um a dez anos.

Entre os residentes, ambos concluiram a graduacdo e estavam
realizando a residéncia em obstetricia, com tempo de formac¢édo variando entre

um e dois anos, e na instituicdo estdo ha um més atuando.

Participante | Género | Idade Titulacéo Cargo Tempo Tempo de
atuacao na
forma do | instituicdo

Especializagédo Enfermeiro 9 anos 7 anos
Obstetra
E2 F 22 Graduacao Enfermeiro 2 anos 6 meses
E3 F 23 Graduacao Enfermeiro 2 meses 1 més
PM1 F 68 Mestrado Professor 42 anos 3 anos
Obstetricia
Diretora Geral
PM2 M 44 Doutorado Professor 21 anos 5 anos
Obstetricia
M1 M 46 Especializacdo Médico 10 anos 10 anos
Obstetra
M2 F 34 Especializacédo Médico 9 anos 3 anos
Obstetra
M3 F 30 Especializacéo Médico 6 anos 1 ano
Obstetra
M4 M 36 Especializacdo Médico 12 anos 4 anos
Obstetra
M5 F 31 Especializacdo Médico 7 anos 2 anos
Obstetra
M6 M 32 Especializacdo Médico 8 anos 1 ano
Obstetra
M7 M 64 Mestrado Médico 39 anos 4 anos
Obstetra
R1 M 28 Graduacao Médico 2 anos 1 més
Residente
Obstetricia
R2 F 26 Graduacao Médico 1 ano 1 més
Residente
Obstetricia

QUADRO 7: CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES EQUIPE OBSTETRICA
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4.2 A ATUACAO DO ENFERMEIRO EM BANCO PUBLICO DE SANGUE DE
CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO DA REDE BRASILCORD

ApoGs a coleta de dados foi possivel recompor a atuacédo do enfermeiro,
através da descricdo da pratica vivenciada. Pode-se entdo dizer que o

enfermeiro atua nas diversas dimensdes, conforme descrito no QUADRO 8:



Atribuicéo

1. Selecionar
parturientes  com
potencial de
doacéo de SCUP;

Como

Identificando critérios para doacdo de SCUP segundo
a legislacdo vigente (RDC n° 56/2010), através da
analise no prontuario materno e na carteira de pré-
natal;
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Quando

Preferencialmente logo apés a admissao da
parturiente no Centro Cirtrgico Obstétrico, ou antes,
do 3° estagio de parto;

2. Captar parturientes
com critério para
doacéo de SCUP;

Realizando a consulta de enfermagem através de um
instrumento préprio, aplicado conjuntamente com um
guestionario de verificagdo de atendimento dos
critérios exigidos para a doacao de SCUP segundo a
legislacédo vigente (RDC n° 56/2010);

Aplicando o TCLE a doadora, caso ela atenda a todos
0s critérios para doacéo de SCUP;

Antes do 3° estagio de parto;

Ap6s a andlise do prontuario materno e da carteira
de pré-natal;

ApOs a realizagdo da consulta de enfermagem;

3. Coletar o SCUP;

Comunicando previamente a equipe obstétrica sobre a
coleta de SCUP;

Acompanhando o trabalho de parto da doadora
(principalmente durante o 3° estagio);

Organizando o material a ser utilizado, montando a
mesa com o lap estéril de coleta extra-utero (suporte
placentario e prato fenestrado, compressas e gazes)
com técnica asséptica, momentos antes da dequitacao
placentéria;

Solicitando a equipe obstétrica o clampeamento e
seccdo adequada do segmento do cordao umbilical;
Aguardando a dequitagdo/extracéo placentaria;
Recebendo a placenta das méos de um profissional da
equipe obstétrica, em bandeja propria esterilizada,
com o segmento do corddo umbilical ainda
clampeado;

Acondicionando a placenta e o segmento do cordéo
umbilical no prato fenestrado disposto no suporte
placentério proprio;

Realizando a assepsia do segmento do corddo com
solugédo anti-septica (clorexidina alcodlica 0,5%);
Procedendo a coleta do segmento do cordao através
do sistema fechado de coleta;

=

©No O

Apenas ap0s a captacdo da doadora;

O acompanhamento do trabalho de parto ocorre
desde a admissdo no CCO, porém deve-se atentar-
se para a evolugdo do 32 estagio do parto;

Durante o 32 estagio do parto, antes do nascimento
do RN;

Durante o 32 estagio do parto, apds o nascimento do
RN e antes da dequitagéo/extracéo placentaria;
Ainda durante o 32 estagio do parto;

ApOs a dequitacao/extracao placentaria;

ApOs receber a placenta em bandeja esterilizada;
Imediatamente apds o acondicionamento no suporte
placentario;

Imediatamente apés o acondicionamento no suporte
placentario;

Continua



Atribuicéo

4. Coletar as
sorologias
maternas;

Como

1. Utilizando o sistema de coleta venoso a vacuo;

1.
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Concluséo
Quando

Somente apds a realizacdo da coleta de SCUP e

apos a constatacdo de que o volume de SCUP coletado foi
adequado;

*OBS:

Quando a amostra de SCUP estiver com volume

limitrofe constatado no momento da coleta, aguarda-se a

coleta

das sorologias materna, apés o resultado da

contagem celular pelo BPSCUP;

5. Gerenciar 0 servico Cadastrando as amostras de SCUP em registros 1. Logo apés a coleta de SCUP;

de coleta de SCUP; proprios e no RenaCord; 2. Preferencialmente, logo apoés a coleta e
Providenciando o transporte das amostras de SCUP cadastramento da amostra de SCUP no RenaCord,
para o laboratério de processamento; acondicionando bolsas dentro de uma caixa térmica
Controlando a temperatura das amostras durante o com bobinas de gelo e com o dispositivo de controle
transporte rigorosamente; de temperatura, atentando para n&o ultrapassar o
Realizando a provisao de insumos para o servico; encaminhamento de 24 horas apds a coleta;
Elaborando e revisando os POPs; 3. O dispositivo de controle de temperatura devera
Capacitando novos enfermeiros do BPSCUP e da permanecer em contato com as bolsas de SCUP
equipe obstétrica (Educacéo Permanente); desde a saida das amostras do servico de coleta,
Alimentando relatérios de producéo e indicadores; até a chegada ao laboratdrio de processamento;

4. Semanalmente;

5. Revisdo: anualmente. Elaboracdo sempre que
necessario;

6. Sempre que for admitido um novo profissional ou
quando os indicadores apontem falha no processo
de trabalho;

7. Mensal e anual;

6. Realizar o follow-up Através da consulta de enfermagem, através de um 1. De 2 a 6 meses apés a doacdo de SCUP;
das doadoras de instrumento  proprio identificando as possiveis 2. No momento da consulta;
SCUP* intercorrencias com a doadora e com a crianga; *OBS: Esta etapa ndo esta implantada no presente

Pode ser necessaria a coleta de novas sorologias
maternas;

BPSCUP, porém, faz parte do planejamento do mesmo
implanta-la futuramente.

QUADRO 8: DESCRICAO DA ATUACAO DO ENFERMEIRO EM BSCUP.

FONTE: A autora (2014).




64

4.3 DESCRICAO DOS FATORES DE INFLUENCIA NO VOLUME E
CELULARIDADE EM SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E
PLACENTARIO NA REDE BRASILCORD

Os dados a seguir sao relativos as variaveis como idade materna, idade
gestacional, peso do recém-nato, peso placentario, tempo de dequitacédo
placentaria, volume e celularidade da amostra de SCUP.

Foram calculadas as medidas descritivas como meédia, valor maximo,
valor minimo e o desvio padrdo de cada variavel, considerando o N=50.

Os dados foram apresentados por meio de tabelas e agrupados em
fatores obstétricos, neonatais e operacionais.

No que diz respeito aos fatores obstétricos (TABELA 1) a média de
idade das doadoras foi de 25,68 anos (DP+ 5,32), com idade minima de 18
anos e maxima de 40 anos.

A idade gestacional das doadoras foi em média de 39,39 semanas de
gestacao (DP+ 0,91), variando de 36 a 41 semanas de gestacao.

Menos da metade das doadoras apresentou bolsa rota®, e o tempo de
duracdo dessa, até o parto foi em média de 5,94 horas (DP+ 5,13), variando de
50 minutos a 17 horas.

O tempo de dequitacdo ou extracdo placentaria variou entre um minuto e
15 minutos, tendo como média de tempo 4,22 minutos (DP+3.27).

O peso placentario minimo observado foi de 325 gramas e 0 maximo de
755 gramas e a média de 518 gramas (DP+102,96).

% Bolsa rota é o termo utilizado para a ruptura espontanea das membranas ovulares antes da
expulsao do feto, onde o tempo decorrido entre a ruptura das membranas e o inicio do trabalho
de parto, é rotulado como periodo de laténcia (COSTA, et al, 2008).
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TABELA 1- DESCRICAO DOS FATORES OBSTETRICOS ANALISADOS (N=50).

VARIAVEIS CONTINUAS N Média Minimo Méaximo Desvio
padréo
Idade materna 50 25,68 18,00 40,00 5,32
Idade gestacional 50 39,29 36,00 41,00 0,91
Tempo de Bolsa Rota 21 5.94 0,50 17,00 5,13
Tempo de dequitacdo ou extragao 50 4,22 1,00 15,00 3.27
placentéaria
Peso Placentario 50 518,30 325,00 755,00 102,96

FONTE: A autora (2014).

Em relacdo aos fatores neonatais (TABELA 2) destaca-se o0 peso do
recém-nascido variando de 2.350 gramas a 4.810 gramas, tendo em média
3.237 gramas (DP+ 458,66).

TABELA 2- DESCRICAO DOS FATORES NEONATAIS ANALISADOS (N=50).

VARIAVEIS CONTINUAS N Média Minimo Méaximo Desvio padro

Peso do Recém-nato 50 3.237,30 2.350,00 4.810,00 458,66

FONTE: A autora (2014).

Ja os fatores operacionais (TABELA 3) observou-se o volume das
amostras com média de 45,52 ml (DP+ 29,57), sendo o0 minimo de 5 ml e o
méximo de 113 ml e a celularidade das amostras variando de 1,1 x 10° a 19,40
x 108, apresentando em média 8,13 x10® de total de células nucleadas (TCN)
(DP+ 4,86).

TABELA 3- DESCRICAO DOS FATORES OPERACIONAIS ANALISADOS (N=50)

VARIAVEIS CONTINUAS N Média Minimo Maximo  Desvio
padréo

Volume das Amostras (em ml) 50 45.52 5,00 113,00 29,57

Celularidade das Amostras (TCN) 50 8,13 1,10 19,40 4,86

(*valor de referéncia - 7 x 10°)

FONTE: A autora (2014).

Para as variaveis categoricas foram aplicadas tabelas de frequéncia a

fim de verificar a prevaléncia de tabagismo perante as doadoras de SCUP,
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sexo do recém-nato, etnia materna, nimero de gestacoes, prevaléncia de bolsa
rota, tipo de parto, prevaléncia e tipo de anestesia, prevaléncia de indug&o ou
conducdo do parto, tempo de trabalho de parto, tempo de clampeamento e
seccdo do segmento do corddo umbilical, caracteristicas do corddo umbilical e
placentario, intercorréncias durante a dequitacdo ou extracdo placentaria,
ocorréncia de descarte de amostras de SCUP.

Foram calculadas a frequéncia e o percentual da ocorréncia destas
variaveis, considerando o N=50. Estes dados também serdo apresentados por
meio de tabelas e agrupados em fatores obstétricos, neonatais e operacionais.

Nos fatores obstétricos (TABELA 4) 20% das doadoras como sendo
tabagistas e 80% néo tabagistas.

A maioria das doadoras sao primigestas, representando 42% das

amostras, seguidas das secungestas 32%, tercigestas 8% e multigestas 18%.

TABELA 4- DESCRICAO FATORES OBSTETRICOS ANALISADOS (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS f %
Doadora Tabagista 10 20
Doadora Néo-tabagista 40 80
Doadora Primigesta 21 42
Doadora Secungesta 16 32
Doadora Tercigesta 4 8
Doadora Multigesta 9 18
Doadora com Bolsa-rota 21 58
Doadora com Bolsa integra 29 42
Doadora com Parto Normal 38 76
Doadora com Parto Ceséareo 12 24
Doadora Branca 32 64
Doadora Negra 4 8
Doadora Parda 14 28
Doadora Amarela

Doadora Indigena 0 0
Cordéo umbilical longo (mais de 55 cm) 20 40
Cordao umbilical Intermediario (entre 30 e 55 cm) 18 36
Cord&o umbilical Curto (menos de 30 cm) 12 24

Continua
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Concluséo
VARIAVEIS CATEGORICAS f %
Cord&o umbilical Calibroso 14 28
Cord&o umbilical Intermediario 19 38
Cordé&o umbilical Fino 17 34
Cordéo umbilical Cheio 20 40
Cordéo umbilical Coagulado 15 30
Cordé&o umbilical Escasso 15 30

FONTE: A autora (2014).

No que diz respeito a presenca de bolsa rota, em 58% dos partos, a
bolsa rompeu antes do parto por algum motivo e 42% mantiveram a bolsa
integra.

A maioria dos partos ocorridos foram normais representando 76% das
amostras e 24% foram partos cesareos.

Em relacdo a etnia materna, 64% das doadoras eram brancas, 8%
negras, 28% pardas. Nenhuma doadora era de etnia amarela ou indigena.

Quanto as caracteristicas do corddo umbilical quanto ao comprimento do
segmento, 40% dos corddes eram longos, ou seja, com mais de 55 cm, 36% de
comprimento intermediario, entre 30 e 55 cm e 24% curto, com menos de 30
cm. Quanto a espessura, 28 corddes apresentaram-se calibrosos, 38% de
espessura intermediaria e 34% de fino calibre. Ja quanto ao fluxo sanguineo,
40% dos corddes apresentaram fluxo cheio, 30 % estavam coagulados e 30 %
escassos em volume sanguineo.

Quanto aos fatores neonatais (TABELA 5), 58% dos recém-natos eram
do sexo feminino e 42% do sexo masculino.

No que diz respeito as intercorréncias com o recém-nato, 6% destes
eram meconiais®, 4% apresentaram taquipnéia transitéria no RN?" e nenhum

apresentou asfixia perinatal leve durante o periodo de pesquisa.

% Considera-se recém-nato meconial aquele com risco para sindrome de aspiracdo de
meconio (SAM), comumente advinda do sofrimento fetal (COLVERO, et al, 2006). Para esta
pesquisa consideramos apenas o risco para a SAM, visto que o sofrimento fetal constatado é
um critério de excluséo para doagdo de SCUP.

" Taquipnéia transitéria no recém-nascido ocorre comumente nos RN limitrofes ou pré-termo,
sendo auto limitada e que se apresenta nas primeiras horas de vida com taquipnéia, gemidos e
retrac6es que habitualmente ndo sdo graves, desaparecendo os sintomas de um a dois dias
(MOREIRA; LOPES, 2004).
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VARIAVEIS CATEGORICAS

%

RN sexo feminino

RN sexo masculino

RN Meconial

RN com Asfixia Perinatal Leve
RN com Taquipnéia transitoria

58
42

FONTE: A autora (2014).

Nos fatores operacionais (TABELA 6) 30% das doadoras foram

submetidas a algum tipo de anestesia, sendo 80% destas a raquianestesia

utilizadas nos partos cesareos, e 20% na anestesia local, utilizada na

episiotomia ou episiorrafia. Nao houve partos normais com analgesia no

periodo observado.

TABELA 6- DESCRICAO DOS FATORES OPERACIONAIS ANALISADOS (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS f 9%  VARIAVEIS f %

Uso de anestesia 15 30 Raquianestesia 12 80
Anestesia Local 3 20

N&o uso de anestesia 35 70

Parto induzido ou conduzido 17 34 Inducéo ou 16 32
conducdo com
Ocitocina 1 2
sintética
Inducéo ou
conducdo com
Misoprostol

Parto sem indug¢do ou conducéao 33 66

Clampamento do segmento do corddo 8 16

umbilical precoce (menos de 1 minuto)

Clampamento do segmento do corddo 41 82

umbilical tardio (entre 1 e 4 minutos)

Mais de 1 minuto 1 4

Cord&o umbilical Integro p6s-dequitacéo 13 26

Cordao umbilical Macerado p6s-dequitacéo 37 74

Intercorréncia na dequitacao - Secgao 20 40

Inadequada do Segmento de Cordéo - cordao

curto

Intercorréncia na dequitacéo - Manobra de 47 94

Enrolamento de Pinca no Segmento do

Cordao

Intercorréncia na dequitacao - Dequitacdo por 47 94

tracdo controlada

Intercorréncia na dequitagéo - Excesso de 10 20

pressdo manual na dequitacéo

Continua
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Concluséo
VARIAVEIS CATEGORICAS f % VARIAVEIS f %
Intercorréncia na dequitagdo — Ruptura ou 6 12
Laceracédo do Cordéo
Intercorréncia na dequitagéo - 3 6

Desclampeamento de Cordéo para

Esvaziamento Placentario

Intercorréncia na dequitacéo - 5 10
Desclampeamento de Cord&o por

Esquecimento do profissional

Intercorréncia na dequitacgao - 4 8
Desclampeamento de cordao para Coleta de

Tipagem Sanguinea pelo profissional

Intercorréncia na dequitagao - Sequencia de 4 8
Clampeamentos no Segmento do Cordao

Tempo entre coleta-transporte- 44 88
processamento da amostras- 12 horas

Tempo entre coleta-transporte- 6 12
processamento da amostras- 24 horas

Tempo entre coleta-transporte- 0O O
processamento da amostras- 36 horas

Descarte de amostras por Baixo volume 28 56
Amostras Criopreservadas 18 36
Amostras Descartadas 32 64

FONTE: A autora (2014).

Das 50 doadoras, 34% delas tiveram seu parto induzido,
correspondendo a 32% destas por indugdo por ocitocina sintética, e 2% por
misoprostol.

O tempo de clampeamento do corddo umbilical em sua maioria ocorreu
entre um e gquatro minutos apos o parto por 82% do total de amostras, 16% em
até um minuto e 4% foi clampeado com mais de quatro minutos a pedido da
doadora.

Em relacdo as intercorréncias durante a dequitacdo placentaria,
ocasionadas pela acdo dos profissionais envolvidos, ou seja, a equipe
obstétrica verificou-se que 74% dos corddes apresentaram-se macerados apos
a dequitacdo placentaria. Além disso, 40% dos corddes foram seccionados de
forma indevida, ou seja, deixando o0 segmento curto (menos de 30 cm).

Também foi observado que em 94% das dequitagbes ocorreu o
enrolamento do segmento do corddo na pin¢a, quando os mesmos 94%

by

corresponderam a dequitacdo placentaria por tracdo controlada®®. Ainda

*® Dequitacdo placentaria por tracdo controlada diz respeito ao enrolamento da pinga no
segmento do cordao apdés sua secgdo, exercendo uma presséo de forma controlada (apenas o
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relacionada a tracéo controlada, em 20% dos corddes foi observado 0 excesso
de pressao manual durante a dequitacdo por tracdo controlada, o que levou a
ruptura ou laceracéo de 12% dos corddes coletados.

Foi observado ainda o desclampeamento do segmento do corddo para a
realizacdo do esvaziamento placentario pela equipe obstétrica em 6% das
coletas, ou ainda por esquecimento por parte do profissional em 10% das
coletas, e para coleta de tipagem sanguinea do corddo em 8% das coletas.

Houve ainda, a sequéncia de clampeamentos no segmento do cordao
umbilical com uma segunda pinca além a da extremidade, tracionando-o
durante a dequitacdo placentéria em 8% das coletas.

Em relacdo ao tempo entre a realizacdo da coleta, efetuacdo do
transporte das amostras até o laboratério de processamento e o0
processamento propriamente dito, em 88% das amostras coletadas este
processo foi finalizado em até 12 horas, em 12% em até 24 horas e nenhuma
levou até 36 horas no periodo observado.

Das 50 amostras coletadas durante o periodo de pesquisa, 18 foram
criopreservadas com volume e celularidade adequados, correspondendo a
36%. Em contrapartida, 32 amostras foram descartadas, correspondendo a
64% das amostras coletadas, sendo 56% por baixo volume obtido e

consequentemente por baixa celularidade.

4.4CAUSAS DE DESCARTES DE AMOSTRAS DE SCUP EM UM BSCUP DA
REDE BRASILCORD

Para identificar as causas dos descartes das amostras de SCUP, sendo
este um dos objetivos da pesquisa, foi necessario realizar as correlagdes dos
fatores obstétricos, neonatais e operacionais com o volume e celularidade

adquiridos na coleta de SCUP. O objetivo foi encontrar a associacdo entre

peso da méo do profissional) tracionando levemente este corddo, até a saida da placenta
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2013).
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variaveis e quanto uma variavel interfere na outra, considerando como
significantes aguelas com valor p<0,05.

Como fator obstétrico, o peso placentario (TABELA 7) apresentou
associacao significante com o volume de SCUP obtido (rs=0,382923,
p=0,006057) e com a celularidade apresentada (rs=0,339155, p=0,015978).

TABELA 7- CORRELAGCOES DO PESO PLACENTARIO COM O VOLUME E CELULARIDADE
DAS AMOSTRAS DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS Coeficiente Spearman Valor p
Peso placentéario x Volume da amostra de 0,382923 0,006057
SCUP

Peso Placentario x celularidade da amostra de 0,339155 0,015978
SCUP

FONTE: A autora (2014).

Conforme observa-s no GRAFICO 1, existe uma associacéo direta do
peso placentario com o volume e celularidade do SCUP. Dessa forma, quanto
maior for o peso placentario, maior sera o volume obtido na coleta e maior sera

a celularidade apresentada na amostra de SCUP.
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Correlacdo entre Peso Placentario, Volume e Celularidade
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GRAFICO 1: CORRELAGCAO DO PESO PLACENTARIO COM O VOLUME E CELULARIDADE
DA AMOSTRA DE SCUP APRESENTADA
FONTE: A autora (2014).
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Ainda em relacéo aos fatores obstétricos, houve relacéo significativa das
caracteristicas do corddo umbilical quanto ao seu calibre associado ao volume,
ocorrendo em média de 45,52% das amostras (DP+ 29,56, p=0,0051) e a
celularidade, em média de 8,13% das amostras (DP+ 4,86, p=0,0095) (TABELA
8).
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TABELA 8- DESCRICAO DAS CORRELACOES DOS FATORES OBSTETRICOS COM O
VOLUME E CELULARIDADE DAS AMOSTRAS DE SCUP QUANTO AS CARACTERISTICAS
DO SEGMENTO DO CORDAO UMBILICAL QUANTO AO CALIBRE (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p

Fino x volume da amostra de SCUP 17 31,26471 16,61689 -
Intermediério x volume da amostra de SCUP 19 4274737  29,24987 -
Calibroso x volume da amostra de SCUP 14 66,60000 31,85660 -
TOTAL 50 45,52200  29,56581  0,0051
Fino x celularidade da amostra de SCUP 17 6,18235  4,221705 -
Intermediério x celularidade da amostra de 19 7,13684  3,846385 -
SCUP

Calibroso x celularidade da amostra de SCUP 14 11,84286 5,046204 =
TOTAL 50 8,13000 4,862864 0,0095

FONTE: A autora (2014).

O fluxo sanguineo presente no corddo umbilical (TABELA 9) também

apresentou relacdo significante associado ao volume, ocorrendo em média de
45,52% das amostras (DP+ 29,56, p=0,00001) e a celularidade ocorrendo em
média de 8,13% das amostras (DP+ 3,64, p=0,00001).

TABELA 9- DESCRICAO DAS CORRELACOES DOS FATORES OBSTETRICOS COM O
VOLUME E CELULARIDADE DAS AMOSTRAS DE SCUP QUANTO AS CARACTERISTICAS
DO SEGMENTO DO CORDAO UMBILICAL QUANTO AO FLUXO SANGUINEO (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p

Cheio x volume da amostra de SCUP 20 72,37500 26,68713 -
Coagulado x volume da amostra de SCUP 15 25,08000 12,44939 -
Escasso x volume da amostra de SCUP 15 30,16000 14,39582 =
TOTAL 50 45,52200 29,56581 0,00001
Cheio x celularidade da amostra de SCUP 20 12,59500 3,685030 =
Coagulado x celularidade da amostra de 15 4,38667 1,522623 -

SCUP

Escasso x celularidade da amostra de SCUP 15 5,92000 3,645780 -
TOTAL 50 8,13000 4,862864 0,00001

FONTE: A autora (2014).
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Dessa forma, em relacdo as caracteristicas do segmento do cordao
umbilical, quanto mais calibroso for o segmento e quanto maior for seu fluxo
sanguineo, maior sera o volume coletado e a celularidade apresentada de
SCUP.

Ja como fator neonatal (TABELA 10), identificou-se o peso do recém-
nato associado ao volume de SCUP obtido (rs=0,362558, p=0,009667).

TABELA 10- CORRELACOES DOS FATORES NEONATAIS COM O VOLUME DAS
AMOSTRAS DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS Coeficiente Spearman Valor p
Peso do recém-nato x volume da amostra de 0,362558 0,009667
SCUP

FONTE: A autora (2014).

Conforme mostra 0 GRAFICO 2, ha associacéo direta do peso do RN
com o volume coletado, entdo quanto maior for o peso do RN maior serd o

volume coletado de SCUP.
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Correlacéo entre Peso do recém nato e Volume SCUP
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GRAFICO 2: CORRELAGCAO DO PESO DO RECEM-NATO COM O VOLUME DA AMOSTRA
DE SCUP APRESENTADA
Fonte: A autora (2014).

E como fator operacional, observou-se a relagdo direta do volume
coletado com a celularidade obtida do SCUP (rs=0,873151, p=0,000000)
(TABELA 11).

TABELA 11- CORRELACOES FATORES OPERACIONAIS COM O VOLUME E
CELULARIDADE DAS AMOSTRAS DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS Coeficiente Spearman Valor p

Volume x celularidade da amostra de SCUP 0,873151 0,000000

FONTE: A autora (2014).

E possivel afirmar que h& associacio direta do volume coletado com a
celularidade apresentada (GRAFICO 3), quando, quanto maior o volume
coletado, maior sera a celularidade apresentada no SCUP.
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Correlagéo entre Volume e Celularidade
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GRAFICO 3: CORRELACAO DO VOLUME DA AMOSTRA COM A CELULARIDADE
APRESENTADA .
Fonte: A autora (2014).

Ainda como fatores operacionais, verificou-se que as caracteristicas do
corddo umbilical quanto seu aspecto, classificados como integro ou macerado,
sao significantes quando associados ao volume coletado, ocorrendo em média
em 45,52% dos corddes coletados (DP+ 29,56, p= 0,0003) e quanto a
celularidade ocorrendo em média de 8,13% dos corddes coletados (DP+ 4,86,
p= 0,0001) (TABELA 12).

TABELA 12- CORRELACOES DAS CARACTERISTICAS DO CORDAO EM RELACAO AO
ASPECTO COM O VOLUME E CELULARIDADE DAS AMOSTRAS DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p
Macerado x volume da amostra de SCUP 13 22,40000 8,28865 -
integro x volume da amostra de SCUP 37 53,64595  30,09992 -
TOTAL 50 45,52200 29,56581 0,0003
Macerado x celularidade da amostra de SCUP 20 4,115385 1,490440 -
Integro x celularidade da amostra de SCUP 15 9,540541 4,856065 =
TOTAL 50 8,130000 4,862864  0,0001

FONTE: A autora (2014).
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Entdo, corddes integros, apresentam maior volume coletado e
celularidade obtida quando comparados a cordées macerados.

Em relacdo as intercorréncias ocorridas durante a dequitagdo ou
extracdo placentaria, tida como fator operacional, houve associacédo ao volume
de SCUP (TABELA 134) adquirido quando da seccao inadequada do cordéo,
deixando o segmento curto (menos de 30 cm), ocorrendo em média em
29,37% das coletas (DP+ 19,96, p= 0,00054); quando do excesso de pressao
manual na dequitacdo por tracado controlada, ocorrendo em meédia de 23,43%
das coletas (DP+ 10,87, p= 0,0004); quando da ocorréncia da ruptura ou
laceracdo do segmento do corddo, sendo em média em 21,60% das coletas
(DP+ 10,80, p= 0,021; quando do desclampeamento da extremidade do
segmento do corddo por esquecimento do profissional da equipe obstétrica,
ocorrendo em média em 14,80% das coletas (DP+ 5,81, p= 0,0007).

TABELA 13- CORRELACAO DAS INTERCORRENCIAS NA DEQUITACAO PLACENTARIA
COM O VOLUME DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p

Seccdo inadequada do segmento-cordao curto 20 29,37 19,96 0,00054
(menos de 30 cm)

Excesso de pressdo manual na dequitagdo por 10 23,43 10,87 0,0004
tracdo controlada

Ruptura ou laceragcdo do segmento de corddo 6 21,60 10,80 0,021
Desclampeamento do cord&o por 5 14,80 5,81 0,0007

esquecimento do profissional

FONTE: A autora (2014).

Analisando a TABELA 13, verifica-se que quanto mais curta for a sec¢éao
do segmento do corddo umbilical, menos volume de SCUP sera obtido, e
quanto maior for a pressdo manual durante a dequitacdo por pressao
controlada, maior ser& o risco de ruptura ou laceracdo do segmento levando a
um menor volume coletado, ou ainda, ao ocorrer o desclampeamento do
segmento do corddo umbilical por esquecimento do profissional, menor sera o

volume de SCUP a ser coletado.
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Esses mesmos fatores, e mais alguns, foram associados a celularidade
adquirida nas amostras de SCUP (TABELA 14), as quais apresentaram
significancia quando da secc¢éo inadequada do corddo, deixando o segmento
curto (menos de 30 cm), ocorrendo em média de 5,26% das coletas (DP+ 3,26,
p= 0,0005); quando do excesso de pressdo manual na dequitacdo por tracao
controlada, ocorrendo em média de 4,46% das coletas (DP+ 1,60, p= 0,0004);
guando da ocorréncia da ruptura ou laceragédo do segmento do cordao, sendo
em média de 4,37% das coletas (DP+ 1,82, p= 0,036); quando do
desclampeamento da extremidade do segmento do corddo para o
esvaziamento placentario pelo profissional da equipe obstétrica, ocorrendo em
média de 2,90% das coletas (DPx 1,67, p= 0,024); quando do
desclampeamento da extremidade do segmento do corddo por esquecimento
do profissional da equipe obstétrica, ocorrendo em média de 3,24% das coletas
(DP+ 1,30, p= 0,0004); quando do desclampeamento da extremidade do
segmento do corddo para a coleta de tipagem sanguinea pelo profissional da
equipe obstétrica, ocorrendo em média em 2,90% das coletas (DP+ 1,60, p=
0,006); quando da sequencia de clampeamentos no segmento de cordéo
utiizando uma segunda pinca além a da extremidade, tracionando
manualmente o corddo para a ocorréncia da dequitacdo placentaria, ocorrendo
em media em 3,63% das coletas (DP+ 1,92, p= 0,036).

TABELA 14- CORRELACAO INTERCORRENCIAS NA DEQUITACAO PLACENTARIA COM O
CELULARIDADE DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p
Seccéo inadequada do segmento-cordéo curto 20 5,26 3,26 0,0005
(menos de 30 cm)

Excesso de pressdo manual na dequitagdo por 10 4,46 1,60 0,0004
pressdo controlada

Ruptura ou laceracdo do segmento de corddo 6 4,37 1,82 0,036
Desclampeamento do cordé&o para 3 2,90 1,67 0,024

esvaziamento placentario
Desclampeamento do cordéo por 5 3,24 1,30 0,0004
esquecimento do profissional

Continua
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Concluséo
VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p
Desclampeamento do cord&o para coleta de 4 2,90 1,60 0,006
tipagem sanguinea pelo profissional
Sequencia de clampeamentos no segmento de 4 3,63 1,92 0,036

cordéao e tracionamento manual do mesmo

FONTE: A autora (2014).

Diante da TABELA 14, observamos a associagdo com a celularidade
verificando que quanto mais curta for a seccdo do segmento do cordéo
umbilical, menor sera a contagem de TCN no SCUP (DP+ 3,26, p= 0,0005), e
quanto maior for a pressdo manual durante a dequitacdo por presséo
controlada (DP+ 1,60, p= 0,0004), maior sera o risco de ruptura ou laceracéo
do segmento levando a um menor volume coletado e menor obtencdo de TCN
(DPx 1,82, p= 0,036), ou ainda, ao ocorrer o desclampeamento do segmento
do corddo umbilical por esquecimento do profissional, menor sera o volume de
SCUP a ser coletado, também levando a menor obtencdo de TCN (DP+ 1,30,
p= 0,0004).

Além disso, o desclampeamento do segmento para o esvaziamento
placentario pelo profissional obstetra (DP+ 1,67, p= 0,024) e para coleta de
tipagem sanguinea (DP+ 1,60, p= 0,006), sendo esta rotina na instituicao
campo da pesquisa, também leva & perda do TCN, assim como a sequencia de
clampeamentos no segmento do corddo com uma segunda pinca, tracionando-
o durante a dequitagéo placentaria (DP+ 1,92, p= 0,036).

Em relacdo ao tempo entre coleta de SCUP, transporte da amostra e
processamento da mesma, houve associagcdo com o volume e celularidade
apresentados, onde quando maior o intervalo de tempo, maior foi o impacto no
volume final obtido e o TCN apresentados.

Para o volume (TABELA15), verificou-se a média de ocorréncia em
42,39% para o intervalo de 12 horas e em 68,45% para o intervalo de 24 horas,
totalizando em média 45,52% das amostras de SCUP (DP+ 30,02, p= 0,0355).
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TABELA 15- CORRELACAO DO TEMPO ENTRE COLETA-TRANSPORTE-
PROCESSAMENTO COM O VOLUME DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p
12 horas x volume da amostra de SCUP 44 42,39545 28,42352 @ -
24 horas x volume da amostra de SCUP 6 68,45000 30,02957 -
TOTAL 50 45,52200 29,56581 0,0355

FONTE: A autora (2014).

Como mostra 0 GRAFICO 4, existe associa¢éo do tempo com o volume
final obtido, mostrando que quanto menor for o tempo entre coleta, transporte e

processamento das amostras, menor sera a variagao do volume inicial obtido.

Comparacéo entre ostempos de coleta-transporte-processamento em relagédo ao
volume de SCUP
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GRAFICO 4- CORRELACAO DOS TEMPOS ENTRE COLETA-TRANSPORTE-
PROCESSAMENTO COM O VOLUME DE SCUP
FONTE: A autora (2014).
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Para a celularidade (TABELA 16), a média de ocorréncia em 7,58% para
o intervalo de 12 horas e em 12,13% para o intervalo de em 24 horas,
totalizando em média de 29,56 das amostras de SCUP (DPz 3,48, p=0,0233).

TABELA 16- CORRELACAO DO TEMPO ENTRE COLETA-TRANSPORTE-
PROCESSAMENTO COM A CELULARIDADE DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p
12 horas x celularidade da amostra de SCUP 44 7,58409  4,794907 @ -
24 horas x celularidade da amostra de SCUP 6 12,13333 3,488075 -
TOTAL 50 29,566581 4,862864  0,0233

FONTE: A autora (2014).

Como mostra 0 GRAFICO 5, existe associacdo do tempo com a
celularidade apresentada, mostrando que quanto menor for o tempo entre
coleta, transporte e processamento das amostras, melhor sera a recuperacao

celular.

Comparacdo entre ostempos de coleta-transporte-processamento em relagéo a
celularidade de SCUP
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GRAFICO 5- CORRELACAO DO TEMPO ENTRE COLETA-TRANSPORTE-
PROCESSAMENTO COM O VOLUME DE SCUP
FONTE: A autora (2014).
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A criopreservacdo e o0 descarte de amostras de SCUP (TABELA 17)
também apresentou associacdo com o0 volume das amostras coletadas em
meédia de 45,52% das amostras (DP+ 29,56, p= 0,00001).

TABELA 17- CORRELACAO DA CRIOPRESERVAGAO E DESCARTE DE AMOSTRAS COM
O VOLUME DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p
Criopreservada x volume da amostrade SCUP 18 75,15000 24,97034 -
Descartadas x volume da amostra de SCUP 32 28,85625 15,60010 -
TOTAL 50 45,52200 29,56581  0,00001

FONTE: A autora (2014).

Identificou-se a associacdo significativa do volume nas amostras
descartadas, que correspondem a 32 amostras em um N=50, e nas amostras
criopreservadas, correspondendo a 18 amostras das 50 coletadas. O
GRAFICO 6 retrata a comparacdo da amplitude das amostras criopreservadas
guando comparadas as descartadas em relacdo ao volume obtido, ou seja, as
amostras de maior volume foram criopreservadas e correspondem a uma

minoria da amostra da pesquisa.
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GRAFICO 6- CORRELACAO DA CRIOPRESERVAGCAO E DESCARTE DE AMOSTRAS COM

O VOLUME DE SCUP
FONTE: A autora (2014).

Em relacdo a celularidade associada a criopreservagdo e o descarte de

amostras de SCUP (TABELA 18), observa-se a significancia em meédia de

8,13% (DPz 4,86, p= 0,00001).

TABELA 18- CORRELACAO DA CRIOPRESERVACAO E DESCARTE DE AMOSTRAS COM

A CELULARIDADE DE SCUP (N=50)

VARIAVEIS CATEGORICAS N Média DP p
Criopreservada x celularidade da amostra de 18 13,65556 2,887340 -

SCUP

Descartadas x celularidade da amostra de 32 5,02188 2,259708 -

SCUP

TOTAL 50 8,13000 4,862864  0,00001

FONTE: A autora (2014).

Assim como quando associado ao volume, o GRAFICO 7 retrata a

comparacao da amplitude das amostras criopreservadas quando comparadas
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as descartadas em relacdo a celularidade apresentada, ou seja, as amostras
com maior TCN foram criopreservadas e correspondem a uma minoria da

amostra da pesquisa.

Comparacédo da criopreservagdo e descarte de amostras com relacéo a
celularidade de SCUP
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GRAFICO 7- CORRELACAO DA CRIOPRESERVACAO E DESCARTE DE AMOSTRAS COM
A CELULARIDADE DE SCUP
FONTE: A autora (2014).

4.5PADRAO DE DESCARTE DE AMOSTRAS DE SCUP EM UM BSCUP DA
REDE BRASILCORD

Conforme podemos verificar no subcapitulo anterior (4.4), os fatores
obstétricos e neonatais mostraram-se significantes em relacdo ao volume e
celularidade obtidos de SCUP durante a coleta.

Assim, de forma sistematizada, pode-se dizer que quando as amostras
de SCUP sofrem influéncia destes fatores (TABELA 19) em seu volume e sua

celularidade, ocorre o descarte destas amostras, sendo impossivel a
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intervencao profissional para reverter a condi¢cdo para a obtencdo do volume e

celularidade adequados, considerando-se entdo como um padrao de descarte.

TABELA 19- PADRAO DE DESCARTE DE AMOSTRAS DE SCUP (N=50)

Fatores obstétricos x volume  Fatores obstétricos x celularidade  Fatores neonatais

X volume

Peso placentério Peso Placentario Peso recém-nato

Aspecto do cord&o quanto a Aspecto do corddo quanto a
espessura espessura

Aspecto do cordédo quanto ao  Aspecto do corddo quanto ao fluxo
fluxo sanguineo sanguineo
FONTE: A autora (2014).

4.6 DEFINICAO E VALIDACAO DO GUIA DE BOAS PRATICAS PARA A
COLETA DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO

Apos a analise dos dados coletados, da recomposi¢cdo da atuacédo do
enfermeiro e considerando o0s objetivos especificos da pesquisa, definiram-se
as boas préaticas a serem adotadas para a coleta de SCUP a partir das nao-
conformidades encontradas (QUADRO 9) e da prética baseada na vivéncia da
pesquisadora.

Entretanto, para a elaboracdo do guia, apresentamos os resultados da
pesquisa para a equipe obstétrica com a intencao de validar as boas praticas
para a coleta de SCUP.

A validagéo ocorreu por meio de encontros individuais in loco com os
participantes profissionais da obstetricia, com duracéo total de 19h20, sendo
que os profissionais concordaram de forma unénime com o0s resultados

encontrados, acatando as boas praticas aqui definifidas.
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NAO-CONFORMIDADES PROFISSIONAL RESPONSAVEL

1. Intercorréncias durante a dequitacdo v Equipe obstétrica
placentéria:
3 Seccdo inadequada do corddo umbilical
deixando o segmento curto (com menos de 30 cm);
. Excesso de pressdo manual na dequitacao
placentéria por tracao controlada;
. Ruptura ou laceracéo do segmento do
cordao umbilical;
o Desclampeamento do segmento do cordao
umbilical por esquecimento do profissional da equipe
obstétrica;
. Desclampeamento do segmento do cordao
umbilical para esvaziamento placentario pelo
profissional da equipe obstétrica;
o Desclampeamento do segmento cordao
umbilical para coleta de tipagem sanguinea pelo
profissional da equipe obstétrica;

o Sequencia de clampeamentos no segmento

de cordéo e tracionamento manual do mesmo;

2. Caracteristicas do corddo umbilical quanto v Equipe obstétrica

ao aspecto:

v Corddes macerados

3. Tempo entre coleta-transporte- v Enfermeira do BPSCUP

processamento de amostras de SCUP

QUADRO 9: DESCRICAO DAS NAO-CONFORMIDADES NA COLETA DE SANGUE DE
CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO
Fonte: A autora (2014).

As ndo- conformidades encontradas mostram que a atuacdo dos
profissionais, principalmente da equipe obstétrica, interfere significativamente
na realizagcédo da coleta de SCUP.

Portanto, a intervencdo no processo de trabalho da equipe obstétrica e
da enfermeira do BPSCUP é primordial para as boas praticas para a coleta de
SCUP.

Dessa forma, definiu-se e validou-se as boas praticas para a coleta de
SCUP com a equipe obstétrica, baseada na perspectiva de mudanca das
acOes dos profissionais envolvidos, classificando-as em trés momentos: antes
da coleta (QUADRO 10), durante a coleta (QUADRO 11) e depois da coleta de
SCUP (QUADRO 12).

A partir da definicdo e validagdo das boas praticas, a qual ocorreu em
19he20min com os profissionais da obstetricia conforme apresentado na

caracterizacdo do perfil dos participantes, foi confeccionado um Guia de Boas
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Praticas para a Coleta de SCUP, que sera disponibilizado para as equipes do
CCO da instituicao e do BPSCUP.
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INTERVENCAO

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

OBSERVACOES

v Abordar o enfermeiro ou médico obstetra responsavel
pelo plantdo e tomar para si as informagfes das parturientes
ali internadas, levantando a evolucédo de trabalho de parto de
cada parturiente, assim como as intercorréncias existentes, 0s
trabalhos de parto prematuro, entre outros

Enfermeira do BPSCUP/
Equipe obstétrica

v A passagem do plantdo com a equipe
obstétrica facilita a selegdo de doadoras de SCUP,
otimizando o processo de trabalho do enfermeiro do
BPSCUP

v Atentar ao abordar a parturiente para realizar a
consulta de enfermagem, avaliando a condicao fisica e
emocional desta para responder aos questionamentos
necessarios e para assinar o TCLE. Caso a parturiente nao
tenha condicdes de compreender a abordagem, ou ainda, de
assinar o TCLE, optar por classifica-la como SEM CRITERIO
para doacdo de SCUP

Enfermeira do BPSCUP

v Determinacao da RDC 56/2010

v Comunicar a equipe obstétrica logo apés ter concluido
0 processo de captacdo da doadora, sobre a realizacdo da
coleta no 32 estigio do parto pds-dequitacdo placentaria,
identificando no prontuario da mesma com um cartdo
especifico do BPSCUP (apéndice)

Enfermeira do BPSCUP/
Equipe obstétrica

v A comunicacdo para a equipe obstétrica
sobre a realizacdo da coleta de SCUP, otimiza o
processo de trabalho. Além disso, a identificagdo no
prontuario com o cartdo especifico do BPSCUP
auxilia a equipe em saber quem sao as parturientes
doadoras e quem nao estd apta a doar o SCUP,
diminuindo o risco de esquecimento por parte da
equipe

v Identificar com etiqueta termossensivel prépria todo o
prontuario da doadora ao BPSCUP, a bolsa coletora e os
tubos de coleta de exames laboratoriais

Enfermeira do BPSCUP

v A identificacdo do prontuario da doadora
refrente ao BPSCUP, da bolsa coletora de SCUP e
dos tubos de coleta de exames laboratoriais
imediatamente apés a abordagem da doadora e da
comunicacdo da doacdo para a equipe obstétrica,
evitam erros de troca de amostras coletadas

v Manter todo o material preparado e ao alcance das
maos (Lap de coleta, mesa montada, luvas, compressas e
gazes, solucdo anti-séptica, sistema de coleta) antes de
receber a placenta das maos do obstetra

Enfermeira do BPSCUP

v A organizacdo do local de coleta facilita a
realizacdo da mesma em tempo adequado, evitando
descartes por coagulacdo do SCUP ainda no
segmento por demora na coleta.

v Acompanhar a evolugéo do trabalho de parto de cada
doadora

Enfermeira do BPSCUP

v Cada trabalho de parto tem um ritmo de
evolucdo. Estar atenta a evolucdo do mesmo evita
perda de coleta por nao estar “preparada” para
receber a placenta

Continua
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Concluséo
INTERVENCAO PROFISSIONAL RESPONSAVEL OBSERVACOES

v Preferir, nos casos de partos simultéaneos: Enfermeira da BPSCUP v Conforme apontou esta e outras pesquisas,
v Recém-natos com peso maior estimado recém-natos com maior peso, apresentam volume
v Placentas maiores mais significativos, assim como placentas maiores
v Corddes mais calibrosos e de maior fluxo sanguineo apresentam volume e celularidade significativos

v A pesquisa tbm apontou que corddes mais

calibrosos e de maior fluxo sanguineo apresentam

maior volume e celularidade nas amostras de SCUP
v Acompanhar e orientar a equipe obstétrica durante o | Enfermeira do BPSCUP/ v Quanto mais longo o segmento do cordado

clampeamento e seccdo do segmento do corddo umbilical,
solicitando para manter o segmento longo, deixando cerca de
4 cm em relacdo ao abdémen do recém-nato

Equipe obstétrica

umbilical, maiores s@o as chances de se adquirir 0
volume adequado de SCUP durante a coleta.

v Acompanhar e orientar a equipe obstétrica durante a
dequitacdo placentéria, solicitando atencdo especial durante a
pressdo manual exercida no segmento do corddo durante a
dequitacdo por tracdo controlada.

v Solicitar para ndo utilizar uma segunda pinga para
fazer sequencia de clampeamentos no segmento do cordao
para realizar a dequitacdo por tracéo controlada

v Solicitar para ndo desclampear o segmento do cordao
para “esvaziar’ a placenta.
v Solicitar para ndo coletar amostra para tipagem

sanguinea do segmento do cordao

Enfermeira do BPSCUP/
Equipe obstétrica

v O excesso de pressdo manual exercida
durante a dequitagdo por tragéo controlada, além de
macerar o segmento do corddo umbilical, causando

coagulos, pode ainda laceracdo ou romper o
segmento, impossibilitando a coleta
v A sequencia de clampeamentos macera o

segmento do corddo umbilical, causa coagulos e
inviabiliza a coleta

v O desclampeamento do segmento do
cordao, por qualquer motivo que seja, gera perda de
volume sanguineo e inviabiliza a coleta de SCUP
para o BPSCUP

v Orientar a equipe obstétrica para ndo desclampear o
segmento do corddo ao depositar a placenta na bandeja
esterilizada

Enfermeira do BPSCUP/
Equipe obstétrica

v O desclampeamento do segmento do corddo
umbilical leva a perda de volume de SCUP e
conseguentemente, inviabiliza a coleta

QUADRO 10: GUIA DE BOAS PRATICAS PARA A COLETA DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO — ANTES DA COLETA DE SCUP

Fonte: A autora (2014).
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INTERVENGCAO

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

OBSERVACOES

v Acondicionar a placenta no suporte
placentario atentando para nao “garrotear”

Enfermeira do BPSCUP

v O acondicionamento correto da placenta no suporte libera o fluxo
sanguineo do segmento do corddo a ser drenado por gravidade para o

0 segmento do corddo umbilical na sistema fechado de coleta
fenestra
v Utilizar as duas agulhas das | Enfermeira do BPSCUP v A cada puncao, trocar de agulha da extremidade do sistema de

extremidades do sistema de coleta fechado

coleta fechado, a fim de evitar a transferéncia de possiveis coagulos
presos a parede do extensor para dentro da bolsa coletora

v Ordenhar a placenta manualmente
durante a ultima puncéo, atentando para
ndo contaminar o sistema de coleta

Enfermeira do BPSCUP

v Durante a ultima puncéo, o fluxo sanguineo ja ndo € mais intenso,
e as vezes até insuficiente para ser drenado até a bolsa coletora.
Realizando uma leve ordenha na placenta ainda no suporte placentério,
um bom volume sanguineo € liberado e drenado para dentro da bolsa.

v ATENCAO: é preciso ter cuidado para ndo contaminar o sistema
de coleta e a amostra coletada. Compressas estéreis facilitam o término
da coleta e o fechamento do sistema.

QUADRO 11: GUIA DE BOAS PRATICAS PARA A COLETA DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO — DURANTE A COLETA DE SCUP

Fonte: A autora (2014).

INTERVENCAO

Encaminhar para o laboratério de processamento as
amostras de SCUP coletadas, preferencialmente, no
mesmo dia da realizacéo da coleta. Caso nédo seja viavel,
atentar para ndo ultrapassar 24 horas para encaminha-
las

Capacitar equipe obstétrica

PROFISSIONAL RESPONSAVEL

Enfermeira do BPSCUP

Enfermeira do BPSCUP

OBSERVACOES

As amostras de SCUP nédo devem ultrapassar 36 horas
entre coleta, transporte e processamento, pois perdem a
qualidade de suas células, sendo importante encaminha-
las precocemente ao laboratério de processamento.

Devido a alta rotatividade na equipe obstétrica, €
importante manter um programa de capacitacdo
permanente em dia sobre as orientacfes para a equipe
sobre os cuidados para a realizacdo da coleta de SCUP
pela enfermeira do BPSCUP

QUADRO 12: GUIA DE BOAS PRATICAS PARA A COLETA DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO — APOS A COLETA DE SCUP

Fonte: A autora (2014).
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5 DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados encontrados na pesquisa, serdo discutidos
a partir da literatura vigente e da pratica vivenciada e conforme os subcapitulos

apresentados nos resultados.

51 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES DOS
PARTICIPANTES

No que se refere as participantes doadoras de SCUP, considerando os
critérios para doacdo de SCUP, segundo a RDC n° 56/2010, a idade minima é
18 anos, ndo havendo idade maxima, sendo necesséria a realizacdo de pelo
menos 2 consultas de pré-natal (BRASIL, 2010).

Observamos uma diversidade de profissbes com predominancia de
trabalhadoras na area do comércio e outras, com profissbes qualificadas
condizentes com maior nivel de escolaridade das doadoras das amostras de
SCUP.

Este perfil contrasta ao perfil das parturientes da instituicdo do estudo
pois estas sdo predominantemente carentes, jovens e de menor instrucao
escolar.

Neste estudo, ndo foi possivel avaliar se o grau de instrucdo e a
colocagdo no mercado de trabalho como influencia ou ndo na doacgédo de
amostras de SCUP visto que todas as parturientes abordadas para
participarem da pesquisa aceitaram doar o SCUP.

Quanto aos participantes profissionais da equipe obstétrica,
independente da idade, tempo de atuacdo na instituicio e de formacao e
titulacdo apresentada, € fundamental que ocorra a compreensédo e adesao
destes as melhores praticas para a coleta de SCUP.

Percebeu-se que a experiéncia destes profissionais na area obstétrica é
bastante vasta, partindo do recém formado, até o mais experiente, porém, a

importancia da participacdo destes na coleta de SCUP ainda é desconhecida
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por parte da maioria, despertando através deste estudo a curiosidade e maior
colaboracéo para a viabilidade da coleta de SCUP pelo enfermeiro.

Portanto, ao realizarmos a abordagem dos profissionais da equipe
obstétrica, apresentando os resultados da pesquisa, ocorreu de forma natural a
validacdo das boas praticas para a coleta de SCUP que envolviam estes
profissionais, resultando em um guia de melhores praticas para a coleta de
SCUP entéo instituido.

5.2 A ATUACAO DO ENFERMEIRO EM BANCO DE SANGUE DE CORDAO
UMBILICAL E PLACENTARIO DA REDE BRASILCORD

O enfermeiro de BSCUP passou a ganhar visibilidade profissional a
partir do pioneirismo do INCA em 2001, quando surgiu a primeira equipe
especializada, fortalecendo-se apés a criacdo da Rede BrasilCord, em 2004
(CRUZ, 2004), em virtude do crescimento do numero de BPSCUP no pais.

Regulamentando esta pratica, o COFEN publicou a Resolu¢éo de n° 304
de 22 de julho de 2005 que dispbe sobre a atuacao do enfermeiro na coleta de
SCUP para o armazenamento em BSCUP, tornando obrigatéria a capacitacdo
deste profissional, sob responsabilidade de um BSCUP, utilizando como base
as determinagdes da RDC n° 153 de 14 de junho de 2004, revogada pela RDC
n°® 56 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2004; CRUZ, 2004; BRASIL, 2005;
PAIVA, 2007; BRASIL, 2010).

A atuacdo do enfermeiro tem por objetivo a obtencdo de amostras de
SCUP com volume e celularidade satisfatoria, com o intuito de prover o0s
BSCUP com amostras de alta qualidade celular.

Para tanto, faz-se necessario que o enfermeiro atua na selecdo de
parturientes com potencial de doacdo, a captagcdo e consentimento das
doadoras (TCLE), a coleta de SCUP e de exames laboratoriais maternos, o
gerenciamento do servico e a realizagcado do follow up das doadoras (CRUZ,
2004).

Cabe ressaltar que na grande maioria dos BSCUP da Rede BrasilCord,

o enfermeiro tem seu processo de trabalho descrito desta forma porém, em
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alguns, algumas etapas séo realizadas de forma diferenciada, principalmente
no gerenciamento do servico.

Baseado na descricdo do enfermeiro em BPSCUP (QUADRO 3),
discutiu-se cada uma de suas atribuicfes a seguir.

Na selecdo de parturientes com potencial de doacdo, o objetivo é
identificar critérios que tornem a candidata apta a doa¢do de SCUP, através da
andlise do prontudrio materno e da carteira de pré-natal. Nesta etapa do
processo de trabalho, o enfermeiro consegue filtrar as possiveis doadoras e
excluir aquelas que ndo se enquadram nos critérios para doacédo, otimizando
seu tempo.

Tais critérios para doacédo estdo descritos na RDC n° 56/2010, dentre

eles:

o Idade materna superior a 18 anos;

o Pré-natal com no minimo 2 consultas;

o Exames maternos soroldgicos dentro dos parametros de normalidade;

o Auséncia de infec¢cdo materna;

o Auséncia de uso de medicamentos que interfiram na vitalidade

placentaria como horménios e anti-hipertensivos;

o Bolsa rota inferior a 18 horas;
o Auséncia de historico de anomalias genéticas congénitas;
o Auséncia de patologias maternas (Doenca Hipertensiva Especifica da

Gestacao, Diabetes Mellitus Gestacional, Lupus, etc) (BRASIL, 2010).

O desenvolvimento da habilidade por parte do enfermeiro na percepgao
destes e outros critérios para a doacdo de SCUP € primordial para a realizacdo
de uma triagem extremamente rigorosae segura, viabilizando amostras de
SCUP de qualidade para o BPSCUP.

Na captacdo de doadoras de SCUP, o objetivo € continuar a
investigacdo dos critérios para doacdo, porém de forma complementar,
recolhendo informacdes da doadora através da consulta de enfermagem
guiada pela entrevista e questionario estruturados por um instrumento proprio.
Além disso, € nesta etapa que se obtém o consentimento da doadora (TCLE) e
fazem-se todas as orientacdes pertinentes sobre o procedimento da coleta e

sobre a doac&o. E importante salientar que a coleta de SCUP somente podera
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ser realizada apods orientacdo da doadora e assinatura do TCLE (BRASIL,
2010). Cabe ainda destacar que a parturiente estara em trabalho de parto que
€ um momento cercado por fragilidades e temores, exigindo do enfermeiro
sensibilidade e habilidade para realizar a captacdo da doadora de forma
humanizada.

Cada BSCUP possui uma rotina para a selecéo e captacao de doadoras.
Alguns realizam esta atividade inicialmente, com a administracdo de palestras
educativas sobre a doacdo de SCUP durante o pré-natal (CRUZ, 2004) e
outros se limitam a fazer esta abordagem ja no Centro Obstétrico das
maternidades, quando a doadora j& esta no segundo ou terceiro estagio do
parto ou prestes a ser submetida a cesarea (BRASIL, 2013). O modo de fazer
esta abordagem depende da estrutura do BSCUP relacionada aos recursos
humanos e estruturais, condi¢cdes de produtividade e perfil de doadoras e do
local de realizagdo do pré-natal.

Segundo Mestre et. al. (2010), os principais motivos que inviabilizam a
coleta do material do corddo umbilical, identificados durante a triagem, séo a
presenca de doencas sexualmente transmissiveis, febre materna durante o
parto, medicamentos administrados na doadora, doenca materna,
complicagbes durante o parto, presenca de infeccdes ou problemas com a
placenta e corddo umbilical.

Imediatamente apés a captacdo da doadora, o enfermeiro deve
identificar por meio de etiqueta termossensivel propria padronizada pela Rede
BrsilCord, todo o prontuario da doadora composto pelo histérico clinico
adquirido durante a consulta de enfermagem e TCLE, assim como a bolsa
coletora, os frascos de coleta de exames sorologicos e a ficha de controle de
transporte, a fim de garantir a seguranca da amostra coletada, evitando
possiveis erros e troca de amostras.

Na coleta de SCUP, o objetivo é retirar do segmento do cordédo umbilical
e da placenta o maior volume possivel de SCUP. Pode ser realizada em parto
normal ou cesareo ocorrendo apenas no terceiro estagio do parto, apos o
clampeamento e seccdo do corddo umbilical e a dequitacdo ou extracdo
placentaria (DUARTE et al. 2009), ndo envolvendo desta forma, nenhum risco

para a doadora ou para o neonato.
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Quanto a técnica, pode ser realizada através da técnica intra-uterina
(antes da liberacdo da placenta) ou extra-uterina (ap0s o descolamento da
placenta) (SILVA; LEOI, 2010). Porém, na Rede BrasilCord adotou-se a técnica
de coleta extra-uterina a fim de ndo interferir no campo de atuacdo do
profissional de obstetricia em relagdo aos cuidados com a doadora. A técnica
intra-uterina ocorre na maioria do BSCUP da Rede BrasilCord somente quando
da demora da dequitacdo placentaria (BRASIL, 2012a). Nesta pesquisa
consideramos apenas a técnica extra-uterina, sendo esta predominante no
referido BPSCUP.

Para obter sucesso na coleta de SCUP, é necessario desenvolver
competéncia técnica obtida com o treinamento ministrado pelos BPSCUP da
Rede BrasilCord e contar com a colaboracdo da equipe obstétrica para obter o
volume satisfatorio de SCUP.

Além disso, o enfermeiro responsavel pela coleta deve planejar
antecipadamente as atividades, desenvolvendo o entrosamento com o0s
profissionais envolvidos com o parto, destacando desta forma a competéncia
da comunicacéo, visto que a equipe deve estar ciente da realizacéo da coleta a
fim de preservar o segmento do cordé@o umbilical a ser coletado.

Portanto, o enfermeiro deve estar atento principalmente ao terceiro
estagio do parto, que comeca com o nascimento do feto, terminando com o
descolamento, descida e expulsdo da placenta e de suas pareas para fora das
vias genitais (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2013), sendo o mais
importante na percepgdo do enfermeiro de BPSCUP no que diz respeito a
quantidade e qualidade do material a ser coletado, momento este que se
reforca a comunicacdo ja realizada previamente durante a captacdo da
doadora, sobre a realizacdo da coleta para a equipe de obstetricia.

E neste momento que o enfermeiro deve acompanhar o clampeamento e
a seccao do segmento do corddo umbilical, para que este ocorra de forma
satisfatoria, ou seja, que seja realizado a partir de 2,5 a 5 cm do abdémen do
recém-nascido, considerando que o segmento mede cerca de 55 cm, podendo
variar de 30 a 100 cm (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

Aléem disso, compete ao enfermeiro acompanhar a dequitacédo
placentaria por tragdo controlada (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2013),

de modo a orientar o profissional obstetra quanto aos possiveis excessos de
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pressdo manual durante o procedimento, com o objetivo de ndo causar a
ruptura do segmento do cordao umbilical.

Torna-se importante salientar que para que a coleta do SCUP seja
realizada corretamente, todos os materiais utilizados no procedimento deverao
estar dispostos de modo a conferir eficiéncia, praticidade e seguranca ao
processo. Portanto, € imprescindivel que o enfermeiro deixe organizado a
mesa auxiliar onde sera realizada a coleta, antes que ocorra a dequitacao
placentaria, deixando todos os materiais necessarios para a coleta de SCUP ao
alcance das maos.

Todos os materiais, como lap de coleta de SCUP, contendo bandeja,
prato fenestrado, campos ou compressas e gazes, devem estar esterilizados,
assim como a disposicao de luvas estéreis e solucdo antisséptica, com o intuito
de atender completamente as normas vigentes (OLIVEIRA; SILVA, 2011).

Apébs o nascimento, o corddo umbilical devera ser clampeado e apés a
dequitacdo placentaria, a placenta € recebida pelo enfermeiro através do
profissional da obstetricia em bandeja estéril, sendo entdo colocada em suporte
apropriado para coleta (SILVA; LEOI, 2010).

A equipe multidisciplinar do INCA, criou um suporte placentério
(MARQUES et al, 2011) onde a placenta é alocada em um prato fenestrado e o
corddo umbilical € entéo disponibilizado pela fenestra, favorecendo a coleta por
gravidade permitindo a suspensdo da placenta e do segmento do corddo
umbilical de modo asséptico.

Para a realizacdo da coleta é utilizada técnica por sistema fechado
(MARQUES et al, 2011), que trata-se de uma bolsa coletora com solucéo
anticoagulante, composta por um segmento extensor com duas extremidades
agulhadas, requerendo por parte do enfermeiro habilidade técnica para a
obtencdo adequada de material.

Apos acondicionar a placenta e o corddo no suporte placentario, é
realizada a antissepsia do corddo com clorexidina alcodlica a 0,5%, e em
seguida é puncionada a veia umbilical utilizando com uma das agulhas que
vem na bolsa coletora (1ZU et al, 2013).

Apoés a puncdo o SCUP é drenado para dentro da bolsa por gravidade,
entrando em contato com o0 anticoagulante através do homogeinizador
(MARQUES et al, 2011; 1ZU, 2013), evitando assim que a amostra coagule. Ao
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término da coleta, as extremidades devem ter seu dispositivo de seguranca
acionados a fim de preservar a saude do trabalhador enfermeiro evitando
acidentes. Além disso, é prudente que se realize a selagem do segmento
extensor da bolsa coletora, a fim de evitar vazamentos de SCUP. Todo o
procedimento a partir da dequitacdo placentaria, leva entre dois e quatro
minutos.

ApGs a coleta do SCUP e realizada a coleta das sorologias maternas,
com o objetivo de identificar sorologias positivas néo identificadas no pré-natal.

Deve ser realizada, através do dispositivo de coleta venosa a vacuo,
somente apds a constatacdo de que o volume coletado foi satisfatorio. Caso
haja dividas quanto ao volume, é prudente que o enfermeiro aguarde o retorno
do BPSCUP quanto a celularidade apresentada na amostra, e s6 entdo coletar

as sorologias maternas, evitando procedimentos dolorosos desnecessarios.
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FIGURA 1: FLUXOGRAMA - COLETA DE SCUP COM TECNICA EXTRA-UTERINA E DE
SOROLOGIAS MATERNAS
FONTE: A autora (2014).

No gerenciamento do servico de coleta de SCUP, o enfermeiro é

responsavel por planejar, organizar, coordenar, controlar e padronizar suas
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atividades no BSCUP, de modo que todos os esforcos realizados, em todas as
areas e em todos os niveis, o levem ao objetivo almejado (LIMA, 2005).

Seguindo este conceito, o cadastramento das amostras de SCUP em
registros proprios sdo fundamentais para alimentar dados de producdo e
indicadores diversos do servico, tratando-se de ferramenta gerencial
importante, para o trabalho do enfermeiro.

Através destes relatorios € possivel identificar o perfil das doadoras, a
principais causas de exclusdo para doacdo, descartes de amostras, volume e
celularidade adquiridos, além da produtividade propriamente dita (CRUZ,
2004).

Ja os registros no RenaCord, constam das informagfes adquiridas na
analise do prontuario durante a selecdo da doadora, através da consulta de
enfermagem realizada na captacdo da doadora e apos o parto adquirindo
dados do parto e do RN.

Apbs a liberacdo da amostra de SCUP pelo BPSCUP para doacao, é
cruzado aos dados do RenaCord com os do Rereme, a fim de providenciar o
transplante quando o doador e receptor compativeis forem localizados nos
diversos BPSCUP da Rede BrasilCord do pais (INCA, 2012).

Ap6s o cadastramento no RenaCord, é necessario providenciar o
transporte das amostras de SCUP, encaminhado-as ao laboratério de
processamento do BPSCUP, acondicionando-as em caixa térmica para uso
exclusivo com bobinas de gelo, e um dispositivo de controle de temperatura
para manter a temperatura interna entre 2°C e 24°C (PAIVA, 2007). Esta caixa
devera estar identificada com etiqueta propria, com dados contendo a
informacao: “Material Biolégico: Células-tronco hematopoiéticas de sangue de
corddo umbilical. Ndo submeter a radiagcdo. Material para transplante’.

O controle de temperatura das amostras de SCUP durante o transporte
é realizado utilizando um sistema de monitoramento constante de temperatura
durante o transporte denominado Kooltrack®”°, o qual faz a leitura da variacdo
de temperatura ocorrida no transporte, desde o momento que saiu da unidade

de coleta até que chegue ao laboratorio de processamento do BPSCUP

? Kooltrack® é o nome comercial do dispositivo de controle de temperatura utilizado durante o
transporte das amostras de SCUP.



100

(BRASIL, 2012). O referido BPSCUP do estudo fica localizado no bairro vizinho
ao da unidade de coleta externa, a cerca de 5 Km de distancia.

Para tornar possivel a realizacdo da coleta € necessério realizar
primeiramente a provisdo de insumos a serem utilizados, fazendo parte do
gerenciamento do servico. Planejar a quantidade e quais insumos que sao
necessarios para o bom funcionamento do servi¢o, pode impactar na qualidade
do processo de trabalho do enfermeiro.

Apesar de haver pré-estabelecido a partir do modelo proposto pelo INCA
as rotinas dos BSCUP, no que diz respeito a selecao e captacédo de doadoras,
a coleta de SCUP e de exames sorolégicos da doadora, o transporte de
amostras de SCUP, o cadastro no Renacord, os relatérios de producédo e a
consulta de follow-up das doadoras, € de responsabilidade do enfermeiro,
avaliar e identificar as mudancas necessarias para melhoria do servico,
partindo do conhecimento da realidade que se vivencia, refletindo sobre a
problematica que possa ocorrer (LIMA, 2005).

Portanto a elaboracgéo e revisdo do POPs prevé o aperfeicoamento das
técnicas e do processo de trabalho como um todo, e devem ser reavaliados
constantemente, de modo a rever a atuacao profissional com vistas a melhoria
da pratica e do servico seguindo o planejamento, organizacao, coordenacao e
controle das acoes.

O enfermeiro em sua prética profissional atua em diversas dimensdes, e
a dimensdo educar é constante em sua atuacdo no BSCUP, visto que
diariamente o contato com demais profissionais da enfermagem e da medicina
obstétrica, exige do enfermeiro a identificacdo de situacdes que necessitem de
sua intervencdo educativa, baseado em evidencias praticas e cientificas
(PEDREIRA; KUSAHARA, 2011).

As evidencias cientificas no que se refere a atuagdo do enfermeiro em
BSCUP séo escassas, porém a atualizacdo de um conjunto de boas préticas,
baseados na pratica deste profissional € um grande aliado para a exceléncia do
servigo.

Diante disso, a identificacdo dos fatores que pode interferir na qualidade
das amostras coletadas, devem sofrer intervencdo através da abordagem
educativa dos profissionais envolvidos e do préprio enfermeiro de modo
permanente, planejado e ativo (PEDEREIRA; KUSAHARA, 2011).
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Outra pratica eficaz no controle de qualidade das amostras
criopreservadas e o follow up das doadoras, sendo a ultima etapa do trabalho
do enfermeiro do BSCUP. Trata-se do retorno das doadoras de SCUP,
juntamente com a crianga, de 2 a 6 meses apos o parto (LIMA, 2005).

Nesta consulta de enfermagem € avaliado o estado de saude da mae e
da crianca assim como a investigacdo de possiveis intercorréncias com ambas
neste periodo, além do rastreamento de enfermidades congénitas ou
infecciosas que ndo tenham sido detectadas anteriormente a coleta (BRASIL,
2010). Cada BPSCUP adota uma estratégia para realizar esta consulta,
podendo ser por agendamento para consulta presencial, busca ativa por
contato telefonico, ou ainda oferecendo uma consulta de puericultura quando a
instituicdo possui ambulatério para tal.

Embora o follow up ndo seja uma determinacdo da ANVISA, esta
recomenda sua pratica como uma forma de manter um padréo de qualidade de
exceléncia, porém o referido BPSCUP do estudo, ainda ndo tem implantado,
havendo previsao para 2015.

A padronizacdo de procedimentos, a elaboracdo de protocolos, o
trabalho de educacdo continuada, além do controle do gerenciamento do
servigo, abordando todos os profissionais envolvidos no processo de trabalho,

€ essencial para a qualidade da assisténcia e do servico (FELDMAN, 2004).

5.3 FATORES DE INFLUENCIA NO VOLUME E CELULARIDADE EM SCUP
EM UM BPSCUP DA REDE BRASILCORD

Conforme abordou-se no capitulo 2.4 deste estudo, ha diversos fatores
que influenciam no volume e celularidade do SCUP. Nesta pesquisa
investigamos diversos fatores passiveis de interferéncia no volume e
celularidade do SCUP e os classificamos em fatores obstétricos, neonatais e
operacionais.

Entretanto, serdo discutidos apenas os fatores que foram significantes
neste estudo e que apresentaram correlacdo com o volume e celularidade do

SCUP. Estes fatores foram definidos como causadores dos descartes de
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amostras de SCUP por baixo volume ou baixa celularidade, o que discutiremos
adiante.

Dentre os fatores obstétricos investigados nas amostras que ndo tenham
relacdo com o volume e celularidade do SCUP estdo a idade materna, idade
gestacional, ocorréncia de bolsa rota, tempo de trabalho de parto, tempo de
dequitacdo ou extracdo placentaria, etnia materna, nimero de gestacdes,
tabagismo materno e tipo de parto.

Quanto aos fatores neonatais, ndo houve relacdo do sexo do RN com o
volume e a celularidade do SCUP.

J& sobre os fatores operacionais, néo influenciou de forma significante
no volume e na celularidade do SCUP o uso de anestesia antes ou durante o
parto, a inducéo ou conduc¢édo do parto, o tipo de parto (cesarea ou normal) e o
tempo de clampeamento e seccdo do segmento do corddo umbilical.

Alguns destes fatores ndo devem ser excluidos das possibilidades de
influencia no volume e celularidade do SCUP visto que alguns estudos
sugerem que a idade gestacional (BALLEN, 2001; MANCINELLI, et al, 2006;
WU et al, 2010), a etnia materna (JONES, 2003), o tipo de parto (CAIRO et al,
2005; MANCINELLI, et al, 2006; WU et al, 2010) e o sexo do RN
(MANCINELLLI, et al, 2006; WU et al, 2010), tenham relacéo significativa com o

volume e a celularidade obtidos no SCUP.

5.4CAUSAS DE DESCARTES DE AMOSTRAS DE SCUP EM UM BPSCUP
DA REDE BRASILCORD

Conforme relatou-se anteriormente, alguns fatores obstétricos, neonatais
e operacionais sdo responsaveis pelo descarte das amostras de SCUP por
baixo volume e /ou baixa celularidade de SCUP.

Foi identificado entre os fatores obstétricos o peso placentario como
influente no volume coletado e na celularidade apresentada no SCUP, assim
como apontou um estudo de Mancinelli e colaboradores (2006), indicando que
guanto maior o peso da placenta, maior sera o volume coletado e maior sera a

celularidade apresentada.
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Entretanto, ndo ha um peso placentario pré-estabelecido para realizar a
coleta, visto que, conforme identificamos na pesquisa, 0 peso variou de 325
gramas a 755 gramas, sendo possivel realizar a coleta de SCUP independente
do peso apresentado.

Algumas caracteristicas do cordao umbilical também se enquadram nos
fatores obstétricos, com destague para o calibre do segmento (fino,
intermediario e calibroso) e fluxo sanguineo (escasso, intermediario e cheio).
N&o ha estudos relacionados a este fator quanto a obtencdo de volume e
celularidade satisfatorios para o BPSCUP, porém, notou-se que quanto mais
calibroso e cheio for o segmento do corddo umbilical, maior serd o volume
coletado e consequentemente a celularidade apresentada, além de facilitar a
coleta por gravidade, devido a velocidade com que esta acontece quando
comparada a corddes finos e escassos em SCUP.

Entre os fatores neonatais, o volume coletado de SCUP teve relagéao

significativa com o peso do RN. Alguns autores apontam o peso do RN
indicando relacdo com o volume e/ou com a celularidade do SCUP (BALLEN,
2001; MANCINELLI et al, 2006; 1ZU et al, 2013). Este fato pode estar
associado ao fator obstétrico peso placentario, visto que RNs de maior peso,
geralmente possuem placentas de maior peso, contribuindo para uma coleta
satisfatoria.

Quanto aos fatores operacionais houve relacao direta com o volume e
celularidade no SCUP, ou seja, quanto maior o volume, maior serd o
quantitativo de TCN. Porém, para a obtencdo do volume adequado de SCUP,
além da influéncia dos fatores obstétricos e neonatais, os fatores operacionais
influenciamconsideravelmente o processo de trabalho da equipe obstétrica e do
enfermeiro do BPSCUP, com vistas as boas préaticas para tornar a coleta
viavel.

Nesse sentido, o clampeamento e seccdo do segmento do cordao
umbilical, a literatura baseada em evidéncias, recomenda que ocorra somente
apos a cessacdo das pulsagbes, que acontece normalmente em
aproximadamente dois a trés minutos apds o nascimento, devido ao retorno
venoso significativo para o RN prevenindo anemias por deficiéncia de ferro até

0s seis meses devida ao considerarmos RN a termo (BRASIL, 2011).
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Embora nesta pesquisa, o tempo de clampeamento do segmento do
SCUP néo tenha apresentado relagcdo com o volume e com a celularidade do
SCUP, o modo que este corddo € clampeado para na sequencia ser
seccionado, interfere significativamente no volume e celular do SCUP, visto
gue o segmento do corddo umbilical sendo seccionado celularidade, com mais
de 5 cm (ZIEGEL; CRANLEY, 1985) em relacdo ao abdome do RN, leva a
obtencao de baixo volume na coleta de SCUP. Alguns estudos confirmam esta
hipétese e que o tamanho do segmento do cordao tem relacdo com o volume e
celularidade coletado de SCUP (MANCINELLI et al, 2006; NAKAGAWA,
2008).

No que diz respeito as intercorréncias durante a dequitacédo placentéria,
nao foram encontrados estudos na literatura relacionados a obtencdo de
volume e celularidade no SCUP, porém identificamos neste estudo a relacao
com as caracteristicas do segmento do corddo quanto o aspecto, as quais
estdo diretamente relacionadas ao manejo placentario e do corddo umbilical
durante a dequitacdo placentaria por tracdo controlada, quando o cordao se
encontrara integro ou macerado como influentes no volume e celularidade do
SCUP. O cordado estara integro caso a tracdo controlada, realizada pelo
profissional da equipe obstétrica, sendo médico ou enfermeiro, tenha sido
realizada adequadamente. J& quando o cordao estiver macerado, € indicativo
gue houve excesso de pressdo manual durante a dequitacdo por tracao
controlada, macerando o segmento, impossibilitando muitas vezes coleta.

No que se refere ao excesso de pressdo manual durante a dequitacao
por tracdo controlada, identificamos a ruptura ou laceracdo do segmento do
corddo umbilical proveniente desta causa, 0 que interfere em alto grau a coleta
de SCUP, inviabilizando-a completamente visto a perda significativa de volume,
interferindo consequentemente no volume e na celularidade do SCUP.

Além disso, a ocorréncia do desclampeamento do segmento do cordéo
umbilical pela equipe obstétrica por esquecimento ocasiona a perda do volume
de SCUP, prejudicando significativamente a coleta quanto a obtencdo do
volume e celularidade adequadas.

Ainda nas intercorréncias na dequitacdo placentaria, observa-se a
ocorréncia do desclampeamento do segmento do corddo para esvaziamento

placentario como forma de facilitar a dequitacdo, ou para a coleta de tipagem
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sanguinea, a qual € uma rotina na instituicdo, ocorrendo de certo modo, por
esquecimento do profissional, além da sequencia de clampeamentos no
segmento do corddo umbilical utilizando uma segunda pinca além da que ja se
encontra na extremidade do segmento, tracionando 0 segmento como uma
forma de tracdo controlada. Estes fatores influenciaram negativamente na
celularidade adquirida, causando em alguns casos, o descarte das amostras.

O tempo entre a coleta de SCUP, o transporte das amostras até o
laboratorio de processamento e 0 processamento propriamente dito, influenciou
tanto o volume final obtido, quanto o TCN apresentadas, assim como em um
estudo de Barini e colaboradores (2011).

A legislagao vigente preconiza que as amostras ndo sejam processadas
e armazenadas com mais de 48 horas ap0s a realizacdo da coleta (BRASIL,
2010). A instituicdo do cenario do estudo encaminha as amostras de SCUP
coletas na totalidade, em no maximo 24 horas, sendo a grande maioria em até
12 horas, onde estas sdo processadas em até 24 horas. Embora nesta
pesquisa, o tempo ndo gerou o descarte das amostras, apenas indicou que ha
prejuizo em relagdo ao volume e celularidade final, € de boa pratica o
encaminhamento das amostras para 0 processamento e armazenamento
preferencialmente na mesma data da coleta, assim como é imprescindivel que
o laboratério de processamento priorize o manejo adequado destas amostras..

Este estudo mostrou que as causas de descartes estdo em sua maioria
relacionadas a baixa celularidade apresentada, estando esta relacionada a
diversos fatores ja descritos.

5.5 PADRAO DE DESCARTE DE AMOSTRAS DE SCUP EM UM BPSCUP DA
REDE BRASILCORD

Existem fatores que influenciam no volume e celularidade do SCUP que
independem da atuacdo do enfermeiro e da equipe de obstetricia. O peso do
RN, como fator neonatal, e 0 peso placentario como fator obstétrico tornam a

obtencédo do volume e celularidade adequada aleatorios.
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Porém, no caso de partos simultaneos, pode ser necessaria a tomada de
decisao do enfermeiro em “escolher” qual doadora proporcionaria uma amostra
de melhor qualidade no quesito volume e celularidade, considerando o
conhecimento do peso estimado do RN, ou ainda, a dequitacdo placentaria
simultanea e a percepc¢ao visual de qual placenta teria maior peso.

Em servigos, onde o numero de partos € consideravelmente alto, estes
fatores podem ser relevantes para a selecdo das melhores de doadoras de
SCUP considerando a possibilidade de atencdo de amostras de melhor
qualidade, visto que segundo IZU et al (2013), a identificacdo de fatores que
podem interferir no volume e celularidade das amostras, sdo uma das inimeras

competéncias do enfermeiro de BPSCUP.

5.6 DEFINICAO E VALIDACAO DO GUIA DE BOAS PRATICAS PARA
COLETA DE SCUP

Considerando que as boas praticas, baseadas nas atribuicbes do
enfermeiro em BPSCUP (CRUZ, 2004) e na pratica vivenciada pela
pesquisadora, assim como a atuacdo da equipe obstétrica no manejo
placentario no terceiro estadgio do parto (MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2013) como fundamentais para que ocorra a coleta de SCUP com a obtencao
de volume de SCUP e celularidade (TCN) satisfatorios, elaboramos um guia de
boas praticas para a coleta de SCUP através dos resultados apresentados na
pesquisa.

Para tanto, o guia foi dividido em trés partes contemplando as boas
praticas antes, durante e apos a coleta de SCUP, abordando as acdes do
enfermeiro de BPSCUP e da equipe obstétrica.

Para a definicho das boas praticas antes da coleta de SCUP,
consideramos a comunicacao do enfermeiro como uma competéncia gerencial
importante, sendo utilizada com énfase em diversas situagfes como durante a
abordagem do profissional da obstetricia quando o enfermeiro se apropria,
durante a passagem do plantdo, sobre o estagio de trabalho de parto das
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parturientes internadas, buscando identificar as intercorréncias que torne
alguma delas sem critério para doacdo de SCUP, facilitando a selecdo de
doadoras de SCUP, otimizando seu processo de trabalho.

A comunicacdo é um ponto articulador e imprescindivel para o
gerenciamento de enfermagem, sendo um elemento fundamental para os
relacionamentos multidisciplinares, interligando todo o processo de trabalho
(BERNARDINO; FELLI; PERES, 2010) considerando todos os envolvidos na
coleta de SCUP.

Além disso, o enfermeiro deve estar atento as condi¢cbes clinicas e
cognitivas da parturiente para responder aos questionamentos realizados
durante a entrevista de captacdo de doadoras, visto que, durante o trabalho de
parto, a parturiente apresenta-se vulneravel, principalmente no terceiro estagio,
0 que pode dificultar seu entendimento frente as explicacbes e
guestionamentos que o enfermeiro do BPSCUP possa realizar. Desta forma,
caso esta candidata a doacdo de SCUP ndo esteja em condicbes de
compreender a verbalizacdo do enfermeiro, € recomendavel optar por nédo
coletar o SCUP (BRASIL, 2010).

Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro em BSCUP requer por parte do
mesmo o conhecimento detalhado do processo de nascimento, além da
competéncia relacional com a parturiente para que a mesma aceite a doar o
SCUP, e criatividade e sutileza para lidar com as mesma (LIMA, 2005).

Assim, a comunicacao surgiu ainda com destaque apdés o término da
captacdo das doadoras, quando o enfermeiro comunica a equipe obstétrica
sobre a possibilidade de realizacdo da coleta de SCUP, aproveitando neste
momento para utilizar um cartdo de sinalizacdo de doacdo de SCUP
(APENDICE 3), como forma de comunicagdo n&do verbal, mas visual, o que
vem a facilitar o entendimento da equipe obstétrica sobre quem sdo as
doadoras de SCUP aptas e quem nédo atende aos critérios de doacéo.

Outra forma de boa pratica para propiciar a coleta de SCUP é manter a
mesa de coleta de SCUP montada, com todos 0s materiais e insumos ao
alcance das méaos (OLIVEIRA; SILVA, 2011) antes de receber a placenta das
maos do profissional obstetra, facilitando a realizagédo da coleta de SCUP em
tempo adequado, evitando descartes por coagulacdo do SCUP ainda no

segmento, ocasionado pela demora para realizar a coleta.
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O planejamento antecipado das atividades de modo a conferir eficiéncia,
praticidade e seguranca ao procedimento Sd0 essenciais para a realizacao da
coleta de SCUP de forma correta (OLIVEIRA; SILVA, 2011).

Além disso, acompanhar o trabalho de parto da doadora faz-se
primordial para o preparo do material de coleta de SCUP, considerando o
terceiro estagio como o mais importante na percepcao do enfermeiro de
BPSCUP, iniciando com o nascimento do feto e terminando com o
descolamento, descida e expulsdo da placenta e de suas pareas para fora das
vias genitais, que ocorre normalmente na terceira ou quarta contracado uterina
forte apés o nascimento do bebé. Este estagio ocorre em média de 1 as 10
minutos, embora seja considerado normal se ocorrer em ate 30 minutos
(CARVALHO, 2002; LOWDERMILK, 2002; MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2013).

E durante o terceiro estagio que observa-se 0 momento exato do
preparo da mesa de coleta e que faz-se necessaria a comunicacdo do
procedimento a equipe obstétrica, assim como a orientacdo quanto aos
cuidados durante o clampeamento e secc¢ao do segmento do corddo umbilical e
da dequitacéo placentaria por tracdo controlada. Além disso, € nesse momento
que deve-se lembrar o profissional obstetra para que o mesmo nao
desclampeie o segmento do corddo em hip6tese alguma, deixando
procedimentos como, coleta de tipagem sanguinea para a enfermeira do
BPSCUP realizar para que néo ocorra perdas de volume de SCUP.

Considerando a quantidade e qualidade do material a ser coletado, e as
orientacbes a equipe obstétrica, tem-se como boa pratica a realizacdo do
clampeamento e seccao do segmento do corddo umbilical de forma adequada,
ou seja, de 2,5 a 5 cm do abdémen do recém-nascido (CARVALHO, 2002;
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2013) a fim de se manter um segmento de
corddo umbilical longo o suficiente, o qual mede em média de 55 cm, mas pode
variar de 30 a 100 cm (ZIEGEL; CRANLEY, 1985) para entdo possibilitar a
coleta de SCUP, preservando-o no momento da dequitacdo por tracéo
controlada, de modo a n&do causar a ruptura deste cordao.

No caso da ocorréncia de partos simultaneos, quando torna-se
necessario o enfermeiro de BPSCUP optar por uma doadora. Conforme

apontou os resultados dessa pesquisa, pode-se optar pelas doadoras que
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tenham o RN de maior peso estimado, ou ainda, placentas mais volumosas, 0
que indica amostras de SCUP com maior volume sanguineo e maior
celularidade (BALLEN, 2001; MANCINELLI et al., 2006; 1ZU et al, 2013) . Além
disso, corddes umbilicais de maior calibre, apresentam maior fluxo sanguineo e
possibilitam uma coleta de maior volume sanguineo.

Ap0s a dequitacdo placentaria, inicia-se o processo de coleta quando, a
placenta € recebida pelo enfermeiro através do obstetra em bandeja estéril,
sendo entdo colocada em suporte apropriado para prosseguir a coleta (SILVA;
LEOI, 2010). Ao acondicionar a placenta no suporte placentario, € de boa
pratica que o enfermeiro atente-se para o0 adequado posicionamento das
membranas ovulares que devem estar posicionadas para o lado oposto da
fenestra e do segmento do corddo, além do correto posicionamento do
segmento na fenestra, que deve estar completamente centralizado, atentando-
se para nao “garrotea-lo” o que eu impede o fluxo sanguineo para coleta por
gravidade.

O enfermeiro deve utilizar as duas extremidades agulhadas do sistema
de coleta fechado, néo insistindo em puncionar por mais de uma vez com a
mesma agulha devido ao risco de transferéncia de coagulos para o interior da
bolsa coletora. Além disso, uma leve ordenha manual na placenta, durante a
realizacdo da ultima puncéo, tem demonstrado ser uma boa pratica para a
obtencdo de um volume satisfatorio ao final da coleta devido a possiveis
oclusdes do fluxo sanguineo na placenta durante sua permanéncia no prato
fenestrado.

Estudos sobre a realizacdo da coleta de SCUP sdo escassos e limitados
a técnica de coleta segundo o sistema adotado (fechado ou aberto)
(MARQUES et al, 2011) ou ainda pelo método (intra-Utero ou extra-utero)
(PAIVA, 2007).

Apos a coleta de SCUP, as amostras devem ser encaminhadas até o
laboratoério de processamento e ndo devem ultrapassar 48 horas. Quanto antes
forem encaminhadas, melhor sera o aproveitamento celular (BARINI et al,
2011), portanto, é de boa pratica encaminha-las preferencialmente no mesmo
dia da realizacdo da coleta para serem processadas (até 12 horas apos a

coleta), ou no dia seguinte (até 24 horas ap0és a coleta).
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Portanto, a coleta de SCUP envolve ndo somente o enfermeiro mas a
equipe obstétrica, a equipe de logistica (transporte) e a equipe do BPSCUP, de
modo que manter um programa de educagdo permanente € essencial para a
continuidade harmoniosa do processo de trabalho de forma satisfatéria.

As atividades do enfermeiro que atua em um BPSCUP requerem grande
envolvimento e comprometimento, além da capacidade gerencial da qualidade
do servico, do processo de trabalho como um todo, elaboracéo e padronizacéo
de protocolos institucionais, habilidade técnica para executar as coletas de
SCUP com qualidade e sensibilidade para selecionar e captar as doadoras e
adquirir confianca e colaboracao da equipe de obstetras e de enfermagem (I1ZU
et al, 2013).

Diante do crescimento do numero de BPSCUP no Brasil e no mundo,
surge a necessidade de compreender a atuacdo dos enfermeiros que realizam
a coleta de SCUP a fim de se obter subsidios para analisar sua prética
profissional e o processo de trabalho envolvido na coleta de SCUP (PAIVA,
2007).
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CONCLUSAO

As boas praticas para a coleta de SCUP definidas neste estudo surgem
como uma ferramenta gerencial de importante utilidade para a atuacdo do
enfermeiro em BPSCUP, direcionando sua pratica para a obtencdo de
amostras de qualidade de SCUP no que diz respeito ao volume coletado e a
celularidade adquirida, contribuindo para o suprimento dos BPSCUP, visando a
alta qualidade celular a ser disponibilizada aos candidatos a receber o TCTH.

A identificacdo dos fatores que podem influenciar na qualidade das
amostras de SCUP em relacdo ao volume coletado e a celularidade
apresentada foram primordiais para a definicAo da préatica do enfermeiro de
BPSCUP visto que direcionam o processo de trabalho visando obter amostras
satisfatorias a serem armazenadas nos BPSCUP.

Este estudo nos fez conhecer as causas de descartes de amostras de
SCUP, com destaque para os fatores operacionais, quando a interacdo da
equipe obstétrica faz-se necessaria, principalmente no desenvolvimento da
habilidade da comunicacdo, sendo esta uma competéncia essencial ao
enfermeiro para tornar viavel a coleta de SCUP.

Quanto aos fatores obstétricos e neonatais, também foi importante
conhecé-los, pois podem ser decisivos ao selecionar doadoras, principalmente
guando ocorrem partos simultaneos. Ou ainda, compreender que estes fatores
poderdo ser considerados como padrao para o descarte de amostras por baixo
volume coletado ou baixa celularidade apresentada nas amostras de SCUP,
ndo sendo passivel portanto, a intervencdo do profissional da obstetricia ou do
enfermeiro do BPSCUP.

Entretanto, ndo podemos dissociar as boas praticas para a coleta de
SCUP da interacao entre enfermeira do BPSCP e a equipe obstétrica. Portanto,
validar os resultados da pesquisa com a equipe obstétrica, pensando em
instituir as boas praticas, foi realmente significante para reforcar esta interacao
profissional, dando visibilidade profissional para ambos, visto que apesar de o
enfermeiro ter que desenvolver habilidade técnica e diversas competéncias,

dentre elas a da comunicacdo, a equipe obstétrica também necessita
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desenvolver habilidade técnica durante o0 manejo placentario no terceiro estagio
do parto, voltado para possibilitar a coleta de SCUP, considerando também as
praticas baseadas em evidencias recomendadas para o parto seguro e
humanizado.

Desta forma, este estudo alcancou os objetivos idealizados, destacando
a importante atuagdo do enfermeiro em BPSCUP, ndo somente na é&rea
operacional, como também no gerenciamento do servi¢co, direcionando o
trabalho coletivo, 0 manejo de todo o processo de trabalho e a coordenacao de
toda a equipe que esta vinculada a coleta de SCUP. Isto demonstra que o
enfermeiro ocupa novos espacos relevantes na assisténcia e com competéncia
necessaria na producdo em saude e, neste sentido os resultados aportam
conhecimento e inovacgao para a pratica profissional do enfermeiro incluindo o
gerenciamento de enfermagem.

Esta pesquisa de intervencdo se restringiu a um unico BPSCUP e isto
poderia ser considerado uma limitagdo do estudo. Porém, entendemos que
como ainda é um servico relativamente novo, as boas praticas aqui definidas,
poderdo auxiliar na reflexdo das praticas de outros BPSCUP ja existentes ou
nos que ainda venham a surgir.

Portanto, a atuacdo do enfermeiro na coleta de SCUP € um trabalho de
alto nivel tecnoldgico e assistencial, exigindo conhecimento cientifico e técnico
especializado do enfermeiro, visto que o resultado final deste trabalho refletira
nos candidatos a realizacdo de TCTH. Assim, podemos afirmar que “o

enfermeiro ndo coleta SCUP, coleta vidas.”
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APENDICE 1 — VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARECER DOS
ESPECIALISTAS
(CONCORDO,
DISCORDO,
CONSIDERAGOES)

1- Numero Sequencial de coleta:

2- Data de coleta:

3- ldade materna:|:|18a25 I:I 26 a33 I:I 34 ou mais

4- Idade gestacional (em semanas): |:|35 a 37 |:|38 a40 |:|41 ad2
5- N° de gestacdes: I:IPrimigesta I:I Multigesta

6- N° de consultas pré-natal: I:I 2a4|:| 5a7 I:I 8al0

7- Tabagismo: |:| N&o |:| Sim. Quantos cigarros/dia:

8- Sexo RN:|:| Feminino |:| Masculino

9- PesoRN(emkg):l:IZaB |:|4a5

10- Bolsa rota? Quantas horas? I:IS ab I:IG a8 I:I 9a 11|:| 12 a 15 I:I
16 a 18

11- Tipo de coleta:l:l Intra-uterina |:| Extra-uterina
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12- Parturiente submetida & anestesia: |:| Raquianestesia |:| Peridural |:|

Analgesia

13- Parto induzido: I:I Ocitocina Sintética |:|Misoprostol

14- Tempo de clampeamento do corddo umbilical (em minutos): |:| la 3|:|
+de 4.

Quanto tempo?

15- Peso placentario (em gramas): I:I 300 a 400 I:I 500 a 600 I:I 700 a

[ []

900 a 1000 + de 1000

16- Caracteristica do cordao umbilical: I:I Longo I:ICurto I:I Espesso

|:|Fino |:| Cheio |:|Ausénciade Sangue |:| Coagulado I:lMacerado

17- Tempo de dequitagdo (em minutos): |:| 2 a4|:| 5a 7|:| 8al0

[[] 11a13] |+14

18- Intercorréncias na dequitacdo: |:| Rompimento de Cordao |:| Manobra

de enrolamento de pin¢ga no Cord&o I:I Tracionamento de Cordéo

19- Volume daamostral:l -de 50 mI|:|60a70 ml |:|80a90 ml:l 100 a

110mi[_| 120a130mi [_J140a150 ml [_]+ de 150 ml

20- Celularidade Inicial da amostra:] | >7,0x10%[ ]| <7.0x10°

21- Amostra criopreservada: I:I Sim I:I Nao
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22- Descarte de amostra/motivo : |:| Baixo Volume |:| Baixa Celularidade

23- Tempo entre coleta-transporte-processamentol:l até 12 horas I:I até

24 horas |:| até 36 horasl:l até 48 horas

24- Patologias maternas: I:IAsma/Bronquite I:I Depresséo

I:I Outras:

25- Intercorréncias com RN:I:I Asfixia Perinatal I:I Evolucéo para

Distress Respiratorio I:I Meconial I:I Outros:___ -




APENDICE 2 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

127

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

OBS

26- Numero Sequencial de coleta:

27- Data de coleta:

28-  Idade materna:| |18a20[ ] 21a23 [ |24a26 [ |27a20 [ |30a32
[ ]33a3s5 [ |36a3s[ |39a41] ]|42a4a[ |as5a47
|:| 48 a 50

29- Idade gestacional a partir da USG (em semanas): I:I 35a37 I:I 38a40 I:I 41

a4z

30- N° de gestagdes: I:I Primigesta I:I Secungesta I:I Multigesta

31- N° de consultas pré-natal: I:I 2a4|:| 5a7 I:I 8al0

32- Tabagismo: |:| N&o |:|Sim. Quantos cigarros/dia:

33- Sexo RN:|:| Feminino |:| Masculino

34- PesoRN(emkg):|:|2a3|:|3a4|:|4a5|:|maisd65

35- Bolsarota? Quantas horas? |:|3 ab I:IG a8 I:I 9a 11|:| 12a15 |:|16 a

18

36-

Tipo de parto: I:I Normal I:I Cesaéria
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37- Parturiente submetida & anestesia I:I Sim I:I Nao
I:I Analgesia I:I Anestesia Local
I:I Raguianestesia I:IPeriduraI

I:I Duplo Bloqueio

38- Parto induzido / conduzido: I:ISim I:I Nao

I:IOcitocina Sintética I:I Misoprostol

39- Tempo de clampeamento do corddo umbilical (em minutos): |_| Precoce

I:ITardio
|:|+ 3 minutos

40- Peso placentario apés coleta (em gramas): I:I 300 a 400 I:I 500 a 600 I:I

700a800 [ | 900a1000 [ | +de 1000

41- Caracteristica do corddo umbilical relacionado ao (a):
Comprimento: |:| Longo |:| Intermediério |:| Curto
Espessura: I:I Calibroso I:I Intermediario I:I Fino
Fluxo Sanguineo: I:ICheio I:I Coagulado I:I Escasso
Aspecto: |:| Macerado |:| integro

42- Tempo de dequitagéo / extragdo (em minutos): I:I 2a4 I:I 5a7 I:I 8al0

[] 11a13[ |14a16[ |16a18 [ |18a20 [ | mais de 20

43- Intercorréncias na dequitacdo: |:| Ruptura/Laceracdo de Cordao
I:I Tracionamento de Cordao
I:I Manobra de enrolamento de pinga no cordéo

|:| Outras intercorréncias.

44- Volume da amostra: I:I—de 50 mI|:|60a70 ml I:I 80 a 90 ml |:|100a110 ml

I:I 120 a130 mll:l 140 a 150 ml I:I + de 150 ml
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45- Celularidade Inicial da amostra: x 10°
46- Amostra criopreservada: I:I Sim I:I Né&o.
Motivo:
47- Descarte de amostra/motivo: I:IBaixo Volume I:I Baixa Celularidade
|_| Sorologia Positiva
48- Tempo entre coleta-transporte-processamento: I:Iaté 12 horas I:I até 24
horas I:I até 36 horas I:Iaté 48 horas
49- Intercorréncias com RN: |_|Asfixia Perinatal Leve
I:I Distress Respiratorio
I:I Meconial
I:I Outras:
50- Etnia materna: Branca|_| Negra|_| Parda|_| Amarele{ Indl’genal:l
51- Tempo de Trabalho de Parto:
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APENDICE 3 — CARTAO DE SINALIZACAO PARA DOACAO DE SCUP

ATENCAO

SOU DOADORA DE SANGUE DE
CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO

U-Jlllrullrl
-
O AEERAL

BANCO PUBLICO DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E
PLACENTARIO

® I

BRASILCORD e,

DDDDDDDDDDDDDDDDD
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (DOADORAS DE SCUP)

Eu, Enfd Lauren Auer Lopes e Profé Dr2 Elizabeth Bernardino, pesquisadoras da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando a senhora a participar de um
estudo intitulado: “Boas Praticas para a Coleta de Sangue de Corddo Umbilical e

Placentario Nao-Aparentado: Atuagao do Enfermeiro”.

a) O objetivo desta pesquisa € definir as Boas Préticas para a Coleta de Sangue
de Corddo Umbilical e Placentario para um Banco de Sangue de Cordao

Umbilical e Placentéario da Rede BrasilCord.

b) Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera necessario apenas sua

autorizacao através da assinatura deste termo.

c) Nao haverd risco ou dano algum para vocé caso aceite participar desta
pesquisa, visto que nao havera interferéncia alguma no processo de coleta e
doacado do Sangue de Corddo Umbilical e Placentario. Esta pesquisa somente
sera realizada com as doadoras de SCUP para o Banco de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario do Hospital de Clinicas, seguindo os protocolos de

selecdo, captacéo e coleta da instituicdo.

d) Para que seja possivel a realizacdo desta pesquisa, sera necessario acessar
alguns dados no seu prontuario, que serdo mantidos em sigilo com a
pesquisadora, portanto, garantido o anonimato das informagdes coletadas, ndo

ocorrendo constrangimento algum para vocé.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo a contribuicdo com o
desenvolvimento das pesquisas com células-tronco hematopoiéticas obtidas do
sangue de corddo umbilical e placentario, no que diz respeito a qualidade
destas amostras coletadas pelo Enfermeiro em relagdo ao seu volume e

celularidade.

f) Caso se sinta constrangida em algum momento, comunique as pesquisadoras.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /Jou
legal

responsavel

Pesquisador Responsavel

Orientador

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 22 andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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g) As pesquisadoras Lauren Auer Lopes, Enfermeira responsavel pelo Servico de
Coleta de Sangue de Corddao Umbilical e Placentario na Maternidade Victor
Ferreira do Amaral, na Universidade Federal do Parana e Elizabeth Bernardino,
Orientadora do Projeto, Enfermeira Docente, Coordenadora da Graduacdo em
Enfermagem, na Universidade Federal do Parand, responsaveis por este
estudo, poderdo ser contatadas na Maternidade Victor Ferreira do Amaral cito
a Avenida lguacu, n° 1953, Agua Verde, Curitiba-Pr, de 22 a 62 feira, das 08 as
14 horas, ou através do email lauren@ufpr.br, ou telefones 3312-5058 / 9948-
4947 para esclarecer eventuais davidas que a Sra. possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualguer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa
ndo implicard na interrupcdo da doagdo do Sangue de Corddo Umbilical e
Placentério, que esta assegurado.

i) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas como: médicos e bioquimicas do Banco de Sangue de Cordao
Umbilical do Hospital de Clinicas. No entanto, se qualquer informacdo for
divulgada em relatorio ou publicagdo, isto seré feito sob forma codificada, para
que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

j) A data estimada para conclusdo desta pesquisa é dezembro/2014, quando 0s
dados serdo apresentados na defesa da Dissertacdo do Mestrado Profissional
em Enfermagem da pesquisadora.

K) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro.

[) Quando os resultados forem publicados, seu nome nado sera divulgado, sendo
utilizado um caédigo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem que esta deciséo afete a doacdo do Sangue de Corddo Umbilical e Placentério.
Eu entendi o que ndo posso e 0 que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui
informado que serei atendido sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)
Curitiba, [/ __ [

Assinatura do Pesquisador

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 22 andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE 5 — TCLE DOADORAS EQUIPE OBSTETRICIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PROFISSIONAIS)

Eu, Enfd Lauren Auer Lopes e Prof2 Dr2 Elizabeth Bernardino, pesquisadoras da
Universidade Federal do Parana, estamos convidando o (a) senhor (a) a participar de
um estudo intitulado “Boas Praticas para a Coleta de Sangue de Cordao Umbilical
e Placentério Nao-Aparentado: Atuagciao do Enfermeiro”.

a) O objetivo desta pesquisa € definir as Boas Préticas para a Coleta de Sangue
de Corddo Umbilical e Placentario para um Banco de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario da Rede BrasilCord.

b) Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera necessario apenas sua
autorizacao através da assinatura deste termo.

c) Nao haverd risco ou dano algum para vocé caso aceite participar desta
pesquisa, visto que ndo haverd interferéncia alguma em seu campo de atuacao
ou nos procedimentos e na assisténcia prestada a gestante, parturiente e
puérpera. Esta pesquisa somente sera realizada com as doadoras de SCUP
para o Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario do Hospital de
Clinicas, seguindo os protocolos de sele¢éo, captacdo e coleta da instituicao.

d) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo a contribuicdo com o
desenvolvimento das pesquisas com células-tronco hematopoiéticas obtidas do
sangue de corddo umbilical e placentario, no que diz respeito a qualidade
destas amostras coletadas pelo Enfermeiro em relacdo ao seu volume e
celularidade.

e) Caso se sinta constrangida (0) em algum momento, comunique as
pesquisadoras.

f) As pesquisadoras Lauren Auer Lopes, Enfermeira responsavel pelo Servigo de
Coleta de Sangue de Corddao Umbilical e Placentario na Maternidade Victor
Ferreira do Amaral, na Universidade Federal do Parana e Elizabeth Bernardino,
Orientadora do Projeto, Enfermeira Docente, Coordenadora Graduagdo em
Enfermagem, na Universidade Federal do Parana, responsaveis por este
estudo, poderdo ser contatadas na Maternidade Victor Ferreira do Amaral cito
a Avenida lguacu, n° 1953, Agua Verde, Curitiba-Pr, de 22 a 62 feira, das 08 as
14 horas, ou através do email lauren@ufpr.br, ou telefones 3312-5058 / 9948-
4947 para esclarecer eventuais diavidas que a Sra. possa ter e fornecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel
legal
Pesquisador Responsavel
Orientador

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 22 andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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g) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que |he
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa
ndo implicara na interrup¢cdo da doacdo do Sangue de Corddo Umbilical e
Placentério, que esta assegurado.

h) As informacfes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas como: médicos e bioquimicas do Banco de Sangue de Cordao
Umbilical do Hospital de Clinicas. No entanto, se qualquer informacéo for
divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para
que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

i) A data estimada para conclusédo desta pesquisa é dezembro/2014, quando os
dados serdo apresentados na defesa da Dissertacdo do Mestrado Profissional
em Enfermagem da pesquisadora.

i) As despesas nhecessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé né&o recebera
qualquer valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, seu nome néo sera divulgado, sendo
utilizado um caédigo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha deciséo e
sem que esta deciséo afete a doagdo do Sangue de Corddo Umbilical e Placentério.
Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei
atendido sem custos para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal)

Curitiba, __ /__/

Assinatura do Pesquisador

Comité de ética em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da FUFPR
Rua Pe. Camargo, 280 — 22 andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —CEP:80060-240
Tel (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 1- RELATORIOS DE PRODUCAO DO SERVICO DE COLETA

TABELA 20- HISTORICO DE PRODUGCAO DO SERVIGCO DE COLETA DE SANGUE DE
CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO REFERENTE AO PERIODO DE FEVEREIRO/2012 A
JULHO/2013

VARIAVEIS f %
AMOSTRAS CRIOPRESERVADAS 43 46%
AMOSTRAS DESCARTADAS 50 54%
TOTAL AMOSTRAS COLETADAS 93 100%

FONTE: HMVFA/UFPR (2012).

TABELA 21- HISTORICO DOS DESCARTES DE AMOSTRAS DE SCUP REFERENTES AO
VOLUME E CELULARIDADE ADQUIRIDOS - PERIODO DE FEVEREIR0O/2012 A JULHO/2013

VARIAVEIS f %
BAIXO VOLUME E BAIXA CELULARIDADE 46 92%
BAIXA CELULARIDADE E VOLUME ADEQUADO 4 8%
TOTAL AMOSTRAS DESCARTADAS 50 100%

FONTE: RENACORD/HMVFA/UFPR (2012).

TABELA 22- HISTORICO DOS DESCARTES DE AMOSTRAS DE SCUP REFERENTES AOS
MOTIVOS DE OBTENCAO DE BAIXO VOLUME - PERIODO DE FEVEREIRO/2012 A
JULHO/2013

VARIAVEIS f %
FATORES OPERACIONAIS - INTERCORRENCIAS NA 27 54%
DEQUITACAO PLACENTARIA

FATORES OPERACIONAIS - SECCAO INADEQUADA DO 13 26%
SEGMENTO DO CORDAO

FATORES OBSTETRICOS E NEONATAIS 10 20%

FONTE: HMVFA/UFPR (2012).
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ANEXO 2- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP / SCS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
'PARANA - SETOR DE %‘wm e
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Coleta de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario Nio-aparentado: Atuagio do
Profissional Enfermeino

Pesquisador: Lauren Auer Lopes

Area Temitica:

Versdao: 3

CAAE: 16117713.1.0000.0102

Instituigdo Proponente: Programa de Pds-Graduagio em Enfermagem Mestrado Profissional

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 352.110
Data da Relatoria: 07/08/2013

Apresentagio do Projeto:

Equipe da Pesquisa: Elizabeth Bemardino (Orientadora.

Projeto de pesquisa proveniente do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem, Mestrado Profissional,
sob orientagdo da professora Elizabete Bemardino. Trata-se de uma pesguisa de intervengo, de carater
exploratdrio e de abordagem quantitativa, referente aos fatores que interferem na gualidade das amostras
de SCUP coletadas pelo profissicnal enfermeiro. O projeto apresenta a pesquisa a ser realizada em trés
etapas:

12 Etapa: Diagnéstico situacional utilizando o instrumento de coleta de dados denominado Check-list
(Apéndice |), levantando dados sobre os fatores que podem estar interferindo na qualidade das amostras
coletadas pelo profissional enfermeiro, através da coleta de dados em prontuarios, Renacord & observagio
durante a coleta das amostras de sangue de corddo umbilical placentario (SCUP); 22 Etapa: Intervengio
institucional adequando os fatores interferentes possiveis de intervengio, sendo hipdtese de intervengio a
adequacdo do processo de frabalho dos profissicnais envolvidos (enfermeira, técnicas de enfermagem,
obstetras e pediatras) através de capaditagao/orientagdo in loco, visando a

qualidade placentaria e do corddo umbilical, adequagio na selegdo das gestantes triadas pelo enfermeiro,
implantagdo da consulta de enfermagem follow-up 2 a & meses apds coleta;

Endersgo;  Rua Pacdre Camarga, 280

Balrmo: 2* andar CEP: 30.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Talefone: (41)3360-7259 E-mall: comelica saudegufprior

Prigirea (11 e



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA-SETORDE Q8o
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Continuzgdo do Farcer 352110

37 Etapa: Avaliagio da quantidade e qualidade de amostras coletadas pelo enfermeiro apos intervengao,

utilizando o mesmo instrumento de coleta de dades (Apendice |I) referente a 12 etapa. A pesquisa sera
realizada no periodo entre julho de 2013 e dezembro de 2014 no Hospital Vitor Fereira do Amaral, sede do
Banco de Sangue Umbilical e placentario do HC-UFPR e pertencente a rede BrasilCord, e com os dados do
RenaCord (Regisiro Macional de Celulas Tronco de Cordae Umbilical.

Objetivo da Pesquisa:

ldentificar os fatores que interferem na qualidade das amostras de SCUP coletadas pelo profissicnal
enfermein;

- Estabelecer um padrdo de perda de amostras de SCUP coletados pelo profissional enfermeino;

- |dentificar o papel do profissicnal enfermein no gerenciamento da qualidade das amostras de SCUP
coletadas;

- Adequar as nao-conformidades que inferferem no processo de trabalho e consegientemente na qualidade
das amostras de SCUP coletadas;

- Avaliar a qualidade das amostras de SCUP coletadas apos a intervengdo de adequagdo das

n&o conformidades diagnosticadas;

- Implantar a consulta de enfermagem follow-up 2 a 8 meses apds as coletas das amostras de SCUP
cricpresensadas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras afirmam gue a pesquisa nao apresenta riscos, seja para a instih.lig.iu, para os
participantes da pesquisa ou ainda para as pesquisadoras.

W&o havera constrangimentos, pois ndo havera interferéncias com os participantes da pesquisa.

Os beneficios serdo o aumento da qualidade das amostras de SCUP e para os possiveis receptores das
amosiras coletadas pelo enfermeino e encaminhadas ao BPSCUP visto que as mesmas passarac a ter um
maior volume & maior celularidade viabilizando maior sucesso & o aumento de possibilidades de TCTH.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

EndereGo;  Rua Padre Camarga, 260
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Pesquisa relevante e adequada aos principios cientificos que a justificam.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos sdo apresentados e estio adequados. As pendéncias descritas no parecer anterior foram
atendidas.

Recomendagies:

Saolicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais sobre o andamento da pesquisa,

bem como informagdes relativas s modificagies do protocolo, cancelamento, encemmamento e desting dos
conhecimentos cbtides, atraves da Plataforma Brasil - no modeo: NDTIFIGM}E.D

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

E obrigatirio retirar na secretaria do CEF/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovagdo por este CEF/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Gircular n®. 003/2011CONEPICNS).

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficard com o participante da
pesquisa, tanto o parficipante como o pesquisador deverao rubricar todas as paginas do TCLE, opondo
assinaturas na ultima pagina do referido Termo (Carta Circular n®. 003/2011CONEPICNS);

Endersgo:  Rua Padre Camango, 260

Balmo: 2* andar CEP: 30.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone. |41)3350-7259 E-mall: comelica saudautpror
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CURITIBA, 07 de Agosto de 2013

Assinador por:
Claudia Seely Rocco
(Coordenador)
Endarego:  Rua Padre Camargo, 260
Balrmg:  2* andar CEP: 80.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Talefone: (41)3350-7259 E-qmall: comefica saudeuprior
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