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RESUMO
Atualmente s&@o conhecidos trés tipos de procedimentos para realizacdo do
Transplante de Medula Ossea, s&o eles: o autélogo, o alogénico e por fim e menos
comum, o singénico, com suas indicacfes a depender de critérios especificos como
a doenca base, o estado clinico e geral do paciente. O presente estudo tem como
objetivo avaliar se entre os tipos autdlogo e alogénico ha diferencas significativas
nas alteracdes bioquimicas e semiolégicas presentes durante o TMO. Trata-se de
um estudo descritivo com uma abordagem quantitativa e delineamento transversal,
com amostragem por conveniéncia e correspondente a todos os pacientes que
foram transplantados de medula 6ssea que concordaram em participar da pesquisa
durante o periodo de maio a julho de 2019. Foram coletados dados de 14 pacientes,
em uma unidade de transplante de medula 6ssea, de um hospital privado de grande
porte, localizado no municipio de Natal. Foram identificadas diferencas significativas
nos parametros bioquimicos dos eritrocitos, leucograma, renais e hepaticos. Com
relacdo a semiologia, pode ser observado que 0s pacientes que realizaram o
transplante autélogo apresentaram menores episédios de diarreia, cefaleia, prurido e
vomito quando comparados aos que realizaram transplante alogénico. Conclui-se
que de fato foram encontrados na maioria dos parametros laboratoriais e
semiologicos diferencas significativas quando comparados os valores do tipo de

transplante alogénico com o autdlogo.
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SEMIOLOGICAL AND BIOCHEMICAL EVALUATION IN PATIENTS WHO
PERFORMED ALLOGENIC AND AUTOLOGIC BONE MARROW
TRANSPLANTATION

ABSTRACT

There are currently three types of procedures for performing Bone Marrow
Transplantation: autologous, allogeneic and, last but not least, syngeneic, with their
indications depending on specific criteria such as underlying disease, clinical status
and patient's general The present study aims to evaluate whether between the
autologous and allogeneic types there are significant differences in biochemical and
semiological alterations present during BMT. This is a descriptive study with a
guantitative approach and cross-sectional design, with convenience sampling and
corresponding to all bone marrow transplant patients who agreed to participate in the
study from May to July 2019. Data were collected. of 14 patients in a bone marrow
transplant unit of a large private hospital located in the city of Natal. Significant
differences were identified in the biochemical parameters of erythrocytes, leukogram,
renal and hepatic. Regarding semiology, it could be observed that patients who
underwent autologous transplantation had fewer episodes of diarrhea, headache,
itching and vomiting when compared to those who underwent allogeneic
transplantation. In conclusion, in most laboratory and semiological parameters,
significant differences were found when comparing the values of the allogeneic
transplant type with the autologous one.

Keywords: Bone marrow transplant. Laboratory tests. Semiology.



1 INTRODUCAO

O cancer é uma Doenca Crbénica Nao Transmissivel (DCNT) que acomete
grandes numeros de individuos e em seu processo de desenvolvimento, € um
problema de saude que alcanca niveis mundiais. O advento de novos casos tem se
elevado nos udltimos anos, e estudos recentes revelam tendéncias de incremento
dessa doenca com expectativas para 2020 de seis milhes de novos casos em
paises mais desenvolvidos e de 9,3 milh6es em paises menos desenvolvidos (WHO,
2014).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) 2018, o cancer pode ter
diversas etiologias, como por exemplo: as causas externas representando cerca de
90% de sua totalidade, que sdo aquelas presentes no meio ambiente e associadas
aos habitos de vida e também as causas internas como os hormdnios, condi¢cdes
imunolégicas e mutacdes genéticas, podendo esses interagirem de diversas
maneiras, iniciando dessa forma o surgimento da doenca.

Dentre os muitos tipos de canceres existem também os de origem
hematoldgica, identificados como o de leucemia, o mieloma multiplo, os linfomas de
Hodgkin e ndo Hodgkin entre outros, todos esses oportunizando disfungdes na
producao das células hematopoiéticas na medula 6ssea (LIMA; MINETTO, 2014).

Como alternativa para esses variados diagnésticos de canceres que
acometem as células sanguineas, existem atualmente algumas opc¢lBes de
tratamento, e dentre elas a quimioterapia, radioterapia e o Transplante de Medula
Ossea (TMO), que surge como proposta para elevar a sobrevida do paciente
oncologico. Apesar de ser uma opcao consideravelmente eficaz e com o objetivo de
restabelecer a funcdo medular, o TMO é estimado como um processo de bastante
complexidade, por ser altamente invasivo e também por requerer toda uma
mobilizagdo familiar, referente tanto aos altos custos, quanto ao psicologico do
individuo e de todos os envolvidos (MILLER et al., 2016).

Faz-se necessario ressaltar que apoés a indicagdo do TMO como modalidade
terapéutica escolhida, existem ainda trés formas para sua realizacdo que podem ser
escolhidas a depender da doenca base, do estado clinico e geral do paciente, sendo
elas, o autélogo, o alogénico e o singénico (IKEDA, 2015).

O autdlogo acontece quando as células-tronco hematopoiéticas (CTH) sao

obtidas a partir do sangue periférico ou da medula éssea do proprio receptor, o



alogénico ocorre quando a CTH é recebida de outro doador, sendo ele aparentado
ou néo, e por fim, o singénico, que ocorre quando a doacdo acontece por parte de
um irmé&o gémeo univitelino, sendo considerado este o0 mais incomum (IKEDA,
2015). Segundo os dados apresentados pelo Registro Brasileiro de Transplante,
RBT (2018), veiculo oficial da Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos
(ABTO), foram realizados no periodo de janeiro a junho de 2018 no Brasil, o total de
1.335 transplantes de medula 6ssea, sendo 764 autélogos e 571 alogénicos.

Estudos prospectivos em pacientes com canceres hematolégicos, avaliando o
beneficio do tranplante autélogo em comparagcdo com a consolidacao do transplante
alogénico estdo ausentes, embora ndo se negue o fato de que conhecer o estado
nutricional favorece uma melhor efetividade no processo de recuperacdo. Deste
modo, faz-se necessario profissionais com atribuicdes técnicas especializadas no
aprimoramento dos aspectos nutricionais indispensaveis para melhora do quadro
clinico dos pacientes transplantados (ECHER et al.,2015).

Diante ao exposto, justifica-se o desenvolvimento do presente trabalho. Tais
informacBes poderdo servir de subsidio na identificacdo de situacbes de risco
nutricional ao paciente, além de auxiliar em estratégias de intervencdo no que diz
respeito a melhora da sobrevida destes pacientes.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar se entre o0s tipos autdlogo e
alogénico ha diferencas significativas nas alteracdes bioquimicas e semiolédgicas

presentes durante o Transplante de Medula Ossea.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Liga
Norte Riograndense Contra o Cancer, conforme parecer n° 3.339.406. O estudo se
define como descritivo com uma abordagem quantitativa e delineamento transversal,
sendo sua amostragem por conveniéncia e correspondente a todos 0s pacientes que
estavam em processo de transplante de medula 0ssea que concordaram em
participar da pesquisa durante o periodo de maio a julho de 2019. Todos os
pacientes com capacidade de entender o tratamento e suas complicacoes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e permitiram a coleta e

uso das informacdes para a realizacao do presente estudo.



Definidos os critérios de inclusdo, foram selecionados para a pesquisa
individuos com idades acima de 18 anos, com diagnostico de cancer hematolégico e
gue foram submetidos a um protocolo de tratamento autélogo ou alogénico, estando
internados no setor de TMO do hospital. Foram excluidos pacientes com
incapacidades cognitivas para consentir a coleta dos dados, e todos aqueles que
ndo atenderam aos critérios de incluséo.

A pesquisa foi realizada em um Hospital de referéncia em TMO do Rio
Grande (HRG) em Natal, sendo este a Unica unidade hospitalar do estado habilitada
pelo Ministério da Salde para realizacdo do Transplante de Medula Ossea. Os
exames laboratoriais analisados foram: hemograma completo, ureia, creatinina,
glicose, TGO, TGP, gama GT, bilirrubina totais e fracdes, fosfatase alcalina, PCR,
sédio, potassio, magnésio, acido urico e albumina (Anexo A). A toxidade semiolégica
foi avaliada a partir de episodios de diarreia, nauseas, cefaleia, vomitos, rach,
prurido e mialgia registrados na escala toxicolégica utilizada pelo hospital (Anexo B).
Todos os dados foram coletados do prontuério do préprio paciente de acordo com a
rotina de exames e solicitacbes previamente ja realizadas pelo protocolo médico do
setor.

Para andlise dos dados foi construido um banco de dados no Excel 2015 e
apos este procedimento, os dados foram exportados para o software GraphPad
Prism, versdo 7, para proceder a andlise estatistica. As variaveis serdo testadas
quanto a natureza de sua distribuicdo e serdo apresentadas por meio das medidas
de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio-padrdo). Para a identificacao da
natureza da distribuicdo dos dados sera utilizado o teste de Kolmorov-Smirnovv, ao
nivel de significancia de 5%.

Serda realizado o teste t de student, de acordo com a natureza da distribuicéo,
para constatacdo de possiveis diferencas entre o0os grupos ao longo dos
experimentos. Quando diferencas significativas foram detectadas, foi utilizado
(p<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos pacientes e seus

respectivos transplantes. Durante o periodo de maio a julho de 2019 foram coletados

dados de um total de 14 individuos hospitalizados no setor de Transplante de



Medula Ossea do Hospital Rio Grande e que aceitaram participar da pesquisa.
Destes, 8 realizaram o procedimento de maneira autéloga e 6 de maneira alogénica,
todos os mesmos apresentaram idades maiores de 18 anos e apenas uma dentre 0s
gue estavam internados néo foi selecionada por ser menor de idade, o que nédo se
adequa aos critérios de incluséo.

Os individuos totais selecionados se caracterizaram como sendo 5 do sexo
masculino e 9 do sexo feminino, com idade média de 48 anos, sendo a minima de
18 e a maxima de 66. Com o que se refere aos diagndsticos ou doencas primarias,
um individuo apresentou linfoma de Hodgkin, trés leucemia mieloide crénica, um
linfoma ndo Hodgkin, dois leucemia linfoide aguda, dois leucemia mieloide aguda e 5

mieloma multiplo.

Tabela 1 - caracterizacdo dos pacientes selecionados para a pesquisa que realizaram TMO no
hospital de referéncia em Natal, Rio Grande do Norte.

Caracteristicas Todos os TMO Autdlogo Alogénico
(n=14) (n=8) (n=6)
Sexo — n(%)
Masculino 5(35.7) 6 (75.0) 3 (50.0)
Feminino 9 (64.3) 2 (25.0) 3 (50.0)
Idade — média 48 54 39
(min — max) (18 — 66) (27 — 66) (18 — 58)
Doenca priméria
n (%)
LH 1(7.1) 1(12.5) 0 (0.0)
LMC 3(21.4) 1(12.5) 2 (33.3)
LNH 1(7.1) 1(12.5) 0 (0.0)
LLA 2(14.2) 0 (0.0) 2 (33.3)
LMA 2(14.2) 0 (0.0) 2 (33.3)
MM 5 (36.0) 5 (62.5) 0 (0.0)

Fonte: Préprio autor
LH: Linfoma de Hodgkin; LMC: Leucemia Mieloide Crénica; LNH: Linfoma ndo Hodgkin; LLA:
Leucemia Linfoide aguda; LM: Leucemia Mieloide aguda; MM: Mieloma Mdltiplo

De acordo com os dados exibidos na Tabela 2 foi visto que apenas o
hematdcrito dentre todos os parametros, foi o que mostrou ter resultados
significativos quando comparados os dois tipos de transplantes. Apesar disso,
guando relacionada as meédias apresentadas com os valores de referéncias dos
mesmos, € possivel identificar que dentre eles, os Unicos que estavam adequados
nas classes dos autdlogos e dos alogéncios foram o VCM (Volume Corpuscular
Médio), HCM (Hemoglobina Corpuscular Média) e o CHCM (Concentracdo da

Hemoglobina Corpuscular Média).



Os demais parametros da série vermelha como as hemacias, hemoglobina e
0 hematdcrito revelaram-se estar abaixo do recomendado em ambos o0s
transplantes, o que pode se dar ao fato do uso frequente de medicamentos
mielossupressores como bussulfano, lomustina e citarabina, fazendo com o que a
atividade da medula éssea seja diminuida, resultando em menor sintese de glébulos
vermelhos, podendo desta forma apontar para possiveis casos de anemia. Por fim e
de forma divergente, o Unico que apresentou valores moderadamente elevados foi o
RDW nos dois grupos.

Em seu estudo, Maccio et al. (2014) descreve a anemia como um dos
principais problemas relatados em pacientes durante a terapia do cancer, sendo
constantemente apontada como um efeito colateral no enfermo oncolégico. E
apontado para sua maior constancia em pacientes com cancer hematologico do que
com tumores sélidos e sua prevaléncia e gravidade estdo relacionadas com a
agressividade, tipo e estagio do tumor, assim como com o tempo e a intensidade do
tratamento.

Segundo Gilreath, Stenehjem e Rodgers (2014), a anemia quando
relacionada ao cancer é multifatorial e pode ser um resultado direto da invasédo do
cancer, chamada anemia secundaria ao céancer (ASC), que invade os tecidos
normais causando perda de sangue, infiltracdo medular, inibindo assim a producéo
de eritrocitos ou inflamacdo que leva a deficiéncia funcional de ferro e pode ser
ocasionada também pela quimioterapia mielossupressora, com administracdo de
farmacos que levam a diminui¢do da producédo das células hematopoiéticas. Embora
0S pacientes possam ter varios dos fatores que contribuem para a anemia, a
etiologia da anemia sempre pode ser atribuida a producédo, destruicdo ou perda de

heméacias.
Tabela 2 — Comparacao das médias dos parametros do eritrograma em pacientes selecionados para

realizar o transplante de medula 6ssea em um hospital referéncia de Natal, Rio grande do Norte.

Variaveis Alogénico | Autologo

Média / DP | Média / DP P
Hemécias (mm?3) 3.52+0.57 | 3.33+0.49 | 0.516

Hemoglobina (g/dL) | 11 +2.00 10+ 1.00 0.259
HematGcrito (%) 18 +1.80 30+£1.45 | <0.0001

VCM (fL) 91+6.00 | 92+5.12 | 0.743
HCM (pg) 31+2.00 | 32+2.23 | 0.394
CHCM (g/dL) 34+1.00 | 34+1.98 | 0.155
RDW (%) 16.4+1.7 | 16.7+2.4 | 0.132

Fonte: Proprio autor



Tendo em vista os dados encontrados na Tabela 3, é possivel afirmar que em
todos os parametros que se diz em respeito ao leucograma foram encontradas
diferencas significativas. Dentre eles, os leucoéticos e os linfocitos, por sua vez, foram
0S que demostraram um maior desvio padrdo e isso pode ter se dado ao fato das
variagbes dos valores dentre os pacientes em questdo terem sido bastante
discrepantes umas das outras, os leucdcitos tiveram alternancias entre 155.600mm3
e 200mms3, por exemplo.

Os parametros do tipo de transplante alogénico em sua maioria apontaram
para uma maior elevagdo em seus valores quando comparados aos valores dos
autologos, como por exemplo os leucécitos, blastos, promieldcitos, mielécitos,
bastbes e segmentados da classe alogénica, que além de mostrarem seus
parametros aumentados, apresentaram também valores acima do recomendado,
tendo inclusive alguns deles valores de referéncia igual a zero. Os Unicos que
mantiveram seus valores adequados em ambos os casos foram os linfécitos e
basofilos.

Em seu estudo, Zittoun et al. (2014), relataram diferencas reais e
consideravelmente semelhantes quando observaram que entre 0S Qrupos
submetidos ao transplante de medula 6ssea alogénico e autélogo, as remissdes das
patologias foram mais frequentes, além também das maiores taxas de sobrevida
entre aqueles que foram submetidos ao transplante autélogo, enquanto a taxa de
mortalidade foi maior entre os submetidos ao transplante alogénico.

Tabela 3 - Comparac¢ao das médias dos parametros do leucograma em pacientes selecionados para
realizar o transplante de medula 6ssea em um hospital referéncia de Natal, Rio grande do Norte.

Variaveis Alogénico Autdlogo
Média / DP Média / DP P
Leucocitos (mm3) 21238 + 44226 4406 + 2405 <0.0001
Blastos (mms3) 22340 +134.65 0.00 + 0.00 <0.0001
Promiel6citos 8936 + 76.5 0.00 £ 0.00 <0.0001
(mm3)
Mielécitos (mm3) 12287 +157.6 0.00 + 0.00 <0.0001
Bastdes (mms3) 1467 + 3316 81 +58.9 <0.0001
Segmentados (mms3) 8800 + 145.8 4114 £ 193.5 <0.0001
Eusinofilos (mm3) 237 £ 444 76 + 88 <0.0001
Linfocitos (mms3) 2800 + 6802 866 + 511 <0.0001
Mondcitos (mm3) 576 + 83.0 297 £23.1 <0.0001
Baso6filos (mm?) 23+2.34 40.5+5.16 <0.0001

Fonte: Proprio autor



Dados os resultados da Tabela 4, pdde ser observado que, no que se diz
respeito aos parametros hepaticos dos pacientes analisados, houveram diferencas
significativas nos valores de gama GT, fosfatase alcalina e bilirrubina total, sendo
gue em um dentre estes, 0 grupo dos autélogos foi 0 que apresentou maior valor.

Além disso, quando comparadas as médias com seus respectivos valores de
referéncia € possivel identificar que houve elevacédo dos resultados do TGP e gama
gt no grupo dos alogénicos o que pode sugerir uma possivel e leve inflamacéo
hepatica tendo em vista as elevadas quantidades medicamentosas administradas
nos pacientes como por exemplo o metotrexato, que esta associado a elevacao das
enzimas do figado.

Em seu estudo, Kalil et al. (2014) descreveram que a hepatotoxicidade
associada a quimioterapia apresenta dois padrdes histologicos distintos: a doenca
hepética gordurosa ndo-alcodlica, com seu espectro esteatose e esteato-hepatite, e
a lesdo vascular, além disso, em sua pesquisa 0 mesmo autor também pdde
observar que a prevaléncia da lesdo hepatocelular foi de 62% no grupo exposto a
guimioterapia, contra 44% no grupo nao-exposto.

Apesar do supra descrito, o real efeito da quimioterapia a base de drogas
citotdéxicas sobre o figado é discutivel e inferencial, e os relatos encontrados, em
geral mostram forcas de associacédo fracas e de pouca consisténcia. Em sua analise
Pilgrim et al. (2015), constataram que a lesdo hepatocelular associada a
quimioterapia pré-operatoria sé ocorreu quando o parénquima hepatico ja estava
exposto ao primeiro insulto e com isso considera que reconhecer a forga de efeitos e
a interacdo de causas permitira melhor conhecimento do impacto da quimioterapia
pré-operatoria nos padrdes de hepatotoxicidade é a melhor orientacdo da estratégia
terapéutica.

Tabela 4 - Comparacdo das médias dos parametros hepaticos em pacientes selecionados para
realizar o transplante de medula 6ssea em um hospital referéncia de Natal, Rio grande do Norte.

Variaveis Alogénico Autélogo
Média / DP Média / DP P
TGO 41 +£3.2 34+25 0.005
TGP 50 +5.6 41 + 3.2 0.003
Fosfatasse alcalina 74 £ 3.1 109 £ 9.6 <0.0001
Bilirrubina total: 0.66 + 0.43 0.47 +0.20 | <0.0001
Bilirrubina direta: 0.33+0.19 0.35+0.21 0.854

Fonte: Proprio autor
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A Tabela abaixo traz os resultados referentes aos parametros renais e de
inicio apontam para uma significancia nos valores da creatinina, sédio e potassio,
sendo que dentre 0s grupos, 0 que mostrou ter os valores consideravelmente mais
elevados foi o autélogo. No entanto, apenas a ureia, no grupo dos autdlogos,
apresentou seu valor moderadamente acima do recomentado, o que poderia indicar
uma alteracdo na funcdo renal, contudo, por ndo estar associado a nenhum outro
fator, sugere-se que ambos 0s grupos nao apresentaram toxidade renal.

A nefrotoxicidade induzida por farmacos € responsavel por 20% a 60% dos
casos de lesdo renal aguda em pacientes hospitalizados e estd associada ao
aumento da morbidade e mortalidade em criancas e adultos. Para deteccao de tais
disfuncbes sédo utilizados os biomarcadores urinarios de disfuncao tubular renal que
podem detectar precocemente a toxicidade e
(WATTANA, 2019).

A maioria dos estudos define leséo renal induzida por aumento da creatinina

predizer lesdo renal aguda

sérica em relacdo ao valor basal ou aumento de 50% na creatinina sérica em um
periodo de 24 a 72 horas, e um minimo de 24 a 48 horas de exposicdo ao
medicamento. Contudo, este aumento na creatinina sérica ou de outros
biomarcadores pode néo ter especificidade para o dano induzido por drogas, quando
relacionado a outros fatores de risco para lesao renal e o complexo de condicbes e
exposicoes desses pacientes (KHAN, 2017).

Tabela 5 - Comparacgdo das médias dos parametros renais em pacientes selecionados para realizar o
transplante de medula 6ssea em um hospital referéncia de Natal, Rio grande do Norte.

Variaveis Alogénico Autélogo
Média / DP Média / DP P
Creatinina 0.70 + 0.36 1.0+1.02 <0.0001
Ureia 26+14 38+ 22 0.024
Sodio 139+5 139+ 2.6 <0.0001
Potéassio 3.8+0.34 4.0+ 0.60 <0.0001
Acido trico 42+1.8 43+1.4 0.048

Fonte: Proprio autor

A partir dos resultados apresentados na Tabela 6, € possivel identificar que
dentre os parametros de glicose, PCR, albumina e ferritina ndo houve nenhuma
diferenca significativa, porém, em relacédo aos valores de referéncia, o Unico que se
mostrou elevado foi a ferritina. Visto que a maioria dos parametros em questdo sao

proteinas e em sua maior parte encontram-se adequados, pode-se dizer que dentre
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0s pacientes em processo de transplante alogénico e autélogo, de forma geral, ndo
houveram casos de deplec¢des nutricionais ou proteicas.

Apesar dos resultados apresentados, em seu estudo, Paes (2018) descreveu
que os biomarcadores de sangue periférico, como as proteinas séricas, sao
considerados indicadores prognosticos Uteis para desfechos clinicos. Além disso, o
mesmo também observou que em média 50% dos pacientes que necessitam de
internacdo apresentam casos de desnutricdo, e esta classificacdo associada a uma
doenca critica como o cancer, favorece o advento de alteracbes metabdlicas com
énfase no aumento da taxa metabdlica basal, catabolismo proteico e resisténcia a
insulina. Desta forma, o déficit de estado nutricional e a reducdo da massa magra
nos pacientes oncoldgicos estdo diretamente relacionados a uma diminuicdo na
resposta a quimioterapia, radioterapia ou a procedimentos cirdrgicos, aumentando
também os riscos de infec¢Bes, complicacdes pds-operatérias e o tempo de
internacao hospitalar.

Por outro lado, Liu et al. (2018) relataram que o aumento dos niveis de
albumina foi independentemente associado a melhores resultados em varios tipos

de cancer.

Tabela 6 - Comparacédo das médias dos parametros bioquimicos em pacientes selecionados

para realizar o transplante de medula 6ssea em um hospital referéncia de Natal, Rio grande do Norte.

Variaveis Alogénico Autologo
Média / DP Média / DP P
Glicose 99 + 23 89,9+ 10,6 0.059
PCR 7.1+135 25+3.1 0.371
Albumina 3.7+£04 3.8+04 0.127
Ferritina 1046 + 98.2 187 £ 13.5 0.005

Fonte: Préprio autor

Tendo como base a avaliagdo semioldgica e toxicolégica nos pacientes em
tratamento oncolégico e em processo de Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH), foram avaliadas nos mesmos ocorréncias de sinais e
sintomas como nauseas, diarreia, cefaléia, vomitos, rach, prurido e mialgia. A partir
da Figura 1 € possivel identificar que a maioria dos episodios ocorreram com
agueles que foram designados para realizar o TCTH alogénico, sendo seus
respectivos resultados: vomitos e diarreia em 60% dos casos, cefaleia, prurido e
mialgia em 15% dos casos e rash em 30% dos casos. Apenas na frequéncia de
diarreia o TCTH autdlogo se sobressaiu ao alogénico com 80% das ocorréncias,
tendo como outro resultado o de vomito que foi igual a 40% e para os demais néo

foram relatados nenhum episddio, se tornando assim igual a 0%.
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A quimioterapia utilizada tanto paro o condicionamento do TMO como para

tratamento antineoplasico, atua de forma n&o-seletiva.

Isto porque, os
quimioterapicos atuam em células com alto perfil proliferativo tumorais ou néao
tumorais (SILVA, 2016). Assim sendo, a quimioterapia tem sido associada a uma
série de efeitos adversos dentre eles: vomitos, diarreia, dermatites, mielossupressao,
mucosite bucal, entre outros (CSORDAS et al., 2014).

De acordo com Ferreira et al. (2019), que em seu estudo descreveram que as
altas doses de quimioterapia ou a irradiacao total do corpo, tratamentos esses que
antecedem o TMO, favorecem diretamente o desencadeamento do processo de
toxidade sistémica. Também foi observado que apesar da grande quantidade em
seus 90% dos pacientes que foram acometidos por episédios de diarreia, vomitos ou
nauseas por exemplo, em seus resultados ndo foram encontrados valores
significativos quando comparados os pacientes que realizaram transplante aut6logo
dos que realizaram o alogénico.
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Figura 1 - Avaliacédo da toxidade entre os tipos de transplantes de medula 6éssea alogénico e

autoélogo
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que de fato foram encontradas na maioria dos parametros
laboratoriais e semioldgicos diferencas significativas quando comparados os valores
do tipo de transplante alogénico com o autélogo. Tendo em vista os resultados
encontrados, foi evidenciado que o método de transplante autdlogo apresentou
menores efeitos colaterais e consequentemente, maiores taxas de sobrevida com o
gue se diz respeito ao paciente oncologico.

Apesar disso, considero os resultados encontrados como preliminares,
presumindo juntamente o fato da auséncia de estudos semelhantes a cerca do tema,
podendo desta forma o presente estudo servir de auxilio e fomento para novas
pesquisas e descobertas.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada:
AVALIAC}AO NUTRICIONAL EM PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA, que é coordenada pelo Professor orientador Dr. Alexandre
Coelho Sequiz, que segue as recomendacdes da resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso |he traga
nenhum prejuizo ou penalidade. Essa pesquisa busca - Realizar avaliacdo
nutricional em pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea em um

hospital particular de Natal/RN, caso decida aceitar o convite, vocé estara
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consentindo os seguintes procedimentos: a analise dos seus dados bioguimicos
previamente ja solicitados pelo hospital, que estardo dispostos no prontuario,
a avaliacdo antropomeétrica, além disso, sera administrado uma dose diaria de
0,3g/kg/dia de glutamina por via oral, em p6 diluida em 100 ml (sucos, agua ou
cha) no horario da manha antes da primeira refeicdo, além da avaliagdo de
possiveis sintomas decorrente do transplante de medula 6ssea como: diarreia,
vOmitos, nduseas, mucosite, melena, tremor, prurido, hematuria e hipotensao.
Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo: alguns constrangimentos quanto a
presenca do pesquisador e a possiveis perguntas necessarias, sobre como se sentia
antes da suplementacdo e apoés ela. A interferéncia do pesquisador sera minima, ja
gue é um processo rapido e em qualquer momento, ao sentir desconforto ou decidir
ndo mais participar do estudo, podera desistir. Vocé tera os seguintes beneficios ao
participar da pesquisa: O conhecimento do possivel avanco da condi¢do nutricional
apos a suplementacdo da glutamina, que por sua vez poderd guiar novas
intervencoes.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacédo dos resultados seré feita de forma a nao identificar os voluntéarios.

CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE — UNI-RN
Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 - Tirol, Natal - RN, 59014-545.
(84) 3215-2917  www.unirn.edu.com.br

Vocé ficara com uma coOpia deste Termo e toda a duvida que voceé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Alexandre Coelho
Sequiz no seguinte e-mail: alexandreserquiz@gmail.com ou contato telefénico: (84)
99991-1118, Emyli Santos no seguinte e-mail: Santosemily84@gmail.com ou
contato telefébnico: (84) 99985-5563 e a Beatriz Liceli no e-mail:

beatriz_liceli@hotmail.com, ou contato telefénico: (84) 98624-6072.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas
Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser questionadas ao Comité de

Etica em Pesquisa Liga Norte Riograndense Contra o Cancer, localizado Awv.
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Miguel Castro, 1355, Dix-Sept Rosado, Natal/RN
Fone: (84) 4009-5597, E-mail: cep@liga.org.br, no horéario de 13:00 horas &s 16:45

horas de segunda a sexta-feira.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Declaro que compreendi os objetivos e procedimentos desta pesquisa, como ela
sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos, e concordo em participar
voluntariamente da pesquisa.

Assinatura do Participante

Impressao datiloscopica

do Participante

Alexandre Coelho Sequiz

Assinatura do orientador responsavel



Anexo A

-

HOSPITAL RIO GRANDE

PACIENTE:

Hemograma completo

Uréia

Creatinina

Glicose
TGO
TGP
Gama GT

Bilirrubinas totais ¢ fragdes

Fosfatase Alcalina
TAP

TTPA

PCR quantitativo

Sadio

Potissio

Magnésio

Cilcio lonico
Ac. Urico
LDH
Albumina

FIBRINOGENIO

Ind:
Natal, / /

Av. Afonso Pena, 754 - Tirol, Natal - RN, 5902100

ANEXO B

-

HOSPITAL RIO GRAMD

PACIENTE:

Nauseas

Vémitos

Mucgsie

Cefaleia

Tremor

Prurido

Urticaria

Hematuria

Epistaxe

Melena

Hemoptise

Dispreia

Hipduia

Hipotensado

Mialgia

Artralgia

Ind:
Matal_/ /

Av. Afonso Pena, 754 - Tigl, Matal - RN, 5902100
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