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RESUMO

Introducéo: Células extraidas do cordao umbilical e placentario de um recém-nascido séao
uma rica fonte em células-tronco hematopoiéticas, e podem ser armazenadas parauso
futuro. E de extrema importancia, que o conhecimento das populacées de células-tronco
presentes no sangue de cordao umbilical e placentario (SCUP) seja ampliada,visto que, a
mesma é descartada. As células hematopoiéticas do cordédo e da placenta estdo sendo
colocadas por grandes pesquisadores, como elementos impares em procedimentos
terapéuticos direcionados para diversas doencas hematoldgicas, oncogénicas entre outras.
Objetivo: Realizar uma revisédo da literatura sobre as atribuicdes do enfermeiro na coleta
de células tronco do corddo umbilical e placentario Metodologia: Estudo de revisao
narrativa da literatura, realizado através de um levantamento nas bases de dados:
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Google académico, Biblioteca virtual em saude publica
(BVS) e Business Source Complete (EBSCO), utilizando estratégia de busca com
operadoresbooleanos e cruzamento dos Descritores de Ciéncias da Saude (Decs): “Coleta
de células-troco; Células-tronco embrionaria; Criopreservagdo; Assisténcia de
enfermagem. Resultados: De acordo com resolugdo 304/2005 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), regulamentou que € atribuicdo do enfermeiro a coleta de células-
tronco no corddo umbilical e placentario, cabe ao enfermeiro atuar desde a selecéo da
genitora até a coleta, faz-se necessario um conhecimento amplo e técnica para realizar 0s
procedientos como por exemplo, um dos mais importantes, a criopreservacao, para a sua

devida eficiéncia, no acondicionamento, pois o materila fica armazenado por décadas em



bancos de sangue de células troncos. Concluséo: sendo assim, observa-se através desta
pesquisa a importancia da implementacdo de um treinamento e capacitacao para toda a
equipe de enfermagem que faz a coleta e o TCTH, tendo em vista que a atuacao do
enfermeiro € de crucial relevancia neste processo, sendo o profissional responsavel desde

a selecdo da genitora, até a coleta.

Palavras-chave: Células-tronco Embrionarias. Corddo Umbilical. Criopreservacao.
Cuidados de Enfermagem.

Abstract: Introduction: Cells extracted from the umbilical cord and placental cord of a
newborn are a rich source of hematopoietic stem cells, and can be stored for future use. It
is of paramount importance that knowledge of the stem cell populations present in umbilical
cord and placental blood (UCPB) be increased, as these are discarded. The hematopoietic
cells of the umbilical cord and placenta are being placed by great researchers as unique
elements in therapeutic procedures directed to several hematological and oncogenic
diseases, among others. Objective: To perform a literature review on the nurse's attributions
in the collection of umbilical cord and placental stem cells Methodology: This is a narrative
literature review study, performed through a survey in the databases: Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google academic, Virtual Library on Public Health (BVS) and Business Source
Complete (EBSCO), using search strategy with Boolean operators and crossing the Health
Sciences Descriptors (Decs): "Collection of stem cells; Embryonic stem cells;
Cryopreservation; Nursing care. Results: According to resolution 304/2005 of the Federal
Council of Nursing (COFEN), regulated that it is the nurse's attribution the collection of stem
cells in the umbilical and placental cord, it is up to the nurse to act since the selection of the
genitor until the collection, it is necessary a broad knowledge and technique to perform the
procedientos as for example, one of the most important, the cryopreservation, for its due
efficiency, in the conditioning, because the materila is stored for decades in stem cell blood
banks. Conclusdo: sendo assim, observa-se através desta pesquisa a importancia da
implementacdo de um treinamento e capacitacao para toda a equipe de enfermagem que
faz a coleta e 0 TCTH, tendo em vista que a atuacdo do enfermeiro é de crucial relevancia

neste processo, sendo o profissional responsavel desde a selecdo da genitora, até a coleta.



Keywords: Embryonic Stem Cells. Umbilical Cord. Cryopreservation. Nursing Care.

1 INTRODUCAO



As células-tronco (CT) séo células néo especificadas, subdividida pelo processo de
meiose, gerando outras células idénticas a que lhes originou, possuindoa mesma funcgao
de se subdividir e de se diferenciar em outros tipos celulares. Elas se originam no ser
humano na fase embrionaria, apos o nascimento alguns 6rgaos ainda preservam pequenas
fracOes de células-tronco, para se auto renovar (STAEHLER, 2018).

Logo apds o nascimento da crianca, as células-tronco hematopoiética (CTH) é
facilmente coletado e armazenado em bancos de sangue de corddo umbilical e placentario
(BSCUP). O sangue coletado do cordao e da placenta (cerca de 70 — 100ml) € armazenado
numa bolsa de coleta. Posteriormente, ao serem processadas no laboratério, as células-
tronco sdo separadas e preparadas para o congelamento, podendo assim entao
permanecer por décadas no BSCUP (OLIVEIRA et al., 2011).

Existem dois tipos de BSCUP, que sdo os publicos e os privados. Nos bancos
publicos de SCUP o uso é halogénico, ndo aparentado, e podem ser utilizadas por qualquer
pessoa desde que haja compatibilidade. No banco privado de SCUP o uso é autélogo, de
uso préprio, e todas as despesas serao dos contratantes do servico (PECANHA; DA SILVA,
2018).

A conservacao de tecidos, células, ou qualquer amostra biol6gica, em temperatura
muito baixa utilizando um crioprotetor, preservando a amostra integra para ser utilizada
posteriormente € designada como criopreservac¢ao. O SCUP deve ser armazenado em uma
temperatura igual ou inferior a -135° C, ndo existe tempo determinado para que essas
células figuem congeladas, pois unidades armazenadasha mais de 20 anos ja foram
descongeladas e utilizadas com sucesso. Através da criopreservacdo € possivel o
transporte e o armazenamento de células-tronco em dose terapéutica criopreservadas sem
danifica-las para o local onde seréo utilizadas clinicamente, reduzindo o tempo e elevando
a qualidade na realizacéo do procedimento (TIMOTEO; SOUZA apud HUBEL, 2014, p. 46).

O procedimento da coleta das células-tronco do corddo umbilical e placentario ndoexpde
risco e nem danos fisicos para a genitora e o bebé, por isso se faz necessarioque o
profissional tenha uma especializa¢do para executar o procedimento. O processo realizado
corretamente representa a qualidade e seguranca das células disponibilizadas, implicando
um menor risco a saude do paciente que as utilize futuramente. A Resolucéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 56, de 16 de dezembro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), determina que a coleta seja realizada por profissional da satude de nivel
superior, revogando a RDC 153 de 2004.6 O Conselho Federal de Enfermagem publicou a

resolucdo 304/2005, que regulamentou a coleta do sangue do corddo umbilical e
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placentario paraarmazenamento como uma atribuicdo do enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2011;
ANVISA,2010; LEITE, 2016).

As genitoras doadoras deveram estar nos critérios das normais de acordo com a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Para a coleta, as gestantes passam por testes
laboratoriais desde o comeco da gestacao e o periodo de 48 horas apés o parto.Os materiais
para a coleta devem estar dentro das normas vigentes, descartaveis, estéreis e ter
autorizacdo para 0 uso pela autoridade sanitaria responsavel. O critériode inclusdo a
doacéao para uso halogénico nao aparentado séo, idade gestacional a cima de 18 anos, ter
realizado no minimo duas consultas de pré-natal documentada; ter idade gestacional (IG)
a partir de 35 semanas; bolsa rota ha menos de 18 horas; trabalho de parto sem
anormalidades; gestante com situacdo de risco para processo infeccioso e/ou doenca
durante a gestacdo que possam interferir na vitalidade placentaria (OLIVEIRA et al., 2011;
LEITE, 2016).

A técnica deve ser realizada de forma estéril e breve, com a duracao de 2 a 4 minutos
apos o corte do corddo umbilical. Inicia-se pincando a area e fazendo uma incisdo na veia
gue liga o cordao a placenta, em seguida conecta-se a uma bolsa coletora envolvida com
uma solucdo anticoagulante, e retira-se a quantidade recomendada. O sangue que esta na
bolsa ele ndo pode ter contato com o ar para ndo coagular e ndo ter nenhum tipo de
contaminacao (OLIVEIRA et al., 2011).

A atribuicdo do enfermeiro na obtencéo de células-tronco hematopoiéticas do sangue
do corddo umbilical e placentario, é extenso e de destaque pois atua desde aselecao da
doadora até a coleta. E fundamental a contribuicdo de profissionais capacitados e com
conhecimentos especificos cientificos que auxiliem efetivamente garantindo uma
assisténcia de qualidade (JOMAR, 2017).

Assim é de suma importancia a assisténcia de enfermagem ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH), que é considerado opcdes de tratamento para
pacientes com doengas hematoldgicas, onde o desenvolvimento e aperfeicoamento destas
terapias para individuos com essas patologias tém aumentado a possibilidadede prolongar
a vida e até mesmo promover a cura destes (SZCZEPANIK; MARQUES,2018).

Ao observar a brecha existente acerca dos estudos relacionados as células- tronco,
bem como a atribuicdo do enfermeiro na sua coleta, notam-se a viabilidade deelaborar um
projeto de pesquisa com énfase na disseminacdo do conhecimento a respeito de tal

assunto. Destacando a importancia da atribuicdo da enfermagem, na orientacdo em todos
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0s processos, desde o inicio da gestacdo até a fase final da gravidez, incluindo os
beneficios que a doacdo das células pode trazer. Diante disso,vale ressaltar que os
enfermeiros devem se atualizar constantemente sobre os Ultimosavancos na utilizacdo de
células-tronco hematopoiéticas.

Desta forma, o presente estudo busca responder, quais sao as atribuicbes do
enfermeiro na coleta de células tronco do corddo umbilical e placentario? Para tanto
objetivamos, realizar uma reviséo da literatura sobre as atribuicbes do enfermeiro na coleta

de células-tronco do corddo umbilical e placentario.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Consistiu em um estudo qualitativo de revisdo narrativa de artigos cientificos
referentes a ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA COLETA DAS CELULAS-TRONCO DO
CORDAO UMBILICAL no qual os resultados das pesquisas foram analisados e
sintetizados, tendo em vista aprofundar ainda mais o conhecimento sobre a temética. As
revisdes narrativas foram essenciais para a obtencao e atualizagéo de conhecimento sobre
uma tematica especifica, mostrando novas ideias conforme os registros apresentados na

literatura.

Foi realizado um levantamento nas bases de dados: Literatura Latino- Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Google académico, Biblioteca virtual em saude publica (BVS) e Business Source Complete
(EBSCO), utilizando estratégia de busca com operadoresbooleanos e cruzamento dos
Descritores de Ciéncias da Saude (Decs): “Coleta de células-troco; Células-tronco

embrionéria; Criopreservacédo; Assisténcia de enfermagem”.

Nos critérios de inclusdo foram utilizados: artigos publicados nas bases de dados
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, sem restricdo de pais e com o tempode publicacéo
a partir de 2017. Sendo excluidos os estudos publicados no formato derelato de caso e
resumos de congresso; artigos indisponiveis na integra e aqueles quendo abordavam a
tematica da pesquisa. Logo apés, foi feito a leitura e analise dos titulos e resumos para
verificar se estavam dentro dos critérios de elegibilidade e se necessario a realizacéo da

leitura integral dos artigos para decidir sobre sua incluséo.

Logo apos a pré-selecao dos artigos atraves da leitura flutuante dos resumos, uma

segunda analise foi realizada, por meio da leitura minuciosa das publicacbes pre-
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selecionadas para decidir sobre a inclusdo e exclusdo desses projetos, de acordocom
critérios preestabelecidos, ja& que mesmo utilizando dos filtros dos bancos de dados os
mesmos mostraram-se falhos em alguns casos. Ainda que com os filtros aplicados na
busca, alguns resultados de antes de 2017 apareceram, assim como alguns resumos de
congresso, e artigos de opinido. Além disso, parte dos estudos que passaram por todos 0s
critérios de elegibilidade falavam sobre transplantes de células-tronco. Estes foram
separados do restante e devidamente categorizados comoelegiveis, porém fora do escopo

de interesse do artigo.

Assim, os artigos foram analisados, compreendidos e apresentados sob a forma de
texto e tabela através de uma avaliacdo da sintese e consideracbes de cadaestudo
analisado, onde constituiram as sec¢des narrativas do estudo e foram organizados contendo
suas principais informacdes. Foram selecionados 216 artigos, lidos o titulo e resumo, e
excuidos 210 artigos, por ndo responder a pergunta da pesquisa e incluido 06 artigos por

atender ao objetivo da pesquisa, aos quais contruimos o quadro de resultados.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 QUADRO DE RESULTADOS

AUTOR/AN | TITULO OBJETIVO CONCLUSAO

@)

Lopes L.A., | Boas praticas | Identificar fatores | As boas praticas definidas neste

Bernardino para a coleta de | relacionados estudo sédo importante ferramenta

E., et al, | sangue de | a qualidade das gerencial para

2016. cordao amostras o trabalho do enfermeiro na
umbilical e | do sangue de corddo obtencéo de amostras
placentario umbilical e placentério. de sangue com

alta qualidade celular.

Cruz A.F., | As praticas de | Identificar no processo | Os resultados identificaram que

2015. educacdo em | de trabalho as acoes | ngo ha acdes educativas aplicadas
saude na | educativas desenvolvidas | g5 gestantes sobre  a doacdo de
doacao de | junto SCUP, o que néo inviabilizou a ix
sangue de | as gestantes na doacéo aceitacéo
cordao de sangue de cordao | 3 doacéo pelas gestantes abordad
umbilical e | umbilical e placentario. as. A partir do presente estudo
placentario: o foram construidas proposicées
dialogo  entre pedagdgicas para
Enfermeiros e a conscientizacao da gestante
Gestante sobre a doacéo e coleta de SCUP.
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Leite H.C., et | Capacitagdo de | Capacitar enfermeiros pa | A capacitagao propiciou 0
al, 2016. enfermeiros ra a coleta | confronto da teoria e da pratica de
para a coleta de | de sangue de cordao forma a expor o0s acertos e
sangue de | umbilicale  placentario | dificuldades encontradas
cordao (SCUP). pelos enfermeiros durante 0
umbilical e processo.
placentério:
pesquisa-acao
A tecnologia da informacdo e da
Ikeda A.L., Coleta e infuséo | Editar video um educativo | comunicacdo  produzida vem
et.al, 2015 de células- | apresentando 0 | colaborando com o0 ensino-
tronco procedimento de coleta e | aprendizado das pessoas
hematopoiética | infusdo de células-tronco | submetidas ao transplante de
s: enfermagem, | hematopoiéticas. células-tronco hematopoiéticas, de
tecnologia e seus familiares e dos profissionais
ensino- de enfermagem.
aprendizado.
Cruz F.B.J.,
et al, 2017 Padronizagéo Padronizar procedimento | A padronizacdo técnica e a

dos
procedimentos
de enfermagem
na infuséo
autogénica de
células-tronco
hematopoiética
S

de enfermagem para
infus@o de células-tronco
hematopoiéticas.

definicdo das responsabilidades
profissionais sdo essenciais a
provisdo do cuidado competente e
a divulgacdo favorece o ensino-
aprendizagem em enfermagem e
na érea da saude.

De Azevedo
.C et al
2017.

Cuidados de
enfermagem
direcionado ao
transplantados
com células-
tronco
hematopoiética
e suas familias

Identificar os cuidados de
enfermagem
direcionados
transplantados
células-tronco
hematopoéticas e suas
familias.

aos
com

Os cuidados compreendem as
acOes de educacdo em saude, a
realizagéo de terapias
complementares para promog&o do
bem-estar e qualidade de vida,
bem como, a implementacdo da
Pratica Avancada de Enfermagem
com vistas a qualificacdo do
cuidado.

4 RESULTADO E DISCUSSOES

4.1 O QUE SAO CELULAS-TRONCO
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As células-tronco déo origem as células de todos os tecidos e 6rgdos do corpo
humano, apresentando a habilidade de se distinguirem em células especializadas e de alta
habilidade regenerativa. As células-tronco adultas, sdo encontradas em maiorquantidade
na medula 6ssea e no corddo umbilical, sendo estas fontes naturais da mesma. Além disso
cada 6rgdo armazena uma pequena quantidade de células-tronco responsaveis pela
renovacao celular ao decorrer da vida. Como dito anteriormente, estas células possuem a
capacidade de se subdividir, gerando outras células idénticase com o mesmo potencial,
como outra diferenciada (RNTC, 2022).

4.2 QUAIS OS TIPOS DE CELULAS-TRONCO

Encontram-se trés principais tipos de células-tronco; as adultas, as embrionarias e
as pluripotentes induzidas. As células adultas, sdo encontradas em tecidos ja existentes,
por exemplo as células-tronco hematopoiéticas (CTHSs), que sdodefinidas de acordo com
sua capacidade de se diferenciar e sua fonte de obtencéo. Elas séo obtidas principalmente
da medula 6ssea e no corddo umbilical (STAEHLER,2018).

As embrionarias também sdo chamadas de pluripotentes, pois possuem a habilidade
de se transformar em qualquer tipo celular adulto. Elas sdo encontradas naparte interna do
embrido em sua fase conhecida como blastocisto que € de 4 a 5 diasposteriores a
fecundacdo. Apesar do estagio embrionario durar varias semanas, apenas Serdo
consideradas células-tronco embrionarias aquelas com 4 a 5 dias de gestacao, visto que
numa fase posterior o embrido apresenta estruturas mais desenvolvidas como sistema
nervoso e coracao, isto significa que suas células ja se especializaram (RNTC, 2022).

Diferente das outras células, as pluripotentes induzidas sdo geradas em laboratdrio.
Tal processo se d& pela reprogramacéao celular, tendo como fonte a epiderme, todavia
qualquer tecido do corpo humano pode ser reprogramado. Este processo se da através da
implantacdo de um virus contendo 4 genes, apds insercdoos genes sao incorporados no
DNA da célula adulta e reprogramam o codigo genético.Quando ja reprogramada, as células
voltam ao estagio de uma célula-tronco embrionaria, possuindo caracteristicas de auto

renovagdo e a capacidade de sediferenciarem em qualquer tecido (RNTC, 2022).

4.3 PARA QUE SERVE AS CELULAS-TRONCO

Sendo uma das fontes de células-tronco, o sangue proveniente do corddo umbilical

é utilizado para o transplante de medula 0ssea, e atualmente esse € 0 seu Unico uso. O



15

transplante € indicado para pacientes com canceres hematolégicos comopor exemplo a
leucemia aguda; leucemia mieloide cronica; linfomas, anemias gravesdentre outros (INCA,
2022).

O transplante de células tronco hematopoiéticas € aplicado no tratamento de
doencas hematoldgicas, imunoldgicas, hereditarias ou onco-hematoldgias. O procedimento
se da pela infusdo dessas células por via endovenosa, com a finalidadede reestruturar a
funcdo da medula lesionada, auxiliando na imunidade dos pacientes.Apesar dos beneficios,
€ uma intervencdo extremamente invasiva e tem potencial degerar riscos a vida do
paciente, pois envolve o uso de medicacdes quimioterapicas, sessdes de radioterapia e
hemotransfusdes, todavia, o transplante possui um potencial curativo para inUmeros tipos
de doencas (BENICA et al., 2021).

A principio, o processo de transplante era utilizado como medida radical em
pacientes que ndo estavam respondendo ao tratamento padrédo contra as disfuncdes
hematoldgicas. Porém, com o avancar da tecnologia, houve uma compreensdo mais
abrangente do método, tornando-se possivel uma utilizacdo de modo mais eficiente. Logo,
apos estudos e melhorias metodologicas, tornou-se uma forma terapéutica maisrecorrente,
e em certos casos, a Unica solu¢cdo de cura para o0s pacientes acometidospor disturbios de
mau funcionamento do sangue, mostrando resultados satisfatérios em sua recuperacéo
(BENICA et al., 2021).

4.4 COMO E FEITA A COLETA DE CELULAS-TRONCO

Para que a coleta seja realizada de forma adequada, os materiais utilizados devem
ser estéreis, apirogénicos, descartaveis e estarem registrados pela autoridade sanitaria
competente. E um procedimento simples e com duracdo de aproximadamente 2 a 4
minutos apos 0 nascimento, indolor para a mée e para o bebé,ndo possuindo nenhum tipo
de risco. (CARDOSO, 2021)

No Brasil, antes do processo de coleta, as gestantes que se dispdem a doar passam
por uma triagem onde é feita avaliacdo da salde e de exames complementares pré-natais,
realizado essa etapa a progenitora estando apta se faz necessario antes ou imediatamente
apos a coleta assinar um termo de consentimentolivre e esclarecido. (SILVA; ODONGO,
2009). O sangue placentario geralmente é colhido ap6s o parto; o corddo umbilical é
pincado e o sangue do cordao é colhido através da puncéo da veia umbilical mais calibrosa.

E retirado cerca de 70 — 100mL de sangue, e é armazenado numa bolsa apropriada que
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contém uma solucdo anticoagulante. Para evitar contamina¢des, ndo ha contato com o ar
neste processo.Apos isso, uma amostra de sangue é coletada e levada para uma andlise e
testes sorologicos. As bolsas séo levadas ao banco de sangue de corddo umbilical, onde
serdo criopreservadas e ficardo disponiveis por varios anos até que apareca um receptor
compativel (OLIVEIRA et al., 2011).

O processamento geralmente é feito até 24 horas da coleta e envolve testes de
controle de qualidade, remocdo de plasma e de hemacias a fim de reduzir o volume da
amostra; as CTH sédo armazenadas em bolsas apropriadas e criopreservadas em nitrogénio
liqguido em uma temperatura igual ou inferior a -135° C. Embora no Brasil,a constituicdo
étnica da populacgéo por ser altamente miscigenada e ter uma grande diversidade genética,
atua com dificuldade na busca de doadores compativeis (SILVA;ODONGO, 2009).

O conhecimento amplo e especifico das populacdes de células-tronco presentes no
SCUP é de suma importancia para que seja possivel ampliar o seu uso.Conhecer os fatores
obstétricos e neonatais € fundamental para o processo da coletado SCUP, visto que o
mesmo € descartado. O enfermeiro atua com o objetivo de obteramostras com volume e
nameros de células satisfatérias, com o intuito de prover SCUP de alta qualidade celular
(FERNANDES, 2011; LEITE et al., 2016).

Em 2004, por meio da Portaria n® 2.381, a Rede Nacional dos Bancos de SCUPficou
responsaveis pelos processos de obtencao, processamento, armazenamento, erealizacédo
de exames soroldgico, como por exemplo hovos exames de sangue, tantoda genitora como
do recém-nascido, de dois a seis meses ap0s a coleta, para garantira qualidade do sangue
que foi recolhido e liberado para o uso de transplantes. Os processamentos de
criopreservacdo e procedimento de armazenamento foram otimizados para conservar a
gualidade e a quantidade das CTH, as células colhidasndo sofrem agressées ambientais
como radiacdo, agentes quimicos e contatos virais,possuindo idade biolégica do neonato
(JUNIOR et al., 2009; OLIVEIRA; SILVA, 2011).0 procedimento da coleta de SCUP é
privativo do enfermeiro capacitado para realizar e desenvolver o processo da coleta,
ressaltando que o procedimento € indolorsem risco para a puérpera e o recém-nascido,
orientando e tirando todas as duvidasno ato da pré doacgéo. O parto se divide em trés fases,
levando em conta que a duragcdopode variar de mulher para mulher, as fases do parto sao:
dilatacdo do colo do utero,expulsdo do bebé e a dequitacdo (expulsdo da placenta). A
coleta do SCUP érealizada em dois momentos, pré—dequitacdo e pos—dequitacdo, estas
etapas sédo aparte final do parto,que vai desde o nascimento do bebé até a expulsdo da

placenta e o seu descolamento (CRUZ, 2015).
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Para a formacéo do kit de coleta do SCUP, se faz necesséario as documentacdes
preconizadas pela legislacdo vigente e assinado pela gestante ou responsavel; caixa
térmica; gelo em gel, para manter a temperatura no interior da caixa térmica; termémetro
para monitorar a temperatura; um par de luvas estéreis doispacotes de gases para serem
utilizadas na assepsia do local a ser puncionado; uma seringa de 20 ml da genitora; uma
agulha 30x7mm e quatro tubos devidamente identificados para coleta do sangue da mesma;
uma seringa de 10ml e uma agulha 40x12mm para a coleta da amostra do sangue do cordao;
um frasco anti—séptico; umabolsa com anticoagulante com capacidade de armazenar
150ml, contendo duas vias conectadas a uma agulha para coletar o sangue da pré-
dequitacdo e pds-dequitacdoe a etiqueta que identifica a bolsa. A caixa térmica onde a bolsa
do sangue do corddovai ser transportada, deve ser identificada com a seguinte frase:
“Material biolégico- células progenitoras hematopoiéticas de corddo umbilical. N&o
submeter a radiacao (Raio X)” seguindo com a apresentagao na regido. A bolsa que contém
0 SCUP é colocada nessa caixa térmica numa temperatura de 4°C a 24°C e é transportada
da maternidade para o laboratorio (PAIVA, 2007).

O recém-nascido € entregue para o pediatra, e logo apés o Banco de Sangue de
Cordao Umbilical e Placentario (BSCUP) entrega um coletor ao profissional que vai realizar
a coleta via intrauterina, por meio da puncao do corddo umbilical na partedistal, isso €é feito
enquanto a placenta ainda esta aderida ao utero. Em seguida é realizada a coleta pos—
dequitacdo, puncionando o segmento remanescente do cordao, utilizando a outra via da
bolsa, apls a coleta a bolsa e as amostras seguem para o laboratério (PAIVA, 2007).

As bolsas sdo armazenadas em um processo de criopreservagao ap0s serem
realizadas todas analises necessarias para garantir que o SCUP é puro e benéfico
(CARDOSO et al., 2021).

4.5 FATORES QUE PODEM INTERFERIR NA COLETA DE CELULAS-TRONCO

A maioria das amostras de SCUP coletadas, € de recém-nascidos a termo,
preferencialmente saudaveis e de partos sem complica¢cdes. Como a idade gestacional (IG)
pode interferir na viabilidade celular e no volume de sangue do corddoumbilical e placentario
coletado, recomenda-se |G maior que 35 semanas, estando aptas a doacao segundo esse
critério. Entretanto, mesmo em criangas nascidas a termo, alguns fatores perinatais e
maternos podem predizer o contetdo de progenitores hematopoiéticos do SCUP. O minimo

de numero de consultas de pré- natal exigido para aptiddo em doar € de duas consultas,
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isto porque, o pré-natal tem papel fundamental na prevencédo e deteccdo precoce de
diversas patologias fetais e maternas; analise referente ao tempo de bolsa rota (rotura
prematura das membranasovulares), suas principais complicacfes sdo a infeccdo materno-
fetal e a prematuridade, assim, no momento do parto, quando ocorrer o rompimento de
bolsa superior a 18 horas, o sangue de corddo umbilical e placentério ndo pode ser
armazenado em raz&do da possibilidade de presenca de agentes infecciosos e da baixa
oxigenacao fetal comprometer o funcionamento das células umbilicais e placentarias
(FERNANDES, 2011; LEITE et al., 2016).

Processamentos, criopreservacdo e procedimento de armazenamento foram
otimizados para conservar a qualidade e a quantidade das células-tronco hematopoiéticas.
Até o momento, a mais antiga amostra de células-tronco de sanguedo cordao descongelada
tinha mais de 20 anos e estava intacta sem perda de viabilidade. Por isso, em tese, quando
processadas corretamente, as células-tronco podem ficar preservadas por décadas
(OLIVEIRA; SILVA, 2011).
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4.6 CLASSIFICACAO DOS BANCOS

Em 1988, foi realizado o primeiro transplante bem-sucedido de células tronco
retiradas do corddo umbilical e placentario, sendo comprovado que o sangue do corddo
umbilical e placentério é rico em CTH, viu-se mediante disso a hecessidade de criar bancos
para armazena-los, porém s6 em 1993 que foi inaugurado o primeiroBanco Publico de
Sangue de Corddo Umbilical e Placentario (BSCUP), no hemocentrode Nova York nos
Estados Unidos. No ano de 1998, a Unido Europeia criou um bancode pesquisas das células
obtidas do sangue de corddo umbilical o Eurocord, que buscava avaliar os dados dos
transplantes de SCUP realizados na Europa. Dentro doEurocord, criou um grupo chamado
Netcord que ficou responsavel por estabelecer umpadrao na coleta, a fim de garantir a
qualidade (CARDOSO et al., 2021).

Em 2001, o primeiro BSCUP no Brasil foi inaugurado no Instituto Nacional do Cancer
(INCA) na cidade do Rio de Janeiro. Em 2004, criou a Rede Nacional de Bancos Publicos
de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario, para Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas BrasilCord que € composta por 13 bancos publicos de BSCUP,
distribuidos em diferentes regibes, porém a coleta pode ser realizada em qualquer
maternidade desde que seja credenciada (COSTA, 2018; CARDOSO et al.,2021).

Para a doacédo na rede publica do Brasil, é necessario que a gestante faca o parto
em uma maternidade que seja credenciada na rede BrasilCord, pois 0 material coletado
sera armazenado de maneira adequada, como ja dito anteriormente no SUSa doacao é
gratuita, podendo ser transplantada para um paciente que necessita dessas células. O valor
do armazenamento gira em torno de R$ 3 mil para o SistemaUnico de Satde (SUS). Ja nos
bancos privados € variavel, pois o transplante é utilizado para o préprio doador ou destinado
para um parente familiar que tem compatibilidade genética. Um custo de uma Unica taxa €
cobrado pelo procedimento,além da taxa periddica para o armazenamento (PIRES, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (MS), o transplante do SCUP na rede publica émais
seguro do que o banco privado, pois nao existe muitas publicacées que comprovam bons
resultados no armazenamento obtidos no banco privado. Ja o bancopublico tem diversos
estudos que comprovam a eficacia dos transplantes realizados. Por fim, os o6rgaos
internacionais investem mais no banco publico por ter um reconhecimento em seus

procedimentos, armazenamentos e doacdes, tendo umgrande apoio governamental e
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internacional (GONCALVES, 2019).

4.7 COMO E FEITO O ARMAZENAMENTO

A coleta de sangue de cordao umbilical e placentario, segundo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de acordo com a resolu¢cdo RDC 56 de 16de dezembro de
2010, objetiva estabelecer requisitos técnico-sanitarios minimos parao funcionamento de
laboratorios de processamentos dessas células provenientes de medula 6ssea, sangue
periférico e bancos de sangue do corddo umbilical e placentario, e deve ser realizada pelo
enfermeiro ou outro profissional de nivel superior devidamente habilitado e treinado
(COSTA, 2018; LOPES et al., 2016).

A operacao de coleta tem como objetivo a captacéo de CTH para os bancos desangue
de corddo umbilical e placentario, que serdo utilizadas para o tratamento sejapara
transplante de pacientes ou de uso pessoal, em uma série de doencas malignasou nao
malignas. Para a obtencédo de CTH de qualidade depende diretamente das condutas dos
profissionais da equipe obstétrica. Por essa razéo, a celularidade tem sido alvo de atencéo
por parte dos enfermeiros, devido a necessidade de obtencédo de volume e quantidade
adequado de CTH para o suprimento dos BSCUP (LOPES etal., 2016).

Os bancos de SCUP séo divididos em dois tipos: publico e privado. Nos bancos
publicos, o uso das células é feito por qualquer paciente que seja compativel com a mesma,
a doacéo ocorre de forma voluntaria, onde uma gravida entra em contato como banco
publico, assim como também o enfermeiro de maternidades credenciadas pode fazer a
selecéo para doacéo, e todas as despesas do transplante sédo custeadaspelo SUS. Porém
isso € uma desvantagem em relacdo ao setor privado, pois o receptor da doacédo fara uso
de medicacdo para evitar que haja rejeicdo do transplante, trazendo assim despesas e
efeitos colaterais da medicacédo. J& os bancosprivados séo de uso pessoal, onde as células
sdo armazenadas para uso futuro, e sehouver necessidade, todas as despesas da coleta,
armazenamento e transplante ficade responsabilidade pessoal. Porém, se o responsavel
pelo material autorizar, o transplante também pode ser feito para outro individuo, da mesma
familia. A vantagem do transplante no setor privado € que nao necessita fazer o uso
da medicagdo antirrejeicdo, pois ndo ha rejeicdo do sistema imune (CARDOSO et al.,
2021).

A partir do congelamento, as bolsas permanecer&o nos bancos até serem necessaria

sua utilizacdo. Sobre as bolsas de amostras de SCUP, o Portal ANVISA informa que, de
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acordo com os critérios de qualidade e seguranca estabelecidos pelalegislacdo sanitaria
vigente, os bancos ndo devem possibilitar aos pais oarmazenamento de unidades de
sangue de cord&o umbilical e placentario contendo baixo numero de células (inferior a 500
milhdes de células pbs processamento) ou presenca de contaminagao microbiana. E para
esclarecer aos pais sobre a possibilidade de ocorréncia dessa situacdo, deve-se informa-
los que a amostra podeser descartada nesses casos, e 0 destino da amostra poderé ser

por exemplo, para fins terapéuticos ou para pesquisas (PECANHA; SILVA, 2018).

4.8 CRIOPRESERVACAO

Atualmente a criopreservacao de células-tronco € um procedimento comum, que tem
sido empregada com sucesso. E denominada de criopreservacéo a conservacao de células,
tecidos ou qualquer outra amostra biol6gica, em temperatura negativa utilizando um
crioprotetor, que tenha por finalidade manter a amostra integrapara ser utilizada em
situacdes posteriores. Através da criopreservacdo € possivel o armazenamento e o
transporte de células-tronco em dose terapéutica criopreservadassem danifica-las para o
local onde seréo utilizadas clinicamente, reduzindo o tempo eaumentando a qualidade na
realizac&o do procedimento (TIMOTEO; SOUZA apud HUBEL, 2014, p. 46).

Para elevar ao maximo a viabilidade celular durante e apdés o processo de
congelamento sdo acrescentados, junto com solucdo extracelular, substancias quimicas
que atuam interna ou externamente protegendo a célula da formacéo do gelo intracelular.
O crioprotetor age de uma forma muito complexa, pois o seu efeito protetor normalmente
esté ligado a sua habilidade de se unir as moléculas de agua ou diretamente na célula alvo
para evitar a formacao de gelo intracelular (SOUZA, (TIMOTEQ; SOUZA apud CORDOVA,
2014, p.47).

De modo geral, as principais etapas para a criopreservacao da maioria dos tipos de
células sao: (1) isolamento de células, (2) adicéo de criopreservante, (3) inducéo de cristais
de gelo na suspensédo de células apos uma determinada taxa de resfriamento, (4)
armazenamento de longo prazo em temperaturas criogénicas, geralmente em nitrogénio
liquido, (5) descongelamento rapido a 37°C, (6) retirada docrioprotetor por centrifugagéo e
(7) semeadura de células para permitir seu crescimento em cultura (SILVA, 2020).

As células-tronco embrionarias (CTE) tém a capacidade de proliferar indefinidamente
em cultura e podem se diferenciar em qualquer tipo celular. Estas propriedades tornam

estas células particularmente atraentes para uso de medicina regenerativa, o que pode se
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tornar uma realidade futuramente. Diferentemente das outras células, as CTEs sdo muito
mais delicadas e sofrem danos no decorrer do processo de congelamento e
descongelamento. Além disso, as CTEs também parecem sofrer certo grau de
diferenciacéo induzido pelo processo de criopreservacao. Acredita-se que o principal motivo
da morte das CTEs seja aformacéo de cristais de gelo no citoplasma durante o processo
de congelamento, o que poderia ser evitado pelo uso de outro método. Em concluséo, os
protocolos de criopreservacdo desse tipo celular ainda ndo estdo bem estabelecidos
(SANTIS, 2009).

4.9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A relacdo enfermeiro-paciente permite que os profissionais de saude estejam
relacionados diretamente aos pacientes e a familia, atuando de forma crucial na elaboragéo
de estratégias, na forma gerencial e assistencial (BENICA, et al., 2021).

O enfermeiro que atua de forma direta com a coleta de células-tronco do cordéo
umbilical, assim como também no transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
deve estar capacitado e empenhado para exercer a profissdo com afinco, a fim de oferecer
cuidados de forma sistematizada, desenvolvendo o conhecimento, habilidades e cuidados
necessarios durante toda a realizacéo da assisténcia (COFEN,2020).

A Resolucdo COFEN- 629/2020 retifica que o enfermeiro deve manter suas funcées
voltadas para o “planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
hemoterapicos de enfermagem nas unidades, visando assegurar a qualidade do sangue,
hemocomponentes e hemoderivados, coletados e infundidos” (COFEN, 2020). A
sistematizacédo da assisténcia de enfermagem deve ocorrer em todas as fases da coleta de
células-tronco, ainda mais por se tratar de uma atividade de competéncia técnica e legal do
enfermeiro. A supervisao e orientacao da equipe de enfermagem, assim como o registro de
todas as informacgfes obtidas pelo processo de enfermagem, sdo fundamentais para um
cuidado eficaz, de forma a tornéa-lo mais cientifico baseado na condicéo clinica individual
do paciente e menos intuitivo (BENICA, et al., 2021).

Portanto, vale ressaltar que os enfermeiros devem constantemente estar atualizados
sobre os ultimos avancos na utilizacdo de células-tronco hematopoiéticas, assim como
também é necessario seu envolvimento em todas as areas de assisténciae pesquisa
relativas a tal utilizacdo, desde a pesquisa basica até as consultas ambulatoriais de

seguimento dos transplantados, para, assim, colaborar com o desenvolvimento de mais
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competéncias nesta préatica especializada de enfermagem (JOMAR, 2017).

Sendo assim, a enfermagem, indiscutivelmente, desempenha papel crucial neste
processo da coleta do SCUP. Para isso, faz-se necessario que o mesmo seja
instrumentalizado para a selegdo e a coleta do SCUP, tendo total conhecimento das
informacdes relacionadas, sendo o profissional responsavel pelas boas préticas paraa
coleta correta das células-tronco (FERNANDES, 2011; LEITE et al., 2016).

5 CONCLUSAO

Diante de todas as informac0fes coletadas, notou-se uma caréncia de artigos sobre o
tema, porém os resultados apresentados neste trabalho, podem servir de base para o
desenvolvimento de novos estudos. Ratificamos que faz-se necessario, a implementacao de
um treinamento e capacitacdo para os profissionais enfermeiros que coletam o SCUP, afim
de que, os mesmos desenvolvam habilidades tedricas e praticas, para executar o
procedimento com destreza, contribuindo para o aprimoramento da técnica, e
desenvolvimento de novos procedimentos com CTH. Além disso, € de extrema importancia
ainclusdo de estratégias educativas, para auxiliar na baixa adeséo da captacdo de gestantes
doadoras, aplicando novas taticas, utilizando ferramentas didaticas como por exemplo:

panfletos, folders, cartazes, entre outros.

Com o aumento do nimero de mulheres dispostas a doar, aumentara também as
possibilidades de uma melhoria da qualidade de vida de diversas pessoas gue necessitam
dessas células para um transplante, trazendo esperanca para diversos usuarios do sistema
de salde. E de responsabilidade do Enfermeiro, orientar e esclarecer todas as duvidas do
paciente que sera submetido ao procedimento, assim como de seus acompanhantes. O
resultado do transplante estd atrelado a capacitacdo da equipe em todas as etapas do
processo, assegurando a qualidade da assisténcia ao paciente submetido ao TCTH e

diminuir a possibilidade de ocorréncia de qualquer alteracao patologica.
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