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RESUMO
O estudo objetivou identificar os cuidados do enfermeiro no Dia Zero do Transplante de células-tronco hematopoéticas e identificar as reações 
adversas apresentadas pelos pacientes neste dia. Realizou-se pesquisa descritiva com abordagem qualitativa na Unidade de Internação de um 
Serviço de Transplante de Medula Óssea de um hospital universitário da região sul do Brasil. No total, 11 enfermeiros fizeram parte da pesquisa. 
A coleta de dados ocorreu entre julho e setembro de 2016, em dez dias de transplantes, e totalizou 72 horas de observação passiva. Os dados 
foram registrados em instrumento previamente elaborado e analisados em categorias preestabelecidas. Foram observados transplantes alogênicos 
aparentados e não aparentados, os quais utilizaram como fonte de células-tronco hematopoéticas medula óssea, sangue periférico e sangue de 
cordão umbilical e placentário. As modalidades de infusão observadas foram criopreservada-descongelada e fresca, e para esta, classificou-se a 
compatibilidade do sistema ABO em compatível, incompatível ABO maior e incompatível ABO menor. Observou-se reações adversas em oito 
dos dez transplantes, sendo a mais prevalente hipertensão arterial sistêmica. Os cuidados do enfermeiro foram agrupados em antes, durante e 
após a infusão de células-tronco hematopoéticas, entre eles: administração de medicações prescritas pelo médico pré-infusão de células-tronco 
hematopoéticas (antes); aferição de sinais vitais (durante), monitoramento de aspecto e volume de diurese e balanço hídrico (após). Concluiu-se 
que os cuidados prestados ao paciente no Dia Zero do Transplante de células-tronco hematopoéticas pelo enfermeiro visam prevenir, detectar e 
intervir precocemente em reações adversas relacionadas ao procedimento de infusão das células-tronco hematopoéticas.
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas.

ABSTRACT
The aim of the study was to identify the care provided by nurses on the Day Zero of Transplantation of hematopoietic stem cells and identify the 
adverse reactions presented by patients on this day. A descriptive study of qualitative approach was conducted at the inpatient unit of a bone 
marrow transplant service of a university hospital in the southern region of Brazil. Eleven nurses participated in the study. The data collection 
period was between July and September of 2016 during a total of ten days of transplantations and 72 hours of passive observation. Data were 
recorded in a previously prepared instrument and analyzed in pre-established categories. Related and unrelated allogeneic transplantations were 
observed, in which the hematopoietic stem cells used were bone marrow, peripheral blood, and umbilical and placental cord blood. The infusion 
modalities observed were cryopreserved and fresh. ABO compatibility in the fresh modality consisted in the categories ABO-compatible, major 
ABO-incompatible and minor ABO-incompatible. Adverse reactions were observed in eight out of the ten transplantations, and the most prevalent 
was systemic arterial hypertension. Nursing care consisted in actions implemented before, during and after the infusion of hematopoietic stem cells, 
among them: administration of medications prescribed by the physician previously to infusion of hematopoietic stem cells (before); monitoring of 
vital signs (during), monitoring of appearance and volume of diuresis and water balance (after). The conclusion was that care provided to patients 
by nurses on Day Zero of Hematopoietic Stem Cell Transplantation aims at early prevention, detection and intervention in adverse reactions related 
to the hematopoietic stem cell infusion procedure.
Keywords: Nursing; Nursing Care; Hematopoietic Stem Cell Transplantation.
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INTRODUÇÃO

O Transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) 
é utilizado para tratar pacientes com desordens hematológicas 
benignas ou malignas. O objetivo do tratamento é obter um 
período de longa remissão, e em alguns casos, mostra-se como 
a única opção de cura.1 Consiste na infusão de células-tronco 
hematopoéticas (CTH) ou células-progenitoras hematopoéti-
cas (CPH), que após a pega medular, promovem a reconstitui-
ção dos sistemas hematopoético e imunológico do paciente 
ou receptor. As CTH podem advir da medula óssea (MO), do 
sangue periférico (SP) ou do sangue de cordão umbilical e pla-
centário (SCUP),2 e constituem o produto infundido no recep-
tor no dia do transplante.

O TCTH pode ser classificado quanto à origem do doa-
dor de CTH em autólogo, quando o doador é o próprio pa-
ciente, e alogênico quando o doador é outro indivíduo. O 
TCTH alogênico divide-se ainda em aparentado (AP) se este 
doador é um parente, ou não aparentado (NAP) se ele não é 
um parente do receptor.1

Independente da fonte de CTH utilizada ou do tipo de 
transplante, o paciente passa por três fases no TCTH. A fase 
pré-TCTH corresponde ao período anterior e a pós-TCTH ao 
período posterior à infusão das CTH. O dia da infusão ou dia 
do transplante propriamente dito é denominado Dia Zero.1

Em todas as fases do TCTH o paciente recebe atendi-
mento de equipe multiprofissional, como médico, equipe de 
enfermagem, nutricionista, assistente social, dentre outros. A 
equipe de enfermagem é a que terá contato com o paciente 
durante todo o processo de TCTH, e é considerada um dos 
elementos mais importantes do tratamento.1,3 Dentre as diver-
sas atividades que o enfermeiro exerce no TCTH, como edu-
car, colaborar, coordenar e supervisionar, a atividade de cuidar 
é considerada a mais expressiva.3

Destaca-se o cuidado do enfermeiro no Dia Zero do TCTH. 
A resolução nº 200 de 1997 do Conselho Federal de Enferma-
gem, que dispõe sobre a atuação dos profissionais de enferma-
gem em hemoterapia e transplante de medula óssea aborda 
como sendo competência do enfermeiro a infusão das CTH.4

Para promover cuidados de alta qualidade neste dia espe-
cífico do TCTH, o enfermeiro deve deter conhecimentos e ha-
bilidades específicas. Além de conhecimentos relacionados ao 
processo de coleta e preparo das CTH, e à compatibilidade do 
sistema ABO, ele deve estar preparado para prevenir, detectar 
e intervir precocemente em possíveis complicações ou reações 
adversas relacionadas ao procedimento de infusão das CTH.5

As CTH são infundidas por meio de um cateter venoso cen-
tral (CVC) frescas, ou criopreservadas após descongelamento. As 
reações adversas relacionadas à infusão podem ser leves ou gra-
ves,6 e podem acometer os sistemas cardiovascular, gastrointes-
tinal, neurológico, renal e respiratório, além de reações classifi-
cadas como dermatológicas ou alérgicas.2,7-9 Essas reações estão 
ligadas tanto a características do produto infundido, tais como 
volume, número de células nucleadas totais e granulócitos, vo-
lume de plasma e/ou hemácias nos casos de incompatibilida-
de ABO, toxicidade do conservante Dimetilsulfóxido (DMSO), e 
contaminação do produto; quanto a fatores ligados ao paciente, 
como sexo, idade, peso, doença e condição clínica.6,7,9,10

O enfermeiro deve estar preparado para exercer com com-
petência, conhecimento e habilidade os cuidados necessários no 
Dia Zero, que compreendem não só o momento da infusão das 
CTH, mas também, cuidados antes e após este procedimento.1,2,7,11

Esta pesquisa se justifica pela produção ainda incipiente 
sobre a atuação do enfermeiro no Dia Zero. O TCTH é exten-
samente abordado na literatura especialmente na área de he-
matologia, mas há uma lacuna de conhecimento nos cuidados 
específicos do Dia Zero. Partiu-se então dos seguintes ques-

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue identificar los cuidados del enfermero el día cero del trasplante de células madre hematopoyéticas e identificar las 
reacciones adversas presentadas por los pacientes ese mismo día. Se realizó una investigación descriptiva con enfoque cualitativo en la unidad 
de internación del servicio de trasplante de médula ósea de un hospital universitario de la región sur de Brasil. En total, 11 enfermeros formaron 
parte de la investigación. La recogida de datos se realizó entre julio y septiembre de 2016, en diez días de trasplantes, con un total de  72 horas 
de observación pasiva. Los datos fueron registrados en un instrumento previamente elaborado y analizados en categorías preestablecidas. Se 
observaron trasplantes alogénicos emparentados y no emparentados, cuya fuente de células madre hematopoyéticas fue la médula ósea, la 
sangre periférica y la sangre del cordón umbilical y placentario. Las modalidades de infusión observadas fueron criopreservada-descongelada y 
fresca y, para ésta, se clasificó la compatibilidad del sistema ABO en compatible, incompatibilidad ABO mayor e incompatibilidad ABO menor. 
Se observaron reacciones adversas en ocho de los diez trasplantes, siendo la más prevalente la hipertensión arterial sistémica. Los cuidados 
del enfermero fueron agrupados en antes, durante y después de la infusión de las células madre, entre ellos: administración de medicamentos 
indicados por el médico antes de la infusión de células madre (antes);  medición de las señales vitales (durante); monitoreo de aspecto y volumen 
de la diuresis y balance hídrico (después). Se concluyó que los cuidados prestados por el enfermero al paciente el día cero del trasplante de 
células madre hematopoyéticas buscan prevenir, detectar e intervenir precozmente en las reacciones adversas relacionadas al procedimiento 
de infusión de dichas células.
Palabras clave: Enfermería; Atención de Enfermería; Transplante de Células Madre Hematopoyéticas.
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instrumento elaborado pelas pesquisadoras que continha os 
seguintes itens: dados sobre o tipo de TCTH, fonte de CTH, 
modalidade de infusão, compatibilidade do sistema ABO, ho-
rário de início e término da infusão das CTH, os cuidados pres-
tados ao paciente pelo enfermeiro, reações adversas apresenta-
das pelo paciente durante e/ou após a infusão das CTH, tempo 
de observação da pesquisadora. Todas as informações apreen-
didas foram anotadas no instrumento para posterior análise.

Quanto à análise, em um primeiro momento foi descrito 
os cuidados observados e após, realizada a leitura flutuante do 
texto produzido. No segundo momento agrupou-se as infor-
mações e realizou-se análise comparativa dos dados embasados 
na literatura científica que apoiou este estudo. No terceiro mo-
mento definiu-se o agrupamento temático dos cuidados: antes, 
durante e após a infusão das CTH, a fim de mostrar as zonas 
de compatibilidade e incompatibilidade dos dados, e concluiu-
-se com a distribuição dos cuidados nas categorias predefinidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 enfermeiros, dez do sexo femi-
nino, e um do sexo masculino. Os participantes tinham entre 
cinco e 25 anos de formação e o tempo de atuação na área de 
TCTH variou de dez meses a 25 anos. Dos 11 participantes, dez 
possuíam especialização concluída, sendo que para um a temá-
tica era relacionada à área de TCTH. Dois dos 11 eram mestres, 
com temática relacionada à área; e quatro estavam com Mestra-
do em andamento, sendo todos relacionados à área de TCTH.

As observações ocorreram em dez dias de transplante, o 
que totalizou 72 horas de observação (antes, durante e após a 
infusão das CTH). A classificação dos transplantes está apre-
sentada na Tabela 1.

tionamentos: quais os cuidados ao paciente que o enfermei-
ro executa no Dia Zero do TCTH? E, quais as reações adver-
sas mais comuns apresentadas pelos pacientes decorrentes da 
infusão de CTH? Para responder a essa pergunta, este estudo 
teve como objetivos identificar os cuidados do enfermeiro no 
Dia Zero do TCTH; e identificar as reações adversas apresenta-
das pelos pacientes no Dia Zero do TCTH.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitati-
va. Foi realizado na Unidade de Internação de um Serviço de 
Transplante de Medula Óssea (STMO), de um hospital univer-
sitário da região sul do Brasil. Esta pesquisa foi desenvolvida 
após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do referido 
hospital, sob o número CAAE 55116016.5.0000.0096. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), por meio do qual foram informados sobre as 
medidas para assegurar o anonimato e a confidencialidade dos 
dados obtidos. O presente estudo obedeceu às normas de pes-
quisa com seres humanos, segundo a Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde.12

Para seleção dos participantes foram estabelecidos os cri-
térios de inclusão: ser enfermeiro assistencial, lotado na Uni-
dade de Internação do STMO; estar escalado para assistência 
ao paciente no Dia Zero. O critério de exclusão foi: estar em 
afastamento para tratamento de saúde, licença maternidade 
ou outro afastamento.

A coleta dos dados foi realizada entre julho e setembro 
de 2016 nos turnos de trabalho matutino, vespertino e notur-
no. Os critérios para encerramento da coleta de dados foram 
a observação da infusão dos três tipos de fontes de CTH (MO, 
SP e SCUP); das duas modalidades de infusão de CTH (fresca 
e criopreservada-descongelada); e os tipos de compatibilidade 
do sistema ABO (compatível ABO, incompatível ABO menor e 
incompatível ABO maior).

Os enfermeiros foram abordados no dia anterior à coleta 
de dados e convidados a participar da pesquisa. Os objetivos 
da pesquisa foram apresentados e não se verificou constran-
gimento dos participantes, durante o processo de observação. 
Estabeleceu-se um cenário de observação entre pesquisadora 
e participante colaborativo. No seguimento da observação per-
cebeu-se que o participante desenvolvia seu processo de tra-
balho sem ater-se a presença da pesquisadora. Foi realizada ca-
racterização dos participantes por meio do preenchimento de 
um instrumento contendo itens como sexo, idade, tempo de 
formação profissional e tempo de atuação na área de TCTH, e 
dados sobre Pós-graduação.

Identificou-se as atividades dos enfermeiros por meio da 
técnica de observação passiva. Os dados foram registrados em 

Tabela 1 - Caracterização do tipo de TCTH, fonte de CTH, modalida-
de de infusão e compatibilidade ABO dos transplantes observados. 
Curitiba/Paraná, 2017

Número 
do TCTH

Tipo de 
TCTH

Fonte 
de CTH

Modalidade 
de infusão

Compatibilidade 
ABO

1
Alogênico 

NAP
MO

Criopreservada-
descongelada

Não se aplica

2
Alogênico 

NAP
MO Fresca Compatível ABO

3
Alogênico 

NAP
MO

Criopreservada-
descongelada

Não se aplica

4
Alogênico 

NAP
MO Fresca Compatível ABO

5
Alogênico 

NAP
MO Fresca Compatível ABO

6
Alogênico 

AP
MO Fresca

Incompatível 
ABO maior

Continua...
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Para modalidade de infusão de células frescas, o tempo de 
duração das infusões de CTH variou de 03h50 a 09h44. Para 
modalidade de infusão de células criopreservadas-descongela-
das este tempo variou de 12 a 30 minutos.

Quanto aos cuidados do enfermeiro prestados ao pacien-
te no Dia Zero do TCTH foram agrupados e categorizados em 

antes, durante e após a infusão das CTH, conforme apresenta-
do na Tabela 3.

DISCUSSÃO
Todos os transplantes observados foram do tipo alogênico: 

dois aparentados e oito não aparentados. Isso deve-se ao fato da 

... continuação

Tabela 1 - Caracterização do tipo de TCTH, fonte de CTH, modalida-
de de infusão e compatibilidade ABO dos transplantes observados. 
Curitiba/Paraná, 2017

Número 
do TCTH

Tipo de 
TCTH

Fonte 
de CTH

Modalidade 
de infusão

Compatibilidade 
ABO

7
Alogênico 

NAP
MO Fresca

Incompatível 
ABO menor

8
Alogênico 

NAP
MO Fresca

Incompatível 
ABO menor

9
Alogênico 

AP
SP Fresca Compatível ABO

10
Alogênico 

NAP
SCUP

Criopreservada-
descongelada

Não se aplica

Fonte: Produção do pesquisador.

Tabela 2 - Reações adversas apresentadas pelos pacientes decorrentes 
da infusão de CTH. Curitiba/Paraná, 2017

Número 
do TCTH

Reação adversa
Momento em  
que ocorreua

1

Gosto ruim na boca Durante

Hipertensão arterial sistêmica Durante

Hemólise Após

Queda de saturação de oxigênio Após

Náusea Após

2
Hipertensão arterial sistêmica Durante e após

Rash cutâneo Durante e após

3

Náusea Durante

Dor abdominal Durante

Êmese Durante

Hipertensão arterial sistêmica Durante e após

4 Hipertensão arterial sistêmica Durante

5 Hipertensão arterial sistêmica Durante e após

6 Hipertensão arterial sistêmica Durante

7 Hipertensão arterial sistêmica Durante e após

8

Tremores Durante

Hipertensão arterial sistêmica Durante

Náusea e êmese Durante e após

9 Nenhuma –

10 Nenhuma –
a O momento em que ocorreu refere-se a durante ou após a infusão das CTH.
Fonte: Produção do pesquisador.

Tabela 3 - Cuidados prestados pelo enfermeiro no Dia Zero do TCTH. 
Curitiba/Paraná, 2017

Momento em 
que ocorreu  
o cuidadoa

Cuidado do enfermeiro

Antes

- Conferência de equipamentos tais como monitor 
multiparamétrico e carrinho de emergência;

- Coleta e encaminhamento de amostra de sangue;

- Explicação do procedimento para paciente e familiar;

- Realização das etapas do PEb: Histórico, Diagnóstico, 
Planejamento;

- Preparo de material necessário para infusão das CTH, 
tal como equipo de hemotransfusão;

- Preparo de material necessário para descongelamento 
de CTH;

- Preparo de material de oxigenoterapia;

- Aferição de sinais vitais;

- Administração de medicações prescritas pelo médico 
pré-infusão de CTH;

- Realização de cálculo da velocidade de gotejamento.

Durante

- Realização de dupla conferência imediatamente antes 
do início da infusão;

- Realização da etapa do PE: Implementação;

- Infusão das CTH por meio de CVC, em via exclusiva, 
gravitacional, através de equipo de hemotransfusão, 
após realização de flushing com solução salina 0,9%;

- Aferição de sinais vitais;

- Monitorização do paciente (oximetria de pulso);

- Controle da velocidade de gotejamento de infusão das CTH;

- Homogeneização da bolsa contendo as CTH;

- Monitoramento de aspecto e volume de diurese e 
balanço hídrico;

- Administração de medicações prescritas pelo médico 
para minimizar o efeito de reações adversas;

Após

- Lavagem do CVC com solução salina 0,9% em flushing;

- Aferição de sinais vitais;

- Monitoramento de aspecto e volume de diurese e 
balanço hídrico;

- Administração de medicações prescritas pelo médico 
pós-infusão de CTH;

- Registro do procedimento incluindo a última etapa do 
PE: Avaliação

a O momento em que ocorreu refere-se a antes, durante ou após a infusão das 
CTH. b Processo de Enfermagem. Fonte: Produção do pesquisador.
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de maior, e 11,5% de menor.5 Em estudo que teve como amos-
tra transplantes com incompatibilidade maior ou bidirecional, 
84% corresponderam à primeira e 16% à segunda.17

Conhecer a compatibilidade/incompatibilidade do sistema 
ABO é fator imperativo para o enfermeiro que cuidará do pa-
ciente no Dia Zero. Infusões com incompatibilidades ABO estão 
ligadas à ocorrência de reações adversas, sendo a mais expressiva, 
a hemólise. Na incompatibilidade ABO menor pode ocorrer he-
mólise aguda e tardia, sendo a tardia (cinco a 15 dias após o trans-
plante) mais comum. Na incompatibilidade ABO maior a hemó-
lise aguda (no momento ou logo após a infusão) é frequente.15,16

A hemólise também é reação adversa comum nas infu-
sões criopreservadas-descongeladas. Entretanto, neste caso, 
essa ocorrência não está ligada às incompatibilidades do siste-
ma ABO, mas sim à hemólise decorrente dos processos de crio-
preservação e descongelamento das CTH. As hemácias hemoli-
sadas são excretadas via renal, provocando hemoglobinúria,18 o 
que pode ser reconhecido pelo enfermeiro por meio do moni-
toramento da diurese do paciente. Nesta pesquisa este cuidado 
foi observado durante e após a infusão das CTH, e a hemólise 
ocorreu em um transplante criopreservado-descongelado.

No primeiro transplante observado, além de hemólise, 
também foram observados queda de saturação de oxigênio e 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), fatos que também podem 
estar ligados à ocorrência de hemólise.7,8,19 Cuidado de enferma-
gem observado nesta pesquisa que visa intervir precocemente 
em casos de dispneia e queda de saturação de oxigênio é o pre-
paro do material para oxigenoterapia.

Ainda neste transplante observou-se náusea e gosto ruim 
na boca. Estas reações podem estar associadas à presença do 
crioprotetor Dimetilsulfóxido (DMSO). Náusea, êmese e quei-
xa de gosto ruim na boca são as reações mais comuns associa-
das à infusão de CTH criopreservadas-descongeladas.11,19 Para 
amenizar essas reações o enfermeiro deve estar atento às medi-
cações pré-infusão prescritas pelo médico. Estudo que objeti-
vou determinar se a administração endovenosa do antiemético 
Ondansetrona antes da infusão de CTH de SP criopreservadas-
-descongeladas poderia diminuir a incidência de náusea e ême-
se, concluiu que se administrada de 30 a 60 minutos antes da 
infusão de CTH, a medicação age reduzindo significativamente 
a ocorrência dessas reações.11

Outro cuidado, não observado nesta pesquisa, que pode 
amenizar a ocorrência dessas reações é oferecer ao paciente ba-
las para chupar durante a infusão de CTH criopreservadas-des-
congeladas. Estudo que objetivou editar um vídeo educativo 
sobre os procedimentos de coleta e infusão de CTH criopreser-
vadas-descongeladas, mostrou que na instituição é oferecido 
ao paciente balas durante o procedimento da infusão das cé-
lulas.20 Com a mesma intenção de amenizar o desconforto em 
relação ao odor e à halitose, que geram o gosto ruim na boca, 

instituição, local da pesquisa, ser referência neste tipo de trans-
plante no Brasil. Observou-se que a MO foi fonte de CTH em 
oito dos dez transplantes. Isto se deve a dois fatores: a MO é a 
fonte de células mais utilizada para TCTH na instituição; além 
disso, não foi observado nenhum transplante autólogo, no qual 
a fonte mais comum é o SP. O SCUP atualmente, é fonte rara-
mente utilizada na instituição. Estudo realizado na região sudes-
te do Brasil, mostrou igualdade no uso das fontes MO e SP: de 52 
transplantes alogênicos, 26 utilizaram SP e 26 MO.5 Neste mes-
mo estudo, os 114 transplantes autólogos descritos utilizaram 
como fonte de células o SP.5 Um estudo de revisão sistemática 
demonstrou que vem ocorrendo a substituição da MO pelo SP 
em transplantes alogênicos, especialmente no cenário de doen-
ças malignas. Demonstrou-se vantagens como o menor tempo 
para pega medular e uma tendência para a redução de incidên-
cia de recidiva da doença; entretanto a incidência de doença do 
enxerto contra o hospedeiro crônica (DECHc) foi maior.13

Nesta pesquisa o SCUP foi utilizado no transplante de 
uma criança, pelo baixo número de CTH contido nessa fonte 
em relação ao peso do receptor, o que torna mais comum seu 
uso em pacientes com pouco peso.2

Quanto à modalidade de infusão, sete infusões foram a 
fresco e três criopreservadas-descongeladas. Para o transplan-
te que utilizou SCUP criopreservado, se justifica por essa fonte 
sempre pertencer a essa modalidade de infusão. Para os outros 
dois transplantes, houve um descompasso entre a disponibili-
dade do doador e do receptor, tornando necessária a criopre-
servação das células. As CTH frescas devem ser armazenadas 
em temperatura entre 1 e 6ºC até o momento da infusão. En-
tretanto se este tempo ultrapassar 48 horas, é necessário pro-
ceder à criopreservação dessas células.2,14

Para a compatibilidade/incompatibilidade do sistema ABO, 
das sete infusões a fresco, quatro foram compatíveis ABO, duas 
incompatíveis ABO menor, e uma incompatível ABO maior. A 
incompatibilidade do sistema ABO não é impeditivo para a rea-
lização do TCTH. É classificada como menor quando o plasma 
do doador possui anticorpos contra as hemácias do receptor; 
maior quando o plasma do receptor possui anticorpos contra 
as hemácias do doador; e bidirecional quando as incompatibili-
dades maior e menor estão presentes.15,16

Para os transplantes alogênicos aparentados a fresco, um 
foi compatível ABO e o outro incompatível ABO maior. A in-
compatibilidade ABO está presente em cerca de 30% desse tipo 
de transplante.16 Para os transplantes alogênicos não aparenta-
dos a fresco, três foram compatíveis ABO e dois incompatíveis 
ABO menor. Neste cenário as incompatibilidades manifestam-
-se em 40 a 50% dos transplantes. Nessa pesquisa nenhum dos 
transplantes apresentou incompatibilidade ABO bidirecional. 
Estudo que avaliou 52 transplantes alogênicos, todos aparen-
tados, encontrou 7,7% de incompatibilidade bidirecional, 11,5% 
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adversas, 30 foram classificadas como menores e cinco como 
reações adversas clinicamente significantes.10 Em estudo que 
classificou as reações por grau de gravidade de 1 a 5, 17,8% das 
reações foram do grau 3 (grau severo) e 0,43% do grau 4 (reação 
adversa incapacitante ou com risco de morte).9 Exemplos de re-
ações graves são embolia micropulmonar, dor no peito, insufi-
ciência renal aguda, dor precordial, reação anafilática grave, alte-
ração no nível de consciência, acidente vascular encefálico, con-
vulsão, neuropatia periférica, parada cardíaca ou respiratória.2,9

No 9º e 10º transplantes observados os pacientes não apre-
sentaram reações adversas. No 9º transplante este fato pode es-
tar relacionado ao uso de SP fresco com compatibilidade ABO. 
A modalidade de infusão fresca não apresenta as reações asso-
ciadas ao crioprotetor DMSO; não havia incompatibilidades do 
sistema ABO, o que preservou o paciente de reações adversas re-
lacionadas a essa causa. O volume do SP coletado por aférese, é 
menor em relação ao volume da MO,16 o que também preservou 
o paciente de reações relacionadas ao volume do produto. Para 
o 10º transplante, pode-se associar a não ocorrência de reações 
adversas à diluição do produto – SCUP - após descongelamen-
to. Esta técnica consiste em descongelar as CTH e após adicio-
nar uma solução composta principalmente por albumina, que 
promove a diluição do produto e do DMSO, resultando na dimi-
nuição de reações adversas relacionadas a este crioprotetor.18,22

Na fase de cuidados antes da infusão das CTH foi obser-
vado nesta pesquisa a coleta e o encaminhamento de amostra 
de sangue ao Banco de Sangue e a explicação do procedimen-
to para paciente e familiar. O primeiro cuidado, previsto em le-
gislação nacional, refere-se à repetição das provas de compati-
bilidade pré-infusão de CTH, como tipagem ABO e Rh, prova 
cruzada e pesquisa de anticorpos irregulares.14 A explicação do 
procedimento ajuda a minimizar a ansiedade do paciente re-
lacionada à infusão das CTH. É necessário que o enfermeiro 
demonstre conhecimento e habilidade de comunicação, pois 
isso deixará o paciente mais confortável e fortalecerá a relação 
entre o enfermeiro, o paciente e a família.23 As orientações do 
enfermeiro consistem na explicação da frequente aferição de 
SSVV e monitorização, do uso das pré-medicações, do descon-
gelamento (nos casos de CTH criopreservadas), do ato da infu-
são das CTH e as potenciais reações adversas.1

O enfermeiro deve estar atento a cuidados ao infundir as 
CTH por meio de equipo de hemotransfusão, por CVC, respei-
tando o tempo de infusão. Ressalta-se a realização de flushing 
com solução salina 0,9% antes e após a infusão. A escolha pela 
via central garante a infusão das células no sistema circulatório; 
evita danos à rede venosa periférica pois produtos criopreser-
vados têm alta osmolaridade; e é ideal para infusão de grandes 
volumes, como a MO fresca.2,6 O equipo de transfusão de he-
mocomponentes tem entre 170 e 260 micras, com a função 
de reduzir o risco de administração de coágulos e componen-

um estudo randomizado dividiu os pacientes em três grupos: 
o primeiro comeu laranja, o segundo fez aromaterapia com la-
ranja, e o terceiro grupo de controle. A conclusão foi a eficácia 
de ingestão de gomos de laranja para amenizar as reações as-
sociadas ao DMSO.21

No terceiro transplante observado, também na modalida-
de criopreservada-descongelada, além de náusea, êmese e HAS 
foi observado dor abdominal. Esta reação pode estar associada 
ao DMSO ou à ocorrência de hemólise.7,19 Para esta reação, foi 
realizado, pela enfermeira, administração de medidas farmaco-
lógicas e não farmacológicas para controle da dor. A medica-
ção analgésica pode também ser prescrita e administrada an-
teriormente à infusão das CTH para prevenir esta reação como 
foi feito em estudo que trabalhou no cenário de infusão de 
CTH com incompatibilidade ABO maior e bidirecional, em que 
a ocorrência de hemólise aguda é frequente.10

Além das classes de medicação antiemética e analgésica, 
outras comumente utilizadas anteriormente à infusão de CTH 
são os anti-histamínicos, corticosteroides, antipiréticos e diu-
réticos.2,9,11,19 Estas medicações auxiliam na redução de reações 
febris ou alérgicas associadas à infusão das CTH, e a recomen-
dação é que sejam administradas de 30 a 45 minutos antes da 
infusão.2 Nesta pesquisa, estas classes de medicações também 
foram as mais utilizadas.

A HAS foi a reação adversa de maior ocorrência nesta pes-
quisa e pode estar associada à hemólise (hemácias hemolisadas 
no processo de criopreservação-descongelamento ou hemóli-
se decorrente da incompatibilidade ABO).18 Além desse fator, o 
volume do produto também pode contribuir para ocorrência 
de HAS.6,8,9 O cuidado de enfermagem observado nesta pes-
quisa que visa detectar a ocorrência e possibilitar a intervenção 
precoce nessa reação é a aferição da pressão arterial e a moni-
torização do paciente durante e após a infusão das CTH. A afe-
rição dos SSVV antes da infusão das CTH visa estabelecer os 
parâmetros normais do paciente, para facilitar a detecção de 
alterações.6 Durante a infusão o intervalo recomendado para 
aferição dos SSVV é a cada 10-15 minutos.2,9

As reações ligadas aos sistemas respiratório e cardiovascu-
lar são as que ocorrem com maior frequência como bradicar-
dia, taquicardia, hipotensão, hipertensão, dor precordial, disp-
neia e hipóxia.8,9 Outras reações detectadas pela aferição de 
SSVV e monitorização do paciente como febre, hipotermia, ce-
faleia, dor nas costas e dor abdominal também são frequen-
tes.8,9 Essas reações foram expressivas em estudo que encon-
trou uma lista de 13 reações adversas: HAS (3ª maior ocorrên-
cia), hipotensão (5ª), hipóxia (6ª), dor (9ª) e bradicardia (10ª).19

Outro cuidado do enfermeiro é conferir e disponibilizar o 
carrinho de emergência. Este poderá ser utilizado em caso de 
reações adversas graves, que embora raras podem acontecer. 
Em estudo que teve como resultado a ocorrência de 35 reações 
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acordo com o momento em relação à infusão das CTH: antes, 
durante e após. Os resultados demonstraram, portanto, que os 
cuidados do enfermeiro não se restringem apenas ao momen-
to de infusão das células, mas percorrem todo o Dia Zero. Per-
mitiram inferir a relação entre os cuidados e a prevenção, de-
tecção, e intervenção precoce deste profissional nos casos de 
reações adversas relacionadas ao procedimento de infusão das 
CTH, como pode ser visto nos cuidados de administração de 
medicações prescritas pelo médico pré-infusão de CTH e rea-
lização de cálculo da velocidade de gotejamento (prevenção); 
aferição de SSVV e monitorização do paciente (detecção), pre-
paro de material de oxigenoterapia e conferência de carrinho 
de emergência (intervenção precoce).

Reafirma-se, deste modo, que os cuidados neste dia sejam 
prestados privativamente pelo enfermeiro, pois este profissio-
nal detém conhecimento científico e habilidade técnica para 
prestar assistência de qualidade.

Uma das limitações desta pesquisa foi a escassez de estudos 
realizados por enfermeiros abordando a temática do cuidado 
neste dia específico do TCTH e, a observação dos cuidados no 
Dia Zero se restringiu a um único serviço brasileiro. A técnica de 
observação utilizada nesta pesquisa, não foi vista como um limi-
tador, mas sim como uma fortaleza, pois mostrou-se como uma 
fotografia da realidade do cuidado do enfermeiro neste dia espe-
cífico do TCTH. Estudos observacionais não são frequentes na 
área da Enfermagem, contudo são relevantes ao dimensionar, em 
tempo real, o cuidado do enfermeiro no seu campo de atuação. 

Ademais, muitos estudos têm a abordagem voltada para 
a ocorrência de reações adversas, porém não acercam os cui-
dados do enfermeiro e a atuação do mesmo na prevenção, de-
tecção e intervenção nessas reações. Ressalta-se a importância 
de estudos voltados para os cuidados do enfermeiro, para que 
os mesmos sejam pautados na prática baseada em evidências.
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