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Resumo: Este artigo buscou realizar uma revisdo narrativa a respeito do impacto do transplante de células-
tronco hematopoiéticas (TCTH) na vida dos pacientes transplantados pediatricos, abordando os principais
acometimentos a curto e longo prazo, como também os beneficios trazidos pela terapéutica. O TCTH é uma
opcdo de tratamento que vem evoluindo significativamente, gracas aos avangos em pesquisas e em
tecnologia, sendo uma boa alternativa para pacientes que ndo obtiveram sucesso em outras condutas. A
terapéutica € um procedimento agressivo com possivel desencadeamento de consequéncias fisicas e
mentais importantes ao paciente. Desse modo, nota-se que a melhor maneira de buscar pela boa qualidade
de vida dos pacientes pediatricos transplantados e de seus familiares € a realiza¢cdo de um acompanhamento
continuo de uma equipe multidisciplinar para a vigilancia de efeitos tardios, prevenindo os possiveis
acometimentos. Assim, em conjunto, deve-se orientar devidamente os pais sobre as possiveis complicacdes
apos o procedimento e sobre como lidar com os desafios biopsicossociais e econdmicos existentes.

Palavras-chave: Transplante de medula éssea, Qualidade de vida, Criancas.

Abstract: This article aimed to do a narrative review the impact of hematopoietic stem cell transplantation
(HSCT) on the lives of pediatric transplant patients, addressing the main short and long-term problems, as well
as the benefits brought by therapy. HSCT is a treatment option that has evolved significantly, thanks to
advances in research and technology, being a good alternative for patients who have not been successful in
other approaches. The therapy is an aggressive procedure with possible triggering of important physical and
mental consequences for the patient. Thus, it is noted that the best way to search for good quality of life for
transplanted pediatric patients and their families is to carry out continuous monitoring by a multidisciplinary
team for the surveillance of late effects, preventing possible attacks. Thus, together, parents should be properly
advised on the possible complications after the procedure and on how to deal with the existing biopsychosocial
and economic challenges.

Keywords: Bone marrow transplantation, Quality of life, Child.

Resumen: Este articulo buscaba revisar narrativamente el impacto del trasplante de células madre
hematopoyéticas (TCMH) en la vida de los pacientes con trasplante pediatrico, abordando los principales
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problemas a corto y largo plazo, asi como los beneficios que brinda la terapia. HSCT es una opcién de
tratamiento que ha evolucionado significativamente, gracias a los avances en investigacion y tecnologia,
siendo una buena alternativa para pacientes que no han tenido éxito en otros enfoques. La terapia es un
procedimiento agresivo con posibles desencadenantes de importantes consecuencias fisicas y mentales para
el paciente. De ese modo, Se observa que la mejor manera de buscar una buena calidad de vida para los
pacientes pediatricos trasplantados y sus familias es llevar a cabo un monitoreo continuo por parte de un
equipo multidisciplinario para la vigilancia de los efectos tardios, evitando posibles ataques. Por lo tanto,
juntos, los padres deben ser adecuadamente informados sobre posibles complicaciones después del
procedimiento y sobre como enfrentar los desafios biopsicosociales y econdémicos existentes.

Palabras clave: Transplante de médula 6sea, Calidad de vida, Nifio.

INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é um procedimento muito usado para tratar
pacientes com diversas doencas, inclusive neoplasias hematoldgicas, mesmo havendo um risco consideravel
de desenvolver complicaces e efeitos colaterais graves, como o 6ébito. Apesar disso, esse tratamento oferece
a possibilidade de cura para as doencas hematoldgicas, podendo ser usado como primeira linha de tratamento
ou se as outras intervencdes falham (KISCH A, et al., 2015; TREMOLADA M, et al., 2018; LJUNGMAN P, et
al., 2010).

Dessa forma, o TCTH teve seu uso cada vez mais ampliado para o tratamento terapéutico em diversas
condicdes pediatricas. Em contrapartida, seu uso, a longo prazo, pode gerar sequelas de saude mental
levadas pouco em consideracdo no estudo dos sobreviventes. Assim, notou-se uma correlagdo entre
pacientes que foram receptores de TCTH e o aparecimento de depressao, ansiedade e outros fatores clinicos,
tais como a aplasia de medula, a doenga do enxerto contra hospedeiro e complicagdes infecciosas que
alteram a qualidade de vida e a saude dos pacientes pediatricos (GIUSEPPE G, et al., 2020).

Os pacientes diagnosticados com neoplasia hematolégica, bem como outras condi¢des pediatricas, como
a aplasia de medula grave e a aplasia pura de células vermelhas, podem fazer o tratamento com transplante
de células tronco hematopoiéticas. Esse tratamento € visto como eficaz, porém, de alta complexidade. Sua
implantagdo requer a interacdo de diversos profissionais da area da saude, acarretando em quadros de
depressdao e ansiedade. Portanto, caracteriza como uma atuacéo dindmica durante a intervencéo de diversos
profissionais da area (MARQUES AC, et al., 2017).

O TCTH é um tratamento eventualmente capaz de salvar vidas. O numero desses procedimentos esta
aumentando significativamente e, concomitantemente, as indicagdes para sua aplicacao clinica (SANNERS
TS, 2019). Associado ao procedimento do TCTH, nota-se a importancia do conceito de qualidade de vida na
abordagem do paciente. Sua principal definicao, segundo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), é dita
como: “percepcao do individuo e de sua posigao na vida, no contexto de sua cultura e dos sistemas de valores
em que vive em relacdo as suas expectativas, seus padrbes e suas preocupagdes” (WHO, 1997). Esse
conceito retrata os fatores psicossociais e econdmicos na manutenc¢éo da saude do individuo (ALMEIDA MAB,
et al., 2012).

Diante do exposto, define-se como objetivo do presente trabalho fazer uma revisdo acerca de como o
Transplante de Medula Ossea (TMO) pode afetar a qualidade de vida de pacientes pediatricos devido as
comorbidades decorrentes do procedimento.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O transplante de células tronco hematopoiética

O TCTH é uma terapéutica que tem por objetivo tratar diferentes deficiéncias oncoldgicas, imunolégicas,
hemoglobinopatias e doencas malignas que envolvem o sistema hematoldgico, distarbios do metabolismo,
entre outras. Essa terapéutica € indicada para intervengdo em doengas benignas e malignas, levando o
paciente e seus familiares a mudancas bruscas em seus habitos rotineiros, visto que o transplantado fica
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suscetivel a infecgBes, danos psicologicos, complicacdes em diversos 6rgaos e em alguns casos, podendo
levar ao 6bito (BEZERRA WSP, et al., 2017; MAZZA VA, et al., 2016).

Essa terapia é classificada quanto a fonte doadora em autélogo, singénico e alogénico. No TCTH autdlogo
o doador é o proprio receptor, nesse caso as células do paciente foram coletadas e tratadas para posterior
infusdo. No transplante singénico o doador e o paciente sdo gémeos homozigotos e por fim, o transplante
alogénico é aquele em que o doador ndo é o préprio receptor e também ndo é gémeo homozigoto, nesse
caso o doador pode possuir ou ndo possuir lagos parentais com o receptor. Para algumas doencas € indicativo
como primeira opcdo de transplante o transplante autélogo e em outras doencas como leucemias agudas é
indicado o transplante alogénico (BEZERRA WSP, et al., 2017).

Diversas consideracdes sdo analisadas para que o paciente possa obter o melhor desfecho para seu caso
clinico. Dentro dessas consideracfes a idade do paciente, a presenga de comorbidades prévias, o
prognéstico, o tempo de diagndstico e até as condi¢des sociais do paciente sao verificados para que nao haja
interferéncia no tratamento, independentemente do tipo de transplante realizado (MARQUES AC, et al., 2018).

Norkim M, et al. (2019), analisaram 5088 receptores pediatricos apos transplante alogénico de células
tronco hematopoiéticas de 202 locais diferentes da Center for International Blood and Marrow Transplant
Research, e observaram que uma histéria de doenca do enxerto contra o hospedeiro foi relatada em 858
(17%) pacientes ap6s o TCTH. Além disso, dos 377 6bitos registrados, 110 (29%) tiveram como causa as
infeccdes tardias que contribuiram para um terco de todas as mortes que ocorreram pelo menos 2 anos apés
o TCTH em pacientes pediatricos. No entanto, cada modalidade de TCTH possui particularidades, com
protocolos e esquemas quimioterapicos preestabelecidos conforme a doenca e também de acordo com os
diferentes graus de complexidade. Para que seja realizado o TCTH é necessario que doador e receptor sejam
compativeis, ou seja, exames como a tipagem de HLA séo realizados para observar a compatibilidade desses
individuos. Dessa forma intercorréncias que possam levar ao mau prognéstico do receptor, como as infec¢des
tardias e a doenca do enxerto contra hospedeiro, que acontece quando os linfécitos do doador reconhecem
0 hospedeiro como estranho e tem inicio um processo imunolégico de ataque as células do receptor, sédo
minimizadas (PROENCA SFFS, et al., 2016; MARQUES AC, et al., 2018).

O TCTH vem se expandindo gradativamente gracas aos avangos tecnoldgicos, novos estudos e
descobertas sobre 0 assunto e aos bons resultados na saude fisica de grande parte dos transplantados. Por
outro lado, é valido ressaltar sobre as consequéncias negativas, sendo elas fisicas e psicossociais na vida do
paciente, de seus familiares, do cuidador e do grupo social em que o paciente se encontra inserido, haja visto
gue suas necessidades no pés-transplante acarretam mudancas bruscas na rotina e na vivéncia das pessoas
ao seu redor (GOMES IM, et al., 2019).

Indicagcdo ao TCTH

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma opc¢do de tratamento para inidmeros
pacientes pediatricos. E importante, no entanto, ressaltar que ndo existem indicacbes absolutamente
padronizadas para esse tratamento, isso €, a indicagdo estara correta quando a avaliagao da sobrevida e a
gualidade de vida do paciente forem consideradas melhores com o transplante do que com o tratamento
convencional, normalmente quimioterapico (SEBER A, 2009).

As modalidades de transplante e suas respectivas indicagdes sédo trés: autdlogo, alogénico aparentado e
alogénico nédo aparentado. O primeiro tem como objetivo tornar possivel a administracdo de altas doses
guimiotergpicas em doencas que mostram sensibilidade ao aumento da dose, sendo assim a toxicidade
dessas drogas é um fator limitante para o tratamento. Esse modelo de transplante é indicado principalmente
para neuroblastoma avancado, tumor de Wilms em segunda remisséo, linfomas de Hodgkin em segunda
remissao, sarcoma de Ewing em segunda remissao onde tenha havido ressec¢édo completa do tumor, tumor
de células germinativas em segunda remissdo, meduloblastoma de alto risco em segunda remissao e linfoma
ndo Hodgkin em segunda remissdo (CASTRO CG, et al., 2001).

As principais indicacdes para o modelo de transplante alogénico séo as doencas ndo neoplasicas como a
anemia de fanconi, as doencas de acumulo, a anemia aplastica grave (AAG), as imunodeficiéncias, a
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osteopetrose, a leucemia mieldide crbnica, a talassemia maior, a anemia falciforme, a leucemia linfocitica
aguda em primeira remissao, a leucemia miel6ide aguda em primeira remissdo, os linfomas nao Hodgkin em
segunda ou terceira remisséo, a mielofibrose maligna aguda e as sindromes mielodisplasicas. Existe, além
disso, um modelo de transplante mais raro chamado singénico que ocorre entre irmdos gémeos idénticos e
possui as mesmas indicacdes do TCTH alogénico (CASTRO CG, et al., 2001).

Procedimento TCTH

Para que seja realizado o TCTH testes para verificar o estado de salide do doador e receptor sao feitos.
O paciente deve se encontrar em condi¢@es clinicas adequadas, sem disfuncéo grave de 6rgaos ou sistemas.
Ademais exames devem ser realizados para observar a compatibilidade entre doador e receptor. O teste do
sistema HLA é o principal nesse quesito, esse sistema é responsavel por codificar a identidade imunolégica
dos individuos que é expressa na superficie celular. Ele fica localizado no braco curto do cromossomo 6 e
contém mais de 200 genes que formam o principal complexo de histocompatibilidade (MHC). O HLA segue
regras de heranca mendeliana simples, assim, irmaos tém 25% de chance de serem HLA idénticos e além
disso, essas proteinas desempenham um papel fundamental nas rea¢des imunoldgicas reciprocas quando
células-tronco hematopoiéticas alogénicas sdo transplantadas (CASTRO CG, et al.,, 2001; SINGH AK e
MCGUIRK JP, 2016).

Quando ha confirmacao da compatibilidade e confirmacao do futuro transplante o receptor € submetido ao
processo de condicionamento que é o processo de imunossupressao, levando o paciente a uma aplasia
completa da medula para que ele possa receber a nova medula. Este processo ocorre através de irradiacéo
e/ou quimioterapia. O uso de antibiéticos pode ser indicado, de acordo com cada protocolo institucional, como
uma terapia profilatica porque nos meses seguintes ao transplante ha o risco de ocorréncia de infec¢des
devido a imunossupressao causada no condicionamento. Dessa forma fica implicito que muitos
medicamentos séo utilizados nessa fase (BEZERRA WSP, et al., 2017).

E de suma importancia para a ocorréncia do transplante que haja uma equipe multidisciplinar treinada e
especializada nesse tipo de procedimento. A coleta de células tronco hematopoiéticas pode ser realizada por
aspirado de medula 6ssea ou por coleta de sangue periférico via aférese. Para coletar as células da medula
Ossea do doador, ele deve ser hospitalizado e sob o uso da anestesia geral, varias punc¢des e aspiracbes sdo
realizadas na crista iliaca, retirando a quantidade de medula éssea necessaria para o transplante. A medula
deve ser colocada em um recipiente adequado que contenha anticoagulante, e logo apés, passa por um
processo de filtracdo para que ocorra a remogdo de espiculas dsseas e gordura. Fatores que estimulam
colénias de granulécitos, como a filgrastima, sdo usados nas coletas realizadas em sangue periférico.
Ademais em pacientes que passam pelo transplante aut6logo, pode ser combinada a uma quimioterapia
prévia. Equipamentos de aférese sdo utilizados para a coleta das células progenitoras hematopoiéticas,
também se faz necessério que seja realizado um acesso venoso com bom calibre. (CASTRO CG, et al., 2001).

Na maioria dos servi¢os que praticam o TCTH singénico e alogénico, imediatamente apos a retirada das
células progenitoras de sangue periférico e da medula éssea, elas devem ser infundidas por meio de cateter
venoso central. E importante que se faca o teste de compatibilidade do sistema ABO, caso haja
incompatibilidade entre o doador e o receptor, antes da infusdo é feita a retirada das hemacias da medula
0ssea, e quando indicado, faz-se plasmaférese no receptor para evitar reagdes transfusionais severas.
Quando o transplante é autélogo ha o pré-condicionamento do paciente, ademais € realizado o estimulo de
células tronco, apds isso as células sdo coletadas e tratadas, entdo o paciente € submetido ao
condicionamento para receber as células coletadas (CASTRO CG, et al., 2001).

Beneficios

No que tange os pacientes pediatricos com doengas hematolégicas e determinadas neoplasias, 0
transplante de medula 6ssea (TMO) é uma opcdo de tratamento. Faz-se necessario, acompanhar tais
pacientes apés o transplante até a fase adulta, a vigilancia continua dos efeitos tardios pode ajudar a prevenir
ou mitigar as consequéncias fisicas e psicoldgicas a longo prazo do TCTH (BERBIS J, et al., 2013; BEVANS
M, et al., 2017).
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A qualidade de vida relacionada a salde (QVRS) tem uma tremenda importdncia para pacientes
pediatricos com TCTH, pois é realizada para curar doencas de outra forma incuraveis e, se bem-sucedida, a
expectativa de vida dos receptores é comparavel a populacéo pediatrica em geral (ZAJAC-SPYCHA O, et al.,
2019). O transplante é uma esperanga de tratamento e cura para varias doencas, o0 TMO em pacientes
pediatricos se tornou recorrente ao longo dos anos e proporcionou maior probabilidade de pacientes, com
leucemia por exemplo, sobreviverem livres da doenca por anos apés o transplante (CHOW EJ, et al., 2016;
VROOMAN LM, et al., 2017). Mais de 1 milhdo de TCTHSs foram realizados globalmente até o momento desde
0 seu inicio como uma modalidade de tratamento, com aumentos substanciais no nimero de transplantes
alogénicos nas ultimas 3 décadas (GRATWOHL A, et al., 2015).

O progndstico dos pacientes que fizeram transplantes alogénicos aparentados e autélogos progrediu, nos
Ultimos tempos, sobretudo devido a melhoria no tratamento de suporte e consequente diminuicdo da
mortalidade relacionada ao procedimento. Na pediatria, o melhor plano continua sendo o diagndstico
antecipado e a prevencao da recidiva por meio da avaliagcdo criteriosa e constante da enfermidade residual
minima e do quimeirismo apds os transplantes. A rapidez no direcionamento para o transplante, a diminuicao
do tempo preciso tanto para identificar doadores como de espera pelo leito especializado, também podem
ajudar muitos pacientes pediatricos que tém avanc¢o da doenca ou perdem a vida por complicagbes ao esperar
gue o transplante seja realizado (SEBER A, 2009).

Complicacbes e observacbes a longo prazo

Nos estudos de Castro CG, et al. (2001), sdo enumeradas diversas complicacées nos primeiros meses
pés transplante, como a aplasia da medula 6ssea, doenca enxerto contra hospedeiro (DECH) aguda e crbnica,
complicacgBes infecciosas que compreendem as bacterianas, fungicas e virais, complica¢des gastrointestinais
da qual se destaca a doenca veno-oclusiva hepatica (DVOH), e também as doencas génito-urinrias que
podem levar a uma insuficiéncia renal. Uma esfera pouco abordada na literatura trata-se da qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) a longo prazo apds o processo do transplante, principalmente quando esse
guesito é voltado para as alteragBes psicossociais dos pacientes. Sabendo que os individuos sao
considerados sobreviventes a longo prazo quando ultrapassam a marca de dois anos p6s-TCTH, observa-se
gue o Brasil tem desafios que dificultam uma estratégia bem-sucedida de acompanhamento a longo prazo
dessas pessoas, dentre eles, os estressores econdmicos, infraestrutura insuficiente, influéncias politicas e
sociais (MARINHO DH, et al., 2019).

Na revisdo sisteméatica realizada por Giuseppe GD, et al. (2020), é retratado complica¢gbes ligadas
diretamente a salde mental dos pacientes pediatricos que passaram pelo TCTH. Neste estudo, enfatizam
gue a ansiedade e depressao podem afetar os transplantados em até décadas apds o transplante e, que
essas pessoas precisam ser acompanhadas por uma equipe multidisciplinar para evitar que essas
manifestacdes se tornem ainda mais graves. Ainda, foi constatado que a presenca de multiplas condi¢des
cronicas de saude, sexo feminino e DECH s&o importantes fatores de risco para ansiedade, depressao e
baixa QVRS em criancas.

Os pacientes pediatricos estao estritamente ligados aos seus responsaveis. Os pais muitas vezes abdicam
de suas carreiras, tem demasiados custos com as despesas médicas e enfrentam o medo de lidar com a
possivel morte de seu filho, entdo, esses muitas vezes estdo propensos a desenvolver o transtorno do
estresse pés-trauméatico (TEPT). Além do mais, algumas familias ainda precisam lidar com mais um processo
hospitalar quando o transplante é halogénico e, nessa condicao de internacdo hospitalar, o irmao doador
também fica suscetivel a desenvolver TEPT. Porém, esse transtorno tem uma tendéncia a diminuir nos irmaos
durante o tempo, enquanto nas maes a tendéncia é que esse aumente, pois elas precisam dar apoio fisico,
emocional e lidar com as mudancas em suas préprias rotinas (COBAN OG, et al., 2017).

Um estudo realizado em Vietnd por Liem NT, et al. (2018), com 30 criancas através da aplicacdo de
guestionarios para avaliar a QVRS da crian¢a antes e depois do transplante traz reflexdes acerca dos efeitos
do TCTH em criangas com paralisia cerebral. Resultados discutem a melhoria do tbnus muscular e da fungéo
motora desses pacientes e mostra que a QVRS desses individuos apdés o procedimento aumentou
significativamente em todos os dominios, bem como a melhoria do bem-estar e aceitacéo social.
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Conforme um estudo observacional realizado com 55 participantes, constatou-se a importancia do apoio
familiar para os pacientes que se submeteram ao TCTH, uma vez que nas fases hospitalares estes precisam
se sentir seguros. Assim sendo, os primeiros 100 dias pés transplante devem ser acompanhados com
atencéo, pois nesse periodo critico do tratamento, hd um comprometimento fisico da QVRS do paciente com
possiveis quadros de infeccdo e complicacdes agudas ja citadas previamente (MARQUES AC, et al., 2017).
Ademais, para que esses dias pés-transplante possam ocorrer com o devido apoio e acompanhamento dos
parentes, é importante educar os relacionados ndo apenas sobre a necessidade de sobrevivéncia do paciente,
mas sobre os proximos desafios fisicos, emocionais e sociais que possam vir a acontecer na vida do
transplantado (BECKMAN NB, et al., 2017).

Em termos gerais, é notavel que os transplantados podem enfrentar diversos desafios, mas que se
acompanhados de perto por uma equipe multidisciplinar e ter apoio dos que vivem com ele, os indices de
gualidade de vida podem melhorar muito. Ao enfrentar um isolamento social durante o tratamento, algumas
consequéncias fisicas do transplante, gastos financeiros e demais adapta¢cdes podem mudar a maneira que
o0 paciente enfrenta o processo saude-doenca, no entanto, com apoio, seu sofrimento podera ser minimizado
e os beneficios do TCTH se destacaram ao fim do tratamento (PROENGCA SFFS, et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

E perceptivel a importancia do TCTH em pacientes pediatricos cujas doencas s&o incuraveis em outro
tratamento. Essa terapéutica evolui gradativamente em func¢éo de avancos tecnoldgicos associado aos novos
estudos realizados. Porém, verifica-se a necessidade de investigacdo dos possiveis maleficios desenvolvidos
pelo TCTH, visto que sdo observadas ndo s complicacdes fisicas a curto e longo prazo no transplantado,
como também consequéncias relacionadas a saide mental do paciente e de seus familiares. Portanto, torna-
se necessaria uma orientacdo adequada para que os pais adotem a melhor conduta para lidar com os

possiveis desafios biopsicossociais e econémicos apds o transplante. Aliado a isso, € imprescindivel o
acompanhamento multidisciplinar rigoroso a crianga, para que seja possivel a minimizacdo de sintomas fisicos
e emocionais, proporcionando a ela e a sua familia uma melhor qualidade de vida.
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