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RESUMO

Esse estudo tem como objeto os fatores que podem influenciar na qualidade do SCUP e como objetivo aponta-los e defini
-los, seguidos da andlise de boas praticas na coleta de SCUP sintetizando, em seguida, informagdes acerca de boas praticas
de coleta. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, norteada pela metodologia PICO.As buscas foram realizadas
no Portal da BVS e foram selecionados |5 artigos que abordam a tematica. Resultados: Os autores apontam para a asso-
ciacao entre o maior volume de SCUP coletado e o maior niumero de células nucleadas totais obtidas. O volume da coleta
pode ser influenciado pelo peso da placenta, via de parto, tamanho do cordao umbilical, peso e idade gestacional do RN,
e também esta associado a fatores operacionais, como manuseio incorreto da placenta e cordao umbilical. O nimero de
células nucleadas totais também esta associado ao intervalo entre coleta e processamento, via de parto e a temperatura de
armazenamento durante o transporte. Conclusao: Para obter-se uma coleta de qualidade, deve-se coletar o maior volume
possivel, reduzir o intervalo entre coleta e processamento e observar as boas praticas de coleta. O aperfeicoamento da
técnica de coleta pode ser obtido através de um programa de capacitagdo continua dos coletadores.

Descritores: sangue de cordao umbilical, protocolo clinico, coletadores, qualidade

ABSTRACT

This study has as object the factors that can influence the quality of the SCUP and aim to identify and define them, followed
by the analysis of good practices in the collection of SCUP, then synthesizing information about good practices of collec-
tion. Methodology: This is an integrative review, guided by the PICO methodology. The searches were carried out in the
VHL Portal and |5 articles were selected that address the subject. Results: The authors point to the association between
the highest volume of SCUP collected and the highest number of total nucleated cells obtained. The volume of the col-
lection can be influenced by the weight of the placenta, tract of delivery, umbilical cord size, weight and gestational age of
the newborn, and is also associated with operational factors such as incorrect placenta and umbilical cord management.
The number of total nucleated cells is also associated with the interval between collection and processing, delivery route
and storage temperature during transport. Conclusion: In order to obtain a quality collection, one must collect as much
volume as possible, interval between collection and processing and observing good collection practices.The improvement
of the collection technique can be obtained through a continuous training program of the collectors.

Descriptors: umbilical cord blood, clinical protocol, collectors, quality
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INTRODUCAO

Células-tronco embrionarias (ES) tém o potencial de
proliferar indefinidamente em cultura e podem se dife-
renciar em qualquer tipo de célula®). As mesmas sio ca-
pazes de promover a reconstitui¢do hematopoiética e de
outros tecidos, estando presentes no sangue periférico,
medula éssea®, parénquima hepatico embrionério® e
sangue do cordio umbilical®.

Em 1988, estudos realizados com amostras huma-
nas®®evidenciaram que o Sangue de Cordio Umbilical
e Placentario (SCUP) possui maior proporgao de células
produtoras de colbnias imaturas e progenitoras de eri-
trécitos primitivas, quando comparado a Medula ossea,
por exemplo. Iniciou-se, entaoa aplicagao deste produto
em terapias com finalidade de restabelecer a fungao das
células estaminais hematopoiéticas em pacientes acome-
tidos por neoplasias malignas e outros disturbios.

Além disso, outros estudos vém sendo realizados
com derivados de SCUP, a exemplo da terapia do “Stem-
CellEducator”(Educador de células estaminais), método
onde ha a coleta de uma pequena quantidade de sangue
do paciente, passando o mesmo por um circuito fechado,
que separa as células sanguineas, expoe os linfécitos do
paciente a CB-SC — células tronco multipotentes deriva-
das de SCUP, promovendo o “treinamento” dos mesmos
e, apos, devolvendo-os a circulagao sanguinea do pacien-
te. Esse tipo de tratamento possibilita reversao duradou-
ra da autoimunidade®, melhora do controle metabdlico
em individuos com diabetes tipo 1®), dentre outros.

Para transplante autélogo, o SCUP deve ser coletado
no momento do nascimento do bebé, através de pun-
¢ao do cordao umbilical e placenta, sendo acondicionado
em reservatorio proprio para transporte até o labora-
torio do Banco de Sangue de Cordiao Umbilical, onde
sera processado até que se obtenha o produto final para
armazenamento®

Do momento da coleta até o processamento do
SCUP, existem diversos fatores que podem influenciar
na qualidade do mesmo, sendo os principais os fatores
fisicos (como temperatura) 9, obstétricos (como carac-
teristicas da placenta e corddo umbilical) ""'? neonatais
(como peso e idade gestacional ao nascer) e operacio-
nais (como praticas realizadas no manuseio da SCUP
desde a coleta até o transporte e processamento) (*9 A
qualidade, volume e celularidade (quantidade de células
nucleadas totais)do produto final definirao se o mesmo
pode ser classificado como viavel para criopreservagio'®
(técnica de congelamento de tecidos vivos que utiliza
substancias conservantes e protetoras das células, de
forma que as mesmas permanegam vidveis apos o des-
congelamento, com o minimo de perda possivel)(®).

Existem critérios técnico-sanitarios minimos que os
Laboratérios de processamento de células tronco pro-
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venientes de SCUP devem adotar para que seja permi-
tido seu funcionamento e haja seguranga e qualidade
no método de processamento ('9.0Os Bancos de Sangue
de Cordao Umbilical e Placentario (BSCUP), baseados
nesses regulamentos, formulam Protocolos Operacio-
nais Padrao (POP) que determinam de que maneira o
procedimento de coleta de SCUP deve ser realizado,
visando tanto a qualidade do procedimento quanto ao
atendimento aos requisitos especificados e o processa-
mento de um produto ideal para o transplante. Se, além
dos POP, os profissionais tivessem acesso também a um
documento que reunisse informagoes acercados fatores
que podem intervir na qualidade da USCUP, as repercus-
sOes poderiam ser positivas, ja que, detentores dessas
informagoes, combinadas, teriam a possibilidade de aper-
feicoar o procedimento.

Diante da problematica apresentada, o presente estu-
do tem como objeto os fatores que podem influenciar
na qualidade do SCUP e tem como objetivos apontar os
fatores que podem influenciar na qualidade da coleta de
SCUP; definir os fatores que podem influenciar na qua-
lidade da coleta de SCUP e analisar as boas praticas na
coleta de SCUP sintetizando, a seguir, informagoes funda-
mentais acerca de boas praticas de coleta.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, amplo
procedimento metodoldgico que permite a insercao
de pesquisas experimentais e nao experimentais, asses-
sorando a compreensao dos fatos avaliados através da
combinagao de dados de literatura tedrica e empirica,
tornando possiveis opgoes como revisao de teoria, de-
finicoes de conceitos e andlise de problemas a partir de
assunto particular(?,

A busca pelos artigos foi realizada no periodo de Maio
a Julho de 2018, baseada na metodologia PICO, um acro-
nimo para os termos‘“Paciente”, “Interven¢iao”, “Compa-
racao” e “Outcome” (Resultado), que, por sua vez, fazem
parte da questio de pesquisa ('®, tendo como pergunta
formulada: “Para os profissionais coletadores de Sangue
de Cordao Umbilical e Placentario (SCUPA), a elaboragao
de um protocolo relacionado aos fatores que interferem
na qualidade do SCUPA poderia favorecer o aumento da
qualidade dos materiais coletados, comparado a procedi-
mentos baseados apenas nos POP dos BSCUPA?”.

As buscas foram realizadas utilizando a Biblioteca Vir-
tual de Saude (BVS), plataforma quereune 14 bases de
dados bibliograficas em ciéncias da salde, que possuem
artigos e documentos cientificos, bem como bases re-
ferenciais como o Catalogo de Revistas Cientificas e o
DeCS. Os critérios de inclusao dos trabalhos foram: Pu-
blicagSes entre os anos 2008 e 2018, disponibilizados na
integra, disponibilizados gratuitamente, abordar o tema
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sangue de cordido umbilical e fatores de interferéncia da
qualidade. Para critérios de exclusao: estudos realizados
com animais; Teses e dissertagoes, estudos que promo-
vam marcas ou empresas.

As buscas foram realizadas utilizando-se a associa-
¢ao dos seguintes descritores, através dos operadores
booleanos “AND”: “sangue de cordao umbilical”, “pro-
coletadores” e “qualidade”. Também foi
utilizado vocabularioMeSH controlado apropriado: “cor-

dblood”,“quality”, “cordclamping”,““cordblood banking”,

Y

tocolo clinico”,

”

“fisicalfactors”, “temperature”, “obstetricfactors”,“ope-

rationalfactors” e “placenta”.

RESULTADOS

Foram analisados 2651 artigos e apos a aplicagao dos
critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados |5
artigos:02 na lingua portuguesa, 0l na lingua espanhola
e 12 na lingua inglesa, ainda que os estudos sejam de
outros paises. O fluxograma abaixo apresenta detalhes

da busca.

umbilical e placentario Guimaraes PRB.

em um banco publico de sangue de
cordao umbilical e placentario.
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QUADRO 1 — Artigos selecionados
Titulo do Artigo Autores Periédico/Ano Objetivo Resultados
Houve correlagéo na influéncia dos
Identificar fatores relacionados a fatores obstétricos e neonatais em
Boas praticas para a coleta Lopes LA, qualidade das amostras do sangue menor escala quando comparados aos
de’:an e ze corddo Bernardino Rev. Latino-Am. de corddo umbilical e placentario e fatores operacionais, resultando na
9 E, Crozeta K, Enfermagem/2016 definir boas praticas para sua coleta necessidade de readequar a pratica

profissional do coletador enfermeiro
e da equipe obstétrica envolvida no
processo da coleta de SCUP.

Correlacion entre
caracteristicas fisicas
neonatales y maternas com
El recuento total de células
nucleadas y de células
CD34+ por microlitro em

Ordoriez FR,
Riafio DP, Martin
AL, Zarate AM,
Avila, AR, Villamil
CAF, et al.

rev.fac.med, Bogota/
2015
2015

Correlacionar variaveis maternas
e neonatais com a contagem total
de células nucleadas e CD34 +,
medidas em pL (microlitro).

Ha correlagéo entre o comprimento
do cordao umbilical e a contagem de
células nucleadas,o total de células
nucleadas com o volume inicial e
contagem de células CD34 + em pL e
mL foi encontrada.
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O intervalo de tempo entre
coleta e processamento do
sangue de cordao umbilical
influencia na qualidade da
amostra?

Barini R, Ferraz
UC, Acécio GL,
Machado IN.

Einstein/ 2011

Avaliar a associagao entre o tempo
desde a coleta do sangue do cordao
umbilical até o processamento e a
qualidade da amostra.

As células nucleadas, células viaveis e
CD34 + diminuiram muito pelo aumento
do tempo entre amostragem e analise,
sendo a diferenga entre 24 e 48 h
menor que a diferenca entre 24 e 72 h.

Quality rather than quantity:

Querol S, Gomez
S G, Paugliuca A,

Bone Marrow

Determinar etapas criticas do
processo do SCUP que podem afetar
a viabilidade celular final; discutir

A manipulagdo extensiva somada a
fatores tais como tempo de transito,
temperatura de armazenamento

the cord blood bank dilemma Torrabadella M, Transplantation/2010 . - .
Madrigal JA testes de liberagéo que asseguram e composicéo celular resulta em
9 que a unidade é adequada. problemas de viabilidade.
Os CBU demais alta qualidade séo
Optimizing Donor Selection Page KM Descrever as caracteristicas que 0s com maiores niveis de TNCC
for Public Cord Blood ge B e > e CD34 * + UFC. Maior contetido
. Mendizabal A, identificam CBU de alta qualidade, )
Banking: Influence of ) . ) de CD34 * ou CFU foram associados
Staleinb B, Wease Transfusion/2014 que podem ser usadas para informar )
Maternal, Infant and L. a menor intervalo da coleta ao
K e S, Shoulars K, estratégias de coleta de CBU para . .
Collection Characteristics on Gentry T et al bancos piblicos processamento,idade gestacional
Cord Blood Unit Quality. &4 ' P ' menor; raga caucasiana,maior peso do
RNe maior volume coletado.
. P O peso placentario foi o Unico fator
Examinar possiveis critérios de " - Lo
. ~ e obstétrico estatisticamente significativo
Effects of obstetric factors selecéo obstétrica para alcangar . .
Coldwell KE, Lee . ) que predisse a frequéncia de ECFC na
and storage temperatures on maior rendimento de ECFC das .,
. . SJ, Kean J, Khoo ) . . SCU. O armazenamento temporario de
the yield of endothelial colony ) Angiogenesis/2011 UCB, e determinar se a temperatura ) )
K o CP, Tsaknakis JS, UCB fresco a 4 ° C reduziu o rendimento
forming cells from umbilical de armazenamento de UCB ~
Smythe J et al. ) - de ECFC em comparagdo com o a 22
cord blood. e criopreservacéo afetaram o N . -
rendimento e funcio do ECEC C. A criopreservagao de MNCs UCB
4 ' reduziu as recuperacdes de ECFC.
Ha correlagado entre peso ao nascer
Anew strateay for umbilical neonatal e celularidade. O novo método
cord bloo?iycollection Vanegas D, Analisar dados do banco publico de coleta aumentou a celularidade
Trivifio L, Galindo colombiano da UCB (Col CBB), em cerca de 26% e nao alterou a
developed at the first . ) . o o ~ =
Colombian public cord C, Franco L, Transfusion/2017 incluindo variaveis que afetam o pré-criopreservagao e recuperagéao,
. P Salguero G, volume de sangue e as contagens viabilidade ou capacidade clonogénica
blood bank increases total , , N
Camacho B, et al. de TNC. pds-descongelamento. Além disso,
nucleated cell content. s
mostrou uma taxa de contaminagédo
microbiana notavelmente baixa.
NuUmero médio de células CD34 + foi
Espinosa LOG, de 4,45 x 10 ®,célulasTreg NKT, CD3
Maternal obesity associated Cervantes Determinar se fatores obstétricos, +, CD4 +, CD8 + e CD8 + CD25 +
with increase in natural killer LAM, Marquez Transfusion/2016 maternos e fetais modificam o FoxP3 + foi muito maior em mées com
T cells and CD8+ regulatory AM, Juarez KP, numero de subconjuntos de linfécitos | sobrepeso ou obesas e células CD34 +
T cells in cord blood units. Maldonado ER, nas unidades da UCB. diminuidas. O numero de células iINKT
Ojeda JV. e CD34 + diminuiu em Recém nascidos
de maior peso.
Fornecer base para selegéo de Amédia de peso a0 nascer dos recém
P ¢ - nascidos doadores foi de 3484 + 389
o i doadores de SCUP que forneceriam L K .
Urcioli P, Passeri . gramas e a média de idade gestacional
X CBU com volume suficiente e X .
i . S, Ceccarelli ) foi de 40 + 1 semanas. Parametros
Pre-birth selection of . Blood contagem de glébulos brancos, L X .
- F, Luchetti B, . . fisiolégicos dos recém nascidos doadores
umbilical cord blood donors. L . Transfusion/2010 reduzindo custos de coleta, -
Paolicchi A, Lapi transferdncia e armazenamento s&o apresentados na Tabela | . O volume
S, etal.. ) médio do CBU foi de 118,2+21,8 mLeo

Analisar CBU para ser inadequado
para transplante.

contetido médio de células totais nucleadas
(TNC) do CBU foi de 1,51 x 10

Umbilical Cord Blood:
Counselling, Collection, and
Banking

Armson B A, Allan
D S, CasperRF.

J ObstetGynaecol-
Can/2015

Reviséo sobre aconselhamento,
coleta, servigos de BSCUP,
diretrizes para profissionais

de saude sobre educacgéo do
paciente, consentimento, aspectos
processuais e opgdes para o BSCUP
no Canada.

Aconselhamento, coleta e servigos
de BSCUP, educagédo de profissionais
de salde, indicagdes para coleta de
SCUP, risco e beneficios de curto e
longo prazo, morbidade materna e
perinatal, satisfagdo dos pais e custos
de assisténcia médica.

Time related variations
in stem cell harvesting of
umbilical cord blood.

Mazzoccoli G,
Miscio G, Fontana
A, Copetti M,
Francavilla M,
Bosi A, Perfetto
F, et al.

ScientificRe-
ports/2016

Avaliar as variagdes relacionadas
ao tempo do volume de sangue do

cordé@o umbilical (CTB), contetido
de células TNC e CD34 + de UCB
em relagdo aos fatores obstétricos,

neonatais e de coleta que

influenciam o volume e o conteudo
de células hematopoiéticas de CBU.

Aimenséo temporal influencia volde
SCUP e n° de células TNC e CD34+.
VoldeSCUPe TNC foram associados
a: ano de nascimento, idade
gestacional, via de parto, sexo/ peso
do RN.N° de CD34 + foi associado a:
ano, més, hora do nascimento, Idade
gestacional, peso do RN, CBV, TNC,
CD34 + negativamente relacionados
com indice de Apgar aos 1 e 5min.
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Para otimizar o uso clinico de

Das 16 variaveis maternas e infantis
avaliadas, trés fatores demonstraram

exclusion of umbilical cord Mauro L, Miscio

Transfusion/2011

Al-Qahtani R, . ~ e -
Factor predicting total ) ! células-tronco em nossa populagéo, valor preditivo estatisticamente
) Al-Hedythi S, Arab . . . o .
nucleated cell counts in cord S, Al-Juhani A Transfusion/2016 este estudo visa abordar diversas significativo para o nivel de TNC
blood units 7Jawdat D ' variaveis que afetam a contagem aceito. O volume do CBU foi o melhor
’ de TNC. fator preditivo, seguido do peso ao
nascer do RN e a via de parto.
Determinar os fatores maternos e O volume de SCU correlacionou-se
neonatais que afetam as contagens com rendimentos de células TNC, CD34
Optimizing cord blood Philip J, ) , g 9 + e CFU-GM. Placenta mais pesada e
. } Asian Journal de células TNC e CD34 + no sangue . ) .
collections: Assessing the Kushwaha N, . . . bebé mais pesado foram associados
X of Transfusion do cordao, de modo a auxiliar na N
role of maternal and neonatal Chatteerjee T . ~ ) com um volume significativamente
. Science/2015 selecdo adequada das unidades ) ~
factors. &Mallhi R S. ~ maior de sangue de corddo, enquanto
de sangue do cord&o para a . ) =
) - a idade, a paridade da mée e o sexo do
criopreservagao R L
bebé n&o tiveram efeito significativo.
Analisar a coleta do sangue do
Volpe G, |~ . 9u O volume de SCU coletado apés
Four phases of checks for Santodiroco M, Di corddo umbilical (SCU) em um ano cesarea foi maior que ap6s o parto
P ' Blood entre outubro de 2008 e setembro N P P

de 2009, buscando formas de vaginal. Apds parto vaginal continham

quality of cord blood units G, lasorella R

etal.

blood donors. G, Boscia FM, ) . um numero maior de células nucleadas
melhorar o nimero de unidades UCB . . .
Muto B, et al.. . totais que apos a cesariana.
convenientes.
Peso do RN foi principal fator para
Mancinelli F, o volume total, TNC, CD34,e CFU-
Optimizing umbilical cord Tamburini A, . - GM. Peso da placenta> 600 g teve
. . Determinar se os fatores obstétricos .
blood collection: impact Spagnoli A, Transplant influenciam as UCBs coletadas maior volume e n° TNC.IG> 39
of obstetric factors versus Malerba C, Suppo Proc./2006 . semanas aumentou CD34% Cesarea

produziu> volume e <n° leucécitos Sexo
feminino apresentou contagem de WBC
e CD34 (+) maior que o masculino.

Na analise dos estudos demonstrados acima, foram
identificadasdiversas condigdes que interferem na quali-
dade da coleta de SCUP, que foram distribuidas em cinco
itens.O primeiro representa as caracteristicas dos Fato-
res Obstétricos; o segundo, os Fatores Neonatais; o ter-
ceiro aborda os Fatores Maternos; o quarto, os Fatores
Operacionais e o quinto, Fatores Fisicos.

I. Fatores obstétricos
a) Placenta

Uma Pesquisa descritiva com abordagem quantita-
tiva demonstrou que o peso placentario interfere na
quantidade de células nucleadas e no volume de SCUP
coletado, inferindo que quanto maior for o tamanho e
peso desse 6rgio, maior sera o volume coletado®.Esse
manifesto foi reafirmadopor outros autores, que adicio-
nam que, quanto maior o volume, maior a quantidade de
células nucleadas obtidas da amostra '3,

Um estudo com 365 USCUPA adiciona que ha, ainda,
correlacao entre o peso da placenta e a quantidade de
UFC (Células Formadoras de Col6nias), também chama-
das de células precursoras, no SCUP®4. Alguns autores
adicionam que volume e celularidade melhoraram quan-
do o peso da placenta foi entre que 600 e 700g*22).

Entretanto, ha um estudo quenao encontrou relagao
entre o peso/tamanho da placenta e a quantidade de cé-
lulas nucleadas, mascorroborou com a afirmativa de que
quanto maior for o volume coletado, maior sera a celu-
laridade obtida®®.

b) Cordao Umbilical

Ha informacdes acerca de caracteristicas do cordao
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umbilical e de que forma pode-se associa-las ao volume
coletado, chegando a conclusao de que quanto maior o
calibre do cordao e mais cheio o mesmo for, maior o
volume coletado e a celularidade da USCUPA®*2%) Além
disso, ha relagao entre o comprimento do cordiao um-
bilical e o volume da amostra coletada, estabelecendo
relagao direta entreo comprimento do cordao, volume
e, também, celularidade®.Ha evidéncias de que o com-
primento do cordao umbilical precisa ser igual ou maior
que 30 cm para fornecer o volume de sangue adequado
e que ha aumento da celularidade e volume de SCUP
coletados em corddes com comprimentos maiores de
55 em@®22),

Existem também fatores associados a redugao do vo-
lume sanguineo do cordao umbilical, comoa hipertensao
materna, tabagismo durante a gestacao, gestagao multipla,
parto prematuro, restricao de crescimento intra-uterino,
placentacdo anormal, transferéncia materna ®2.

2. Fatores Neonatais
a) Peso

Ha relatos de que o peso do recém-nascido esta di-
retamente relacionado ao volume de SCUPA coletado
e também a celularidade, e fortes correlagoes positivas
entre a circunferéncia abdominal e o volume de SCUP,
bem como o nimero de UFC, tendo sido encontrado
melhores resultados em recém-nascidos com peso entre
3390g e 3500g(27'23'25‘22'2°'24).

Ha autores que relatem, ainda, que a cada 500g a mais
de peso de recém-nascido, ha um aumento de 28%de
células CD34" (fendtipo encontrado nas células tronco

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - ESPECIAL 2019; 87



Luisa Perissé, Paula de Aratjo Nicolini Rosa, Cristiano Bertolossi Marta, Elzeni dos Santos Braga

hematopoiéticas) e que a cada 500 g de desvio do peso
médio do recém-nascido, houve uma chance 40% maior
de produzir uma contagem de TNC que seria aceita para
uso clinico®"),

b) Idade gestacional

Bebés nascidos a termo apresentaram contagem ce-
lular significativamente maior em SCUP se comparados
a bebés pré-termo. Além disso, foi encontrada uma cor-
relagao positiva (embora descrita como modesta) entre
a celularidade obtida do SCUP coletado e a idade gesta-
cional, obtendo melhores resultados em neonatos com
idade gestacional de pelo menos 39 semanas®222),

Ha relatos de que, com o advento do envelhecimen-
to placentdrio, advindo do avango da idade gestacional,
pode ocorrer hipoxia fetal progressiva e um dos meca-
nismos de defesa do bebé seria o aumento das células
hematopoiéticas e o volume sanguineo circulante®.

Em contrapartida, outros referem que bebés de me-
nor idade gestacional apresentaram menor contagem ce-
lular; entretanto maior contagem de CD34+®23),

c) Etnia:

Um estudo com 5267 SCUPAS avaliou que bebés
caucasianos tendem a fornecer SCUPAS com maior po-
téncia (capacidade do SCUPA de passar por todas as fa-
ses do processamento com o minimo de morte celular
possivel) e maior quantidade de UFC quando comparado
a bebés afro-descendentes®.

d) Sexo

Com relagao ao sexo, um dos estudos nega ter en-
contrado influéncia significativa, entretanto, admite que
estudos anteriores divirjam nessa informagao, ora cor-
relacionando positivamente bebés do sexo masculino a
amostras de maior volume, ora correlacionando positi-
vamente bebés do sexo feminino@®).

e) Condicoes de estresse ao nascer

E consenso entre alguns autores que situagdes que
geram estresse e hipoxia neonatal no momento do par-
to, como trabalho de parto prolongado, indice de AP-
GAR reduzido no 1° e 5° minutos, estao relacionadas ao
aumento do volume e celularidade do SCUP®%22 e que
em trabalhos de parto prolongados (o que gera estres-
se neonatal) e também o (baixo) pH sanguineo do bebé
influenciam positivamente no volume e celularidade do
SCUP®),

3. Fatores maternos

No contexto de obesidade materna, existe correla-
cao entre a redugao de células iINKT no figado (célu-
las que reconhecem antigenos lipidicos e glicolipidicos)
e seu aumento no tecido adiposo dos bebés. Isso fun-
cionaria como um mecanismo compensatorio, visto que
essas células tém a capacidade de identificar e responder
a alterages na homeostase de lipidios do tecido adipo-
so e entdo culminar no aumento do numero de células
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CD34+ em recém nascidos de menor peso (<3000g)
comparado a bebés de maior peso (em condigdes nor-
mais) ).
4. Fatores Operacionais
A forma descrita como sendo a melhor de se obter
elevada celularidade em uma coleta é extrair o maximo
de volume possivel durante a pungao do cordao umbilical
e da placenta. Nesse contexto, podem ocorrer praticas
indevidas que culminam na redugao do volume coletado
e, consequentemente, em menor celularidade do SCUP
coletado®. S3o elas:
a) Tempo de clampeamento e corte
incorreto do corddo
Corte incorreto do cordao, deixando-o com menos
de 30 cm (encontrado em 29,37% das coletas®. Quanto
ao tempo de clampeamento, estudos acerca das reper-
cussoes do clampeamento tardio e precoce do cordao
umbilical na coleta de SCUP e seus achados revelaram
que o clampeamento precoce do cordao (30 segundos
apos o parto) esta diretamente relacionado a uma co-
leta com maiores volume e celularidade disponiveis no
SCUP e, em contrapartida, quando ocorre o clampea-
mento tardio do cordao (| a 3 minutos apos o parto) ha
a redugio do volume de SCUP disponivel para coleta®.
Clampeamentos de cordao umbilical entre 30 e 60 se-
gundos apods o parto mostraram melhores niumeros de
celularidade®).
b) Manuseio incorreto da placenta
Exercer pressao elevada ao manusear a placenta foi
um dos fatores que prejudicaram a integridade da mesma
e ocorreu em 23,43% das coletas®;
c) Ruptura ou laceracdo do corddo
umbilical
No periodo de expulsao da placenta,ao exercer pres-
sao para auxiliar o processo, ocorreu ruptura ou lecera-
¢do do cordio, prejudicando 21,60% das coletas®;
d) Tempo entre a coleta e o proces-
samento
As amostras de SCUPA possuem maior taxa de célu-
las nucleadas quando processadas em até 24 horas apos
sua coleta. As amostras processadas em até |2 horas
apos a coleta apresentaram melhor rendimento final em
laboratério, comparado as amostras processadas em 24
horas apos a coleta, que horas tem perdas de células pro-
genitoras e UFC significativas, se comparadas a amostras
processadas em até |0 horas da coleta %7,
Dados estatisticos acerca do intervalo entre a coleta
e o processamento do SCUPA mostraramque amostras
processadas em até 24 horas possuiam uma média de 1, |
bilhao de células nucleadas, enquanto que as amostras
processadas em 48 horas apresentaram uma média de
967 milhoes e as processadas em 72 horas apresentaram
uma média de 71| milhdes de células nucleadas('?.
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O percentual de celularidade inicial da amostra é in-
versamente proporcional ao tempo que se leva desde
a coleta até o processamento, sob o ponto de vista de
que o material da bolsa de coleta é inadequado para o
armazenamento do produto, em teoria. Essa hipotese
é proveniente de uma reflexao baseada em um estudo
que aponta que as bolsas de coleta foram confecciona-
das em materialideal para o armazenamento de globulos
vermelhos e que, quando outros tipos de células (o es-
tudo em questio testou plaquetas) sao armazenados na
mesma, ocorre a morte celular progressiva com o passar
das horas. Em teoria, ocorreria o mesmo com o SCUPA
(sugere-se que em até 24 horas da coleta nao ha perda
significativa de celularidade, mas o mesmo nao pode ser
afirmado apos esse periodo)©?.

e) Tipo de coleta

A técnica intra-Utero (coleta realizada antes da de-
quitacao/parto da placenta) produz volumes um pouco
maiores de SCUP e maiores rendimentos de células nu-
cleadas totais em comparagdo com a técnica extra Ute-
ro (apds a dequitagiao/parto da placenta)?®'Ve estudos
apontam que mesclar a coleta intra-Utero com a coleta
extra-Utero ha um aumento significativo do volume san-
guineo coletado, comparado as coletas intra-utero e ex-
tra-Utero separadas.A técnica intra Utero possui suces-
so de 75% enquanto a extra Utero possui 67%.A coleta
extra Utero pode estar associada a menores volumes e
celularidade devido ao fato de haver, ap6s a dequitagao,
focos hemorragicos e coagulos nas veias do cordao um-
bilical @)

f) Tipo de parto

Apos o parto cesareo foi encontrado maior volume
de SCUP para coleta, comparado ao parto vaginal (95,4
mL versus 85,0 mL, respectivamente), mas foi na coleta
apos o parto vaginal que se obteve maior celularidade no
SCUP (9,70x10 8 células versus 8,74x10 8 células). Apos
o parto Cesario, houve redugao de 40% da probabilidade
de a celularidade ser satisfatoria 2829),

5. Fatores fisicos
a) Temperatura

O consenso sobre a temperatura ideal é de que quan-
do armazenada entre 4 e 22°C, em 24 horas, ha pouca ou
nenhuma influéncia na viabilidade celular?'. J as normas
brasileiras vigentes preconizam que “o material perma-
neca a temperatura de 4 °C (mais ou menos 2 °C)”(19,

Discussao

E consenso entre os autores o entendimento de que
o volume de SCUP coletado no momento do parto tem
forte relacio com a celularidade inicial da amostra @
?7), Essa informagio leva a crer que para que uma coleta
seja bem-sucedida, o profissional responsavel pela coleta
deve, além de observar as normas que envolvem a coleta
de SCUP e assegurar a qualidade do procedimento, co-
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letar o maior volume de SCUP possivel, a fim de garantir
uma amostra rica em células nucleadas que possa passar
por todas as etapas do processamento e manter celula-
ridade suficiente para ser elegivel para armazenamento
e transplante.

Além do volume de SCUP outros fatores foram
identificados como preponderantes para a qualidade e
o sucesso de uma coleta. Algumas situagoes e procedi-
mentos que envolvem a coleta que podem interferir na
qualidade/quantidade da amostra. Para o aprimoramento
técnico cientifico dos profissionais coletadores as infor-
macoes consideradas mais relevantes foram recomenda-
¢oes de boas praticas que visam garantir uma coleta de
qualidade e de maior volume e celularidade. Dentre elas
observamos:

I. O tamanho do cordiao umbilical & um fator que
pode ser influenciado pelo profissional de obste-
tricia e esta diretamente ligado ao volume e celu-
laridade do SCUP 20222526) Assim, ha de se desta-
car a importancia do monitoramento e também
da instrugao da equipe obstétrica, pelo profissional
coletador, durante o clampeamento e secgao do
cordao umbilical, para que se possa obter o maior
tamanho de cordao (se possivel, maior que 30 cm).

2. A integridade do cordao umbilical e da placenta
interfere significativamente no volume de SCUP
disponivel para coleta, ja que, quando ha laceragao
de um ou outro, ha formagao de coagulos e focos
de hemorragia ®. Mais uma vez, cabe orientagio
a equipe obstétrica. Quanto mais delicado for o
manuseio do cordao durante a dequitagao induzi-
da da placenta, menores sao as chances de trauma
com prejuizo da integridade de ambos.

3. O tempo de clampeamento de cordao umbilical é
foco de diversos estudos, sendo consenso entre
alguns autores que ha diversos beneficios para o
bebé quando se aguarda de | a 3 minutos apos o
parto para efetud-lo. Em contraste, outros autores
evidenciam que o tempo 6timo de clampeamento
de cordao apds o parto, para obtencao de volu-
me e celularidade satisfatorios em uma coleta de
SCUP, seria entre 30 e 60 segundos ??. Dessa ma-
neira, apesar de nao haver contraindicacao para a
coleta de SCUP apés o clampeamento tardio do
cordao, o ideal é orientar os pais do bebé antes
do nascimento sobre as possiveis repercussoes
do clampeamento tardio do cordao na coleta de
SCUP, bem como os beneficios do clampeamento
tardio e deixar a decisao final a critério dos mes-
mos;

4. O intervalo de tempo de Processamento decor-
rido entre a coleta e o processamento provou-se
relevante. O entendimento dos autores quanto
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ao intervalo 6timo varia, mas todos sugerem que
quanto menor for o intervalo, menor ¢ a perda ce-
lular que ocorre durante o processamento (132029,
sendo o limite maximo estabelecido pelas normas
brasileiras de 48 horas!'?;

O tipo de coleta foi dividido entre intra-Utero e
extra-utero. O primeiro foi descrito como sendo
fonte de um maior volume coletado®. Mas um
dos autores mencionou que a mescla das duas téc-
nicas poderia ser causa de uma coleta ainda mais
volumosa, se comparado as técnicas separadas 7).
Apenas um dos autores correlacionou a técnica
intra-utero ao aumento de celularidade do SCUP
coletado!'). Assim, havendo a possibilidade de o
profissional coletador ser capacitado para realizar
as duas técnicas simultaneamente ou, ainda, na im-
possibilidade de realiza-la, dar preferéncia a cole-
ta intra-utero, a chance de obter-se uma amostra
mais rica em volume e celularidade é maior;

A temperatura em que o SCUP é mantido entre
a coleta e o processamento também se mostrou
importante para a preservacao e viabilidade das
células('®2h,

Além dos fatores descritos acima, caracteristicas
maternas e neonatais que podem predizer o volu-
me de uma amostra foram descritas por diversos
autores. Essas caracteristicas fogem ao controle
dos profissionais coletadores, mas, por outro lado,
quando existe a necessidade de selecionar apenas
um bebé para realizar a coleta de SCUP (no caso
de gemelares e apenas um coletador, por exem-
plo), tornam-se fundamentais na orientagao do
profissional. Nesse tipo de situagao, o coletador
deve se atentar para os seguintes aspectos:

Peso ao nascer: Foi consenso entre os autores que
quanto mais pesado o bebé, maior sera o volume
de SCUP coletado. Assim, o coletador deve dar
preferéncia para o bebé de maior tamanho, que
aparente ter o maior peso??225:27);

Tamanho da Placenta: Assim como o peso do ne-
onato, foi determinado que o tamanho e peso da
placenta influenciam positivamente na quantidade
de volume coletado, caracterizando uma placenta
maior e mais pesada como a melhor opgao de co-
leta(20-29);

Caracteristicas do cordao umbilical: Um cordao
umbilical maior; com mais fluxo, maior calibre e
integridade melhor preservada, possui maior pro-
babilidade de fornecer um volume adequado de
sangue para coleta® 222529
Idade gestacional: Ha controvérsias quando se tra-
ta de resultados relacionados a idade gestacional,
mas a maioria dos autores refere que um bebé

’
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de maior idade gestacional tem maiores chances
de fornecer mais volume e principalmente maior
celularidade no SCUP@*2%) Assim, numa situacdo
na qual ha mais de um parto em andamento ou,
ainda, numa gestagao onde ha bebés de idades ges-
tacionais diferentes (quando ocorre mais de uma
ovulagao, com fecundacio de ambos os 6vulos, em
tempos diferentes), é interessante que o coletador
avalie outros aspectos antes de tomar a decisao.

5. Sexo/Etnia: Ha muitas controvérsias relacionadas
ao sexo do bebé e poucas informagoes acerca da
etnia no que tange seu envolvimento com maior
volume e celularidade de SCUP®@?), Assim, ndo pos-
suem a confiabilidade necessaria para a tomada de
decisao;

6. IMC materno: Existem evidéncias de que a obesi-
dade materna durante a gestagao altere de forma
positiva o volume e celularidade de SCUPG), Um
estudo realizado com 109 maes que apresentaram
parto prematuro apontou que 42,20% dessas mu-
Iheres apresentaram sobrepeso e 32,1 1%, obesi-
dade no final da gestacdo®®. Esses dados mos-
tram uma relagao significativa entre a obesidade
e o parto prematuro e, por consequéncia, baixo
peso neonatal. No contexto da coleta de SCUP,
essa combinagao de caracteristicas poderia apon-
tar para uma coleta de maior viabilidade, ja que re-
Une trés importantes fatores preditores de maior
celularidade.

7. Tipo de Parto: A concordancia entre os autores
acerca do tipo de parto é que apods o cesareo ha
maior volume de SCUP disponivel para coleta.
Com relagao ao parto vaginal, a coleta realizada
apds o mesmo apresenta maior celularidade **
2829 Como ja foi constatado no presente estudo
que ha correlagao entre volume de SCUP e a celu-
laridade, ha necessidade de se exercer cautela no
momento de fornecer orientagdes aos pais sobre
o tipo de parto ideal para se coletar um SCUP de
qualidade;

Foi descrito também, nesse estudo, que o trabalho
de parto prolongado, baixo pH fetal, situagcoes de estres-
se e hipdxia neonatal foram fatores preditores de maior
celularidade no SCUP®2%), entretanto, ha de se avaliar
sempre a possibilidade de haver comprometimento da
seguranca da mae e do bebé nesses casos, o que consti-
tuiria forte contraindicacao a coleta do SCUP.

Além disso, alguns autores abordaram uma proposta
interessante: colocar o bebé no colo da mae imediatamen-
te apos o nascimento. Essa agdo, segundo seus estudos,
beneficia nao sé o vinculo entre os dois, como também
mostrou um aumento da quantidade de células CD34+ e
do volume de recuperagio do SCUP coletado@®%).
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Outro fator de eximia importancia a ser considerado é
a implementagao de educagao continuada ao servigo, que
proporciona ao profissional de saude atualizagao técnico-
cientifica, consolidagao das aptidoes técnico-profissionais
e melhora dos aspectos comunicativos entre equipe e fa-
milia, fortalecendo, ainda, o comprometido com a vida do
outro. Esse conjunto de caracteristicas faz da Educacao
continuada um importante fator para se alcangar cuida-
dos/procedimentos de saude de qualidade .

CONCLUSAO

Em concordancia com outros autores, esse estudo
concluiu que para otimizar uma coleta, deve-se obter o
maior volume possivelde SCUP, ja que, dessa forma, a celu-
laridade final estara aumentada. Para tal, existem caracte-
risticas neonatais e maternas que podem ser observadas,

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0
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procedimentos que podem ser aperfeicoados e técnicas
especificas que podem ser realizadas durante a coleta.

Assim, um servico que ofereca acesso a um docu-
mento que reuna as informagoes pertinentes as boas
praticas e qualidade da coleta e mantenha um programa
de capacitagao continua dos profissionais coletadores e
de obstetricia acerca dos procedimentos adequados nao
so traria otimizacaodas coletas e um servico de maior
qualidade, como também poderia evitar os principais er-
ros que levam a uma coleta de baixa qualidade (volume/
celularidade) 02239,

Além disso, ao conhecer os fatores preditores de
maior volume de SCUP, os profissionais teriam proprie-
dade na tomada de decis3ao diante de partos multiplos e
ainda seriam capazes de orientar adequadamente os pais
antes do nascimento do bebé.
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