Contribuicao da Hemoterapia no
Tratamento de Apoio do Cancer*

De todas as especialidades médicas, sem
davida alguma a Hemoterapia é uma das que
mais se expandiram. A evolugdo dos conhe-
cimentos sobre a biologia, imulogia, conser-
vacdo, fracionamento e aplicagdo do sangue
humano e derivados, proporcionou grandes
progressos a Medicina, principalmente no
campo da cirurgia cardiovascular e cirurgias
alargadas ao cancer. Ainda hoje, a cirurgia
dos transplantes espera que a imunohema-
tologia resolva os problemas ligados a iso-
imunizacdo para que 0s possa executar com
seguranga.

Importantes progressos tém sido feitos nos
Gltimos anos em relacdo ao tratamento do
cancer por intermédio dos isotopos radioati-
vos, quimioterapia, e imunoterapia, trata-
mentos estes que atuam sobre todas as cé-
lulas do organismo humano, e a eficiéncia
do tratamento dependera da capacidade que
tém as células normais de se recuperarem da
agressdo sofrida, o que ndo devera ocorrer,
se o tratamento for efetivo, com as células
neoplasicas.
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Os fornecimentos de componentes sangui-
neos, terapeuticamente indicados para as
demandas de cada caso, s3o oferecidos em
maior concentragdo e maior seguranga para
o paciente, isto é, a transfusao seletiva dos
diferentes componentes sanguineos substitui
o antigo habito do uso indiscriminado do
sangue total.

O grande progresso técnico conseguido pela
Hemoterapia, com a utilizagao da coleta de
sangue em circuito fechado, em bolsas plas-
ticas especiais e a utilizagdo de centrifugas
refrigeradas, separadores de células, contri-
buiram enormemente para o preparo dos
componentes sanguineos e sua maior dispo-
nibilidade para o tratamento das complica-
¢Oes surgidas no curso das neoplasias malig-
nas.
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I — Atividades basicas do Servigo de He-
moterapia
a) — Recrutamento de doadores

b) — Selegdo de doadores, triagem clinica,
coleta do sangue, processamento, con-
trole, fracionamento, armazenamento,
sele¢cdo pré-transfusional, fornecimento
e aplicacdo do sangue e derivados.

c) — Pesquisa e identificacdo de anticorpos
eritrocitarios irregulares.

d) — Pesquisa e aprimoramento das ativida-
des técnicas e operagOes relacionadas
com o sangue e derivados, follow-up
das transfusoes.

1l — Agentes Hemoterapicos Disponiveis

a) — Sangue Total Preservado

b) — Sangue Total Recente

c) — Sangue Total Fresco

d) — Sangue Total Conservado

e) — Sangue Pobre em Leucécitos
f) — Concentrado de Hemacias

g) — Suspensdo de Hemécias Lavadas
h) — Plasma Normal

i) — Plasma Normal Fresco

j) — Plasma Rico em Plaquetas
k) — Concentrado de Plaquetas

I) — Concentrado de Leucécitos

Apesar da grande importancia de todos os
agentes hemoterdpicos disponiveis no Ser-
vico de Hemoterapia, merecem maior aten-
¢do no tratamento de apoio ao cancer os
Concentrados de Plaquetas e de Leucocitos,
gue virdo diminuir a incidéncia de mortali-
dade, pelas complicacdes hemorragicas e
infecciosas.

lIl — Tratamento com Transfusdo de Pla-
quetas

Com o advento das bolsas plasticas triplas
(Fenwal J—35) e quéadruplas (Fenwal J—45)
contendo ACD, tem sido simples a separa-
cao estéril, a partir do sangue fresco, do
plasma rico em plaquetas, obtido por cen-
trifugagdo na Centrifuga Sorval RC/31.600
xg. por 10 minutos, a temperatura de 20°
C. Em seguida, o plasma rico em plaguetas
é centrifugado a 4.000 xg. por mais
10 minutos, obtendo-se assim o CONCEN-
TRADO DE PLAQUETAS, ressuspenso
num volume aproximadamente de 30 ml,
contendo ao redor de 75 a 100% das
plaquetas presentes no sangue total, cerca
de 7,15 x 1010 por unidade. O prazo de
validade é de 24 horas, se conservado e
mantido a temperatura ambiente.

Complicagdes Hemorrdgicas na Leucose
Aguda:

Nas leucoses agudas, a trombocitopenia
ocasionada ou por comprometimento me-
dular ou pela acdo da quimioterapia, mos-
tra que as transfusdes de CONCENTRADOS
DE PLAQUETAS sdo indispensaveis, redu-
zindo a incidéncia da hemorragia cerebral
quando os niveis plaquetdrios descem abai-
xo de 20.000/mm3. A dose recomendada é
de 8 concentrados diarios para adultos e de
4 concentrados para criancas. Sao suficien-
tes 1 ou 2 concentrados para criancas
muito pequenas. Estas transfusdes aumen-
tam em média os niveis plaquetarios de
50.000 a 100.000/mm3. E de grande impor-
tancia observar nas transfusdes de plaquetas
a compatibilidade nos sistemas ABO e Rh-hr,
e lembrar que estas possuem antigenos alta-
mente imunogénicos responsaveis por iso-
imunizacoes de pacientes, diminuindo assim
sensivelmente a vida média das plaquetas
transfundidas e sua eficdcia clinica.

IV — Tratamento com Transfusao de Leuc6 -
citos

Importantes estudos realizados por Robert
Graw Jr, Edward S. Henderson, Geoffrey
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Herzig, Seymour Perry, do Instituto Nacio-
nal de Cancer dos Estados Unidos, utilizan-
do técnicas de coleta de leucdcitos em fluxo
continuo de centrifugagdo ‘‘Separador de
Células” ,permitiram a rotina da coleta de
leucécitos normais de um Gnico doador em
nimero suficiente para tratamento de pa-
cientes de cancer com leucopenias e infec-
¢Oes por bactérias gram negativas. O método
de separagdo celular é baseado na diferenca
de peso especifico dos viarios elementos
figurados do sangue e foi idealizado por
Emil J. Freireich, trazendo assim grande
progresso no tratamento de apoio do doen-
te de cancer submetido a quimioterapia.

O Servigco de Hemoterapia possui uma uni-
dade de separacdo celular, uma “CELLTRI-
FUGE AMINCO" BLOOD CELL SEPARA-
TOR", com seus Kits, acessorios e anticoa-
gulantes para LEUCOFERESE em fluxo
continuo de centrifugagdo, sendo portanto
o servigco pioneiro no Brasil e na América
do Sul, a contar com t3o precioso e impor-
tante agente hemoterapico.

OBJETIVOS BASICOS DA LEUCOFERE-
SE:

a) Tratamento das leucopenias e infeccdes

b) Retirada de células para pesquisa e estu-
dos imunoldgicos.

PROCESSAMENTO:

TRATAMENTO DOS PACIENTES COM
LEUCOPENIA E INFECCAO

“Os familiares dos pacientes deverao ser
submetidos a investigagdo imunoldgica para
obtengdo dos possiveis doadores”’.

ESCOLHA DO DOADOR:

a) Doador Normal

b) Doador portador de Leucemia Miel6ide
Cronica

Os doadores deverdo ser compativeis para
os sistemas ABO e Rh-hr e ainda serem o
mais préximo possivel do tipo imunolégico
do paciente (tipagem HL-A). Durante a fase
de aplasia, constatada a septicemia, a Uni-
dade de Separacgdo Celular devera ser comu-
nicada imediatamente, afim de selecionar
os doadores e executar a leucoferese nos
imunologicamente compativeis. Todos os
pacientes deverdo ser examinados para even-
tual presenga de anticorpos pré-formados
através de testes de leucoaglutinagao e cito-
toxicidade de linfocitos antes da transfusado.

Todo esforgo devera ser feito para realizagdo
diaria de transfusdes leucocitarias compati-
veis, enquanto persistir a infecgdo e a leuco-
penia. Nenhum doador devera ser utilizado
em receptores com anticorpos pré-formados.
Selecionado o doador imunologicamente
compativel, processar-se-a a leucoferese. No
final da operacdo sera determinado:

a) Volume Total Coletado

b) Contagem Global dos Leucécitos Coleta-
dos

c) Irradiacdo do Concentrado — 1.500 rads,
15 minutos.

O aproveitamento dos leucécitos transfun-
didos devera ser controlado através de leu-
cometria, 1 hora antes e 1 hora apds a
transfusdo. A leucometria devera ser repeti-
da de 6 em 6 horas, com a finalidade de
avaliar a sobrevida dos leucécitos transfun-
didos.

PROCESSAMENTO — 2° Grupo:

“Leucoferese em fluxo continuo em pacien-
tes para pesquisas imunologicas’’.

Com a utilizagdo da leucoferese em fluxo
continuo é possivel retirar 25% dos leuco-
citos totais que circulam no sangue, sendo
que a separagdo seletiva dos mesmos é ba-
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seada na velocidade de centrifugacdo e per-
mite retirar 21% dos granulocitos, 40% dos
linfocitos e 13% das plaquetas. Durante a

operacdo, circulam pelo separador de célu-
las, 3.240 ml de sangue por hora, cerca de
14 litros em 4 horas.

RESUMO

Os autores relatam como contribuicdo da
hemoterapia no tratamento de apoio do
cancer, a necessidade da melhor indicacao
no uso do sangue e componentes, substi-
tuindo o antigo habito da utilizacdo indis-
criminada do sangue total. Qutrossim, res-

saltam a grande importéancia dos concentra-
dos plaquetérios e leucocitarios no combate
das principais complicacdes surgidas no tra-
tamento do cancer, como sejam as hemor-
ragias e infeccoes.

SUMMARY

The authors emphasize as a contribuition
to hemotherapy in aiding cancer treatment
the need of a better indication for blood
and its components administration in subs-
tituition of the former habit of indiscrimi-
nate use of whole blood. They also empha-

size the great importance of employing whi-
te cells and platelet concentrations against
major complications occuring in cancer
treatment such as hemorrhage and infec-
tions.
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