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RESUMO

Este estudo realizou-se no ano de 2000, em uma amostra de 89 pacientes submetidos a
plasmaférese terapéutica, no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (Hemoce), entre
setembro/90 e julho/00, com fins de detectar, identificar e determinar a freqiiéncia de reagdes
adversas imediatas e complicagdes durante o processo, associando-as com as seguintes
variaveis: sexo, idade, diagnostico, niveis de hematdcrito, velocidade de aspiragdo e tempo de
procedimento. A coleta de dados foi obtida a partir de registros nos prontuarios, utilizando-se
como instrumento uma planilha contendo itens referentes s varidveis supramencionadas.
Como metodologia estatistica, empregou-se a técnica de amostragem, com calculo amostral
realizado de modo a apresentar margem de erro de 5% e intervalo de confianga 4 95%, bem
como as técnicas de analise tabular, descritiva e de cruzamento de dados, sendo estes Gltimos,
trabalhados com a medida de tendéncia central-mediana. Manifesta¢gdes ocorreram em 29,9%
das interven¢des € em 61% dos pacientes e, complicagdes em 9,9% dos procedimentos € em
36% dos pacientes. As reagbes mais freqiientes foram sugestivas de hipocalcemia leve,
manifestacdes gastrointestinais, hipotensdo arterial e manifestacdes alérgicas e entre as
complicagdes, foram os problemas de fluxo, coagulos em cateteres, dificuldade de acesso
venoso € hematomas. Concernente as variaveis da amostra, as reagdes pareceram prevalecer
entre pacientes neurologicos, € do sexo feminino; com mimero maior, em idade < a 40 anos,
hematocrito > 30% e menor ou ausente, naqueles submetidos a intervengdes com velocidade

de aspirag¢do < 60 ml/min. e tempo de procedimento > 90 minutos.



1 - INTRODUCAO

Atualmente, dentro da vasta area de Medicina Transfusional, a Aférese tem
encontrado sua mais completa € coerente expressdo como disciplina ji especialmente bem
estabelecida, desempenhando relevante e revoluciondrio papel nas rotinas dos bancos de
sangue, como forma padronizada de obtengdio de componentes sanguineos (Mc LEOD et al,

1997).

Descrita, segundo GARCES (1993), como um procedimento através do qual se
remove do organismo um ou mais componentes sanguineos com a subseqiiente devoiugdo dos
demais sem a fragdo removida, a aférese ¢ realizada com fins tanto terapéuticos quanto
transfusionais. As aféreses transfusionais visam a aquisi¢do de hemocomponentes a partir de
doadores e as terapéuticas, a redugio da concentragiio de algum elemento ou a remogio de

alguma substéncia nociva do sangue de pacientes.

Também denominada a principio hemaférese, a aférese (termo hoje mais
amplamente aplicado) divide-se, de acordo com o elemento retirado no processo: plasma ou

células, em plasmaférese e citaférese, respectivamente (RAMOS, 1986).

As citaféreses compreendem as eritrocitaféreses (separacio dos globulos
vermelhos)., as trombocitaféreses (separacéo de plaquetas) e as leucocitaféreses (separagédo de
leucocitos, particularmente granulocitos), técnica que tem sido cada vez menos empregada,
conforme afirmam HAMERSCHLAK et al (1986). Ainda de acordo com os autores, a
plasmaférese (separacdo de plasma) praticamente nfio possui indicagdes rotineiras quando
utilizada com finalidade puramente transfusional, sendo empregada para obtengdo de matéria
prima para industrializagdo de albumina, gamaglobulina, fatores de coagulagdo, etc.,
principalmente nos Estados Unidos. Neste pais, onde se produz mais de 50% dos estoques
mundiais de hemoderivados, sdo fracionados cerca de sete milhdes de litros de plasma/ano,
por plasmaf€rese comercial, procedimento felizmente ja abolido no Brasil, em fungfio da

espoliagdo protéica a que se submetiam regularmente os malnutridos doadores.




Varios cientistas, dentre os quais RAMOS (1986) e DE SANTIS & PRADO JR.
(1993), siio concordantes em admitir que as aféreses sdo ja utilizadas na prética hemoterapica
ha varias décadas, podendo ser realizadas através de técnicas artesanais ou de equipamentos
automatizados. Porém, somente apds o desenvolvimento dos ultimos recursos, € que estes
procedimentos tornaram-se mais difundidos integrando nos dias atuais, a rotina dos Servigos
de Medicina Transfusional, Tais procedimentos oferecem a vantagem de poderem ser
repetidos a curtos intervalos de tempo (72 horas para aférese de plaquetas — a mais
comumente utilizada), de uma vez que as hemdcias sdo reinfundidas no doador, evitando-se a
espoliagio de suas reservas de ferro, o que fatalmente ocorreria com a doagéo de sangue total
freqiiente. A outra vantagem € a de permitir a obtengiio de hemocomponentes de alta
qualidade e de doador unico, tornando as transfusdes mais efetivas e proporcionando maior

disponibilidade de produtos aos Servigos de Hemoterapia.

OTERO (1987) ressalta que muitos avangos técnico-cientificos t€m sido marcantes
no campo das Aféreses Terapéuticas, sempre consideradas quando o objetivo € remover ou
reduzir a0 minimo, elementos do sangue que estejam mediando ou implicados em um
determinado processo patologico. Acrescenta ainda que, cerca de uma centena de
enfermidades e situagdes clinicas determinadas podem ser tratadas ou beneficiadas mediante
tais recursos, enquanto STRAUSS (1996) e Mc LEOD (2000) afirmam que a Plasmaférese ou

Troca Plasmatica compreende o procedimento de aférese terapéutica mais freqiientemente

realizado.

Embora a Plasmaférese Terapéutica tenha provado ser uma efetiva opglo de
tratamento para remover autoanticorpos e complexos imunes em doengas tais como Miastenia
Gravis, Sindrome de Guillain-Barré, Pirpura Trombocitopénica Idiopética (PTI),
Gromerulonefrite rapidamente progressiva, entre varias outras VALBONESI et al (1996) e

SCHWANDT et al, (1997), atestam que ela nfo ¢ uma interveng8o isenta de riscos.

O procedimento basico consiste no estabelecimento de um circuito de circulagfio
extracorpérea, através de acesso venoso periférico ou central. Grande volume do sangue
venoso citratado (adicionado & solugfio anticoagulante) ¢ aspirado para o interior da maquina,
onde o plasma contendo o elemento indesejivel é separado ¢ os componentes remanescentes

sdo reinfundidos acrescidos dos fluidos de reposigdo mais utilizados: solugdo salina isotdnica,



solugdio albuminosa ou em alguns casos, plasma fresco congelado (DE SANTIS & PRADO
JR., 1993).

Corroborando com a afirmagio retroexposta, UHL et al (1997) e SMITH et al
(1999), asseguram que apesar da aférese constituir um processo razoavelmente seguro, varios
efeitos adversos relacionados com toxicidade do citrato, venopungdo, fluidos de reposigéo,
etc., sdo passiveis de acontecer, de forma leve (a grande maijoria) ou bem mais grave
(podendo inclusive levar a ébito), sendo este risco, tema de debate e investigago ja ha mais

de trés décadas.

Para STRAUSS (1996), a incidéncia menor de sérias reagdes em aféreses
transfusionais, contrariamente ac que ocorre em aféreses terapéuticas, deve-se ao fato destas
ultimas possuirem o agravante de freqiientemente realizar-se em pacientes na maior parte das
vezes, com estado geral comprometido, havendo necessidade que a indicagdio médica

acompanhe-se de verdadeira integragio entre o médico assistente e o Servigo de Aférese, para

total éxito do procedimento.

Assim sendo, a pesquisa em pauta tem a proposta de proceder um estudo acerca
dos procedimentos de plasmaféreses terapéuticas, realizadas no Servigo de Aférese do Centro

de Hematologia e Hemoterapia do Ceara —- HEMOCE.

Objetivou-se no presente trabalho, determinar a freqiiéncia de reagbes adversas
imediatas e complicagdes em pacientes portadores de doengas hematolégicas, neurologicas,
reumatologicas, renais e metabolicas, submetidos ao procedimento, associando-se a
freqiiéncia e natureza destas reagdes A doenga de base, sexo, niveis de hematocrito, velocidade

de aspiragdo e tempo de duragéio do processo.

Espera-se assim, que os resultados da pesquisa fornegam subsidios as Unidades
Hemoterspica que desenvolvem este tipo de Servigo, de modo que elas contribuam para a
solugdo de situagdes médicas criticas em muitas ocasiGes e por sua experiéncia acumulada,

possam participar no manejo do paciente de forma direta e plenamente eficiente.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Historico

O termo Aférese origina-se do grego “aphairesis”, significando processo de
remog¢do ou separagio (HAMERSCHLAK et al, 1986; RAYNER & SCHROEDER, 1998;

AMERICAN, 1999; RODWIG JR., 1999).

Os trés Ultimos autores supracitados, adicionalmente, fornecem registros de que a
aférese surgiu no inicio da década de 1900, mais precisamente em 1914, quando John J. Abel
e colaboradores, do Laboratorio Farmacologico da Universidade Johns Hopkins, nos Estados
Unidos, removeram experimentaimente grande quantidade de plasma de clies anéfricos,
usando como liquido de reposigdio, solugbes cristaldides. No entanto, OTERO (1987) e
MOLLISON et al (1993), relatam que em 1910, Fleig j4 havia constatado o papel da
plasmaférese humana como método de remogéo de substincias téxicas do sangue, quando
observou a notavel melhora clinica de um paciente urémico, submetido por trés ocasides a

sangrias seguidas da reinfusfo de suas proprias hemécias em suspensio de solugéo isotdnica.

Segundo QUILLEN & BERKMAN (1997), em fungfio da necessidade da extragio
e purificagdo de albumina durante a Segunda Guerra Mundial, E. J. Cohn e colaboradores
desenvolveram um método de obtengfio do plasma por centrifugagdo do sangue total, através
de uma estrutura de forma cdnica (“bowl”). As células livres do plasma eram entfio colhidas e
fracionadas para a produgfio de albumina, a qual permanecia estocada até fazer-se necessaria.
Apés a guerra, 0 mesmo grupo fez modificacioc na centrifuga, acrescentando um anel

giratorio, cabendo no entanto a Latham, o aperfeigoamento do modelo original do fracionador

de Cohn.

Prosseguindo com suas celocagdes, ou autores mencionados no inicio do pardgrafo
anterior, afirmam que os principios de separagdo de componentes foram, gradativamente,
sendo adaptados a centrifugas padronizadas nos bancos de sangue e com o advento de

sistemas fechados de bolsas plasticas disponiveis, a plasmaférese manual tornou-se finalmente




possivel. Tal fato ocorreu no final da década de 50, sendo que o procedimento possuia, na

época, como meta principal, a produgdo de fatores de coagulagfio em escala industrial.

Entretanto, somente em 1960 a técnica prestou-se¢ para fins terapéuticos,
aplicando-se ao tratamento de doenga humana, quando SKOOG & ADAMS e SOLOMON &
FAHEY apud QUILLEN & BERKMAN (1997), comprovaram a eficacia da plasmaférese

manual em pacientes com macroglobulinemia de Waldenstrin,

Surgiram por fim a partir de meados dos anos 60, os primeiros equipamentos
semiautomatizados, com estabelecimento de algumas recomendagdes que desde entdo
norteiam os procedimentos de aférese. Estas recomendagdes passaram a ser elaboradas e
controladas por 6rglos competentes como a AABB (American Association of Blood Banks),
a ASFA (American Society for Apheresis) e o FDA (Food and Drugs Administration), através
do Codigo Federal de Regulagfo para atividades de Aférese. (AMERICAN, 1999).

2.2 — Principios das técnicas de aférese

Como ja foi anteriormente comentado, através da aférese, o sangue de um doador
ou paciente pode ser separado em suas formas liquida e de constituintes celulares sendo que,
uma vez retirado seletivamente o componente desejado, todo o restante € recombinado e

reinfundido conforme se encontra representado no diagrama abaixo:

Comp tos sang
remanoscontes
AntlcoagiHante adiclonado recombinados e dovolvidos
Plasma
/ Flsgiutas \ T ——
Sangue tota! Linfécitos ™ Sangue total

{vela) \ / {Vai-a)
Granulécitos
Eritr6ciRos

f

Componentes sanguineos separados
por contrifugacao e
rotirados soletlvamente

FIGURA 1 — Principios de Aférese FONTE: RODWIG JR., 1999



Esta separagiio pode ser viabilizada usando-se a técnica Manual ou Artesanal, que
é caracterizada por coletas repetidas de sangue em boisas plasticas, bem como a técnica
Automatizada, na qual sfo utilizados equipamentos que separam os elementos do sangue por
centrifugagiio, filtragdo ou associagiio de ambos (DE SANTIS & PRADO JR., 1993). O
derivado assim obtido pode ser plasma, eritrocitos, plaquetas, leucocitos ou linfocitos,
advindo dai as denominagBes: plasmaférese, eritroférese, plaquetaférese, leucocitaférese e
linfocitaférese, estando os quatro ultimos incluidos na modalidade das citaféreses.
Adicionalmente, o procedimento de aférese estende-se também 4 manipulagfio extracorpdrea
dos componentes plasméticos por colunas de afinidade (plasmaférese seletiva, onde € retirado
apenas um constituinte plasmatico especifico, com reposigio feita com o proprio plasma), € &
exposi¢do de componentes celulares sanguineos & irradiagfio ultravioleta, que recebe o nome

de fotoférese (SNIECINSKI, 1997; Mc LEOD, 2000).

Outra aplicagdo inovadora da tecnologia de aférese, refere-se ao emprego da
leucocitaférese terapéutica como fonte de obtengio de células progenitoras do sangue
periférico (PBSC) para o auto transplante de medula 6ssea (MURATA et al, 1999). Este
procedimento inspira bem mais cuidados quando comparado as demais citaféreses, conforme

alerta ROWLEY (2000), em raziio das condi¢des de saide inferiores dos doadores-pacientes.

As técnicas segundo as quais os produtos de aférese podem ser colhidos
manualmente, encontram-se praticamente em desuso. Neste processo, o sangue total €
coletado em uma bolsa plastica contendo anticoagulante, que em seguida ¢ separada do
dispositivo de coleta e centrifugada, ficando o componente selecionado retido, enquanto o
restante ¢ reinfundido, havendo a necessidade de repetir-se seguidamente o processo para
obtengdo de um resultado satisfatério (WALKER apud RODWIG JR., 1999). Por motivo de
ser extremamente desconfortdvel para o paciente, trabalhosa e pouco efetiva, esta técnica

passou a ser substituida por aquelas automatizadas.

Com relagio as formas de separagdo dos constituintes sanguineos, as ai€reses

podem ser realizadas mediante processos de Filtragdo e Centrifugagio (AMERICAN, 1999).



Separacdo por Filtracio;

Aplicada na atualidade preferencialmente nas plasmaféreses seletivas, esta técnica
baseia-se em principios fisicos, quimicos e imunologicos a partir dos quais 0s componentes
plasmdticos podem ser extraidos seletivamente através da perfusio do sangue total
(hemoperfusio) ou plasma (plasmaperfusio), em filtros ou colunas de afinidade. O principio
bdsico reside na existéncia de um agente quelante (ou ligante) com afinidade especifica pelo
elemento desejado, fortemente acoplado a uma matriz insoldvel, com capacidade de retirar

somente a substdncia patogénica contida no sangue.

Na imunoadsor¢iio, antigenos, anticorpos monoclonais ou proteinas podem ser
usadas como quelantes altamente especificos, com o objetivo de remover complexos imunes,

sendo citados como exemplos de separagiio por adsorgéio, segundo VAMVAKAS & PINEDA

(1997), os seguintes procedimentos:

- A extracfo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), reconhecida atualmente de acordo
com AGISHI (2000), como o mais seguro método utilizado na Hipercolesterolemia
Familiar Heterozigdtica. Nesta técnica pode ser empregado tanto o principio da

imunoafinidade como o da afinidade quimica, através do uso de anti LDL e sulfato de

dextran, respectivamente.

- A remo¢do de imunocomplexos através do uso de Proteina A estafilococica, como ligante.

- A remocfio de anticorpos anti DNA e isoaglutininas, mediante a utilizagio de DNA e

colunas antigénicas A e B.

Separagdo por centrifugacfo:

Os instrumentos de aférese mais comumente utilizados empregam métodos de
separacio por centrifugacfo, cuja forca centrifuga separa os componentes, fundamentando-se
na diferenca de suas densidades, conforme mostra a tabela referente a distribuicio dos

componentes sanguineos, com base no peso apresentado por cada um deles.



COMPONENTE DENSIDADE
Plasma 1025 - 1029
Plaquetas 1040
Linfocitos 1070
Leucécitos 1087 - 1092
Eritréeitos 1093 - 1096

FONTE: BURGSTALER (1997)

Tais instrumentos podem operar com um ou dois acessos venosos (a depender do

modelo) e podem estar inseridos em duas categorias basicas: centrifugagfio de fluxo

intermitente ou descontinuo € centrifugacfio de fluxo continuo (GARCES, 1993).

Aparelhos de Fluxo Descontinuo:

Os aparelhos de aférese de fluxo descontinuo funcionam em ciclos, onde ao
sangue venoso coletado € adicionado anticoagulante (Acido Citrato Dextrose — ACD, que € o
mais comumente usado), procedendo-se a seguir o bombeamento do sangue citratado para
dentro da cuba da centrifuga (bowl), onde os elementos sfo separados de acordo com sua
densidade. As hemécias (componentes mais densos) agrupam-se junto a borda externa do
bowl, sendo seguidas, por ordem decrescente de densidade, dos leucécitos, plaquetas e plasma
(componente menos denso). Apds a retirada do constituinte almejado, a centutuga € desligada
temporariamente, os componentes remanescentes retornam ao doador ou paciente, acrescidos
dos liquidos de reposigio, a partir do que outros ciclos poderdo ser reiniciados. O
procedimento possui a desvantagem do maior tempo consumido, sendo bem mais prolongado
do que aqueles realizados em equipamentos de fluxo continuo, além de um maior volume
extracorporeo, o que contribui para aumentar o risco de efeitos adversos durante a intervengdo

(DE SANTIS & PRADO JR., 1993).

Aparelho de Fluxo Continuo:

Através destes aparethos, o sangue € coletado, processado € devolvido ao
individuo simultaneamente, havendo necessidade de dois sitios de venopungfio. O sitio da

flebotomia, através do qual o sangue € aspirado e a seguir centrifugado e um segundo sitio de



punciio venosa destinado 4 devolugio dos hemocomponentes restantes, apos retengfio e desvio

do elemento selecionado para uma bolsa de coleta.

E relatado pela maioria dos autores que este sistema é hoje considerado como o
melhor e mais utilizado, devido & vantagem de ser mais rapido, além de permitir a adaptagdo
de colunas de imunoadsor¢io na linha de reposi¢io do plasma durante as plasmaféreses
seletivas, procedimento que é mais eficaz e menos arriscado, pelo fato de expoliar o paciente

em proporgiio bem menor.

2.3 — Plasmaféreses terapéuticas: consideracdes técnicas

Embora comumente a literatura considere Plasmaférese Terapéutica (PLT) e Troca
Plasmatica (TRP) como sendo o mesmo procedimento, MOLLISON et al (1993) e
SCHROEDER & RAYNER (1998) referem-se a plasmaférese, somente quando pequena
quantidade de plasma (menos de 1000 ml, geralmente entre 500 a 600 mi) € retirada de um
adulto, com utilizagfio apenas de cristaldides (solugfio salina) para a reposigfio da perda. Se
houver necessidade de uma permuta mais completa, o volume plasmatico deve ser
reconstituido utilizando-se para tal, além dos cristaldides, a albumina, o plasma, dextran ou
outro expansor para reposicdo coloidal, com o fim de compensar a perda de proteinas

plasméticas e prevenir a hipotenséo arterial. Nestes casos, fala-se em Troca Plasmatica.

Nos processos de Plasmaféreses Terapéuticas ou mais precisamente nas Trocas
Plasméticas, quando sfo retirados grandes volumes de plasma de um paciente, devem ser
repostos liquidos com capacidade de manter a pressdo oncdtica e o volume intravascular

apropriados (RODWIG JR., 1999).

Em concordéncia com muitos outros autores, STRAUSS et al (1997) recomendam
que os fluidos de reposi¢do sejam considerados em igual volume ao do plasma removido, ou
seja, na proporgio de um para um. Alertam, no entanto, para que haja uma certa flexibilidade
no controle do balango hidrico, que pode apresentar-se positivo ou negativo em qualquer

momento da plasmaférese, caso as condigdes hemodindmicas do paciente assim o exijam.
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Acrescentam ainda que, devido s preocupagdes da possibilidade de transmisséio de doengas a
partir de doadores, fluidos esterilizados ou pasteurizados devem ser preferidos em relagdo ao

plasma fresco obtido de doagfio convencional.

Apesar de, geralmente as solugdes de reposi¢iio serem escolhidas de acordo com
sua disponibilidade, custo e conveniéncia dos servigos, na grande muioria destes, a
combinagdo de escolha é a solugdo salina a2 0,9% e albumina sérica humana a 4 ou 5% (Mc
LEOD, 2000). A fragfo protéica plasmatica {FPP), pelo fato de associar-se com reagdes
hipotensivas devido a ativagdo de cininas durante sua infusdo, ndo € utilizada em grande parte
dos centros. J4 a reposicio com plasma fresco congelado (PFC), encontra-se restrita a
patologias como a Puarpura Trombocitopénica Trombdtica (PTT) ou Sindrome Hemolitico-
Urémica (SHU) e situagdes com prévio risco de sangramento como doenga hepatica grave,
anticoagulante circulante ou Coagulag¢dio Intravascular Disseminada — CIVD (WEINSTEIN,
1997; STRAUSS et al, 1997).

Dados comparativos concernentes as vantagens e desvantagens das solugdes de

reposigdo utilizadas nos processos de aférese, encontram-se especificadas no quadro a seguir:

SOLUCAO DE REPOSIC;iO VANTAGENS DESVANTAGENS
CRISTALOIDES - Baixo custo. - Reposigio” 2 a 3 vezes o
- Hipoalergénico. volume removido.
- Isento de risco de trans- - Hipo-oncéticos.
missdo de doengas. - Auséncia de fatores de
coagulagdo e imunoglo-
bulinas.
ALBUMINA - Iso-oncética. - Alto custo.
- Isenta de mediadores in- - Auséncia de fatores de
flamatérios. coagulagio e imunoglo-
- Isenta de risco de trans- bulinas.

missdo de doengas.

PLASMA FRESCO - Niveis normais de: - Risco de transmissdo de
CONGELADO Imunoglobulinas; doengas.
Complemento; - Sobrecarga de citrato.
Antitrombina; - Incompatibilidade ABO.
QOutras proteinas. - Reagdes alérgicas.
- Sensibilizagfo.

FONTE: AMERICAN (1999).
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CALABRESE et al ¢ JONES et al apud WEINSTEIN (1997), asseveram que a
eficacia de Troca Plasmitica Terapéutica depende do volume plasmético removido em relagio
ao volume total do paciente, da distribui¢io da substdncia a ser retirada, entre o

compartimento intra e extravascular e a rapidez com que a referida substdncia retoma o

equilibrio entre os respectivos compartimentos.

O volume de liquido trocado por cada sessdo de plasmaférese, consensualmente
recomendado pela literatura, é 0 de uma a uma e meia volemia plasmatica. A quantidade de
plasma circulante de um paciente pode ser determinada pelo uso de tabelas, que levam em
consideragio o sexo, peso, altura e hematécrito, ou calculada individualmente com base
apenas no peso € hematdcrito, conforme férmula apontada por STRAUSS et al (1993), entre

outros autores:

- Volume Sanguineo = peso do paciente (Kg) x 70 ml

- Volume plasmatico = Volume Sanguineo x (1.0 — hematocrito)

Para SCHROEDER & RAYNER (1998),,\a1ém do normograma e das formulas
acima citadas, o volume plasmatico pode ainda ser encontrado através do cdlculo: 40 ml x
peso do paciente, embora compreenda uma estimativa grosseira e imprecisa, mesmo tratando-
se de individuos saudaveis. Os autores descrevem matematicamente a cinética da permuta de
plasma, mediante a equagdo X, = X, ", fundamentada no fato de que a remogio continua do
plasma estabelecida durante a plasmaférese, determina a redugfio progressiva n= concentragdo
de uma dada substéncia patologica. A equacdo teoricamente é capaz de revelar a concentragéo
da substincia que permanece apds a aférese, sendo Util para avaliar a eficiéncia do
procedimento em promover sua remog¢do durante o tratamento. X, representa a concentragio
plasmatica inicial do referido elemento, X; é a sua concentragio apés o tempo t e, a
velocidade fracionaria da permuta de plasma (volume trocado por cada hora/volume

plasmatico).
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Segundo a equacdio acima, apés a permuta de um volume plasmitico,

aproximadamente 65% do plasma original é removido, assim como mostra o quadro seguinte:

N° DE VOLUMES PLASMA- % DO PLASMA ORIGINAL

TICOS PERMUTADOS RESTANTE
0,5 60
1,0 35
1.5 20
2,0 12

FONTE: SCHOROEDER & RAYNER (1998)

Conforme tem sido abordado, a eficiéncia da plasmaférese esta relacionada com
varios fatores, sendo o acesso venoso adequado citado por ROWLEY (2000) como um dos
mais importantes para o éxito do procedimento. GARCES (1993) mostra estar de acordo,
ressaltando que um bom acesso é fundamental, j4 que as maquinas de aférese necessitam de

fluxos relativamente altos, geralmente superiores a 40 ml/min.

O acesso vascular para as plasmaféreses terapéuticas, pode ser viabilizado através
das veias periféricas ou veias centrais, sendo as periféricas (cubital média, cefélica e basilica)
da fossa antecubital, as recomendadas sempre que possivel, diminuindo substancialmente o
risco de complicagdes de acesso, proprias da intervencfio. Porém, quando este acesso €
inadequado, faz-se necessdria a implantagio de cateteres venosos centrais (utilizando-se as
veias subcldvia, jugular interna ou femoral) os quais devem possuir no minimo, trés
importantes caracteristicas: duplo limen, pequeno comprimento e grande calibre, para

permitir fluxos de até 150 ml/min (PUSEY apud MOLLISON, 1993; OWEN & BRECHER,
1996).

A plasmaférese terapéutica é geralmente aceita, segundo a literatrra disponivel,
como um procedimento relativamente seguro. Ainda assim, pode apresentar efeitos colaterais

tanto de natureza leve (ndo necessitam de intervengiio médica) como moderada (ndo
necessitam de intervengio, mas levam & interrupgfio tempordria do processo terapéutico) € até
grave (acarretando risco de vida ao paciente, requerendo interrupgio definitiva do

procedimento).
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MOLLISON et al (1997), preferem especificar as principais reagbes que se
manifestam no decorrer da plasmaférese (imediatas), ou apds processos seriados (tardias),

relacionando-as com:

- Problemas de acesso vascular: infecgdes, hemorragias, trombose, gangrena, pneumotorax,

perfuracdo vascular e arritmia cardiaca.

- Efeitos na circulagfio: hipotenséio, hipovolemia, reacfio vasovagal (sudorese e mal estar

associados a bradicardia, hipotensdio arterial e perda de consciéncia).

- Toxicidade pelo citrato: parestesia perioral ¢ de extremidades, tremores, calafrios,
niuseas, vOmitos, hipotensfio, tetania e arritmia cardiaca. Todos os sintomas sfo
atribuiveis a diminui¢&o plasmatica do calcio ionizado (hipocalcemia), secundaria a acgéo
do citrato contido no anticoagulante (ACD) ou no plasma fresco congelado, quando este &

utilizado como liquido de reposicéo.

- Deplecio dos constituintes plasmaticos:
e (olesterol, fosfatase alcalina e TGO sérica.
e Complemento {C;) e imunoglobulinas — ocasionando infecgoes.
¢ Plaquetas, fibrinogénio, fatores de coagulagdo e antitrombina III — determinando raros

fenémenos hemorragicos ou trombéticos.

2.4 — Plasmaféreses terapéuticas: aplicacdes clinicas

DE SANTIS & PRADO JR. (1993), consideram como importantes, duas
condigbes essenciais para a indicagdo da troca de grandes volumes de plasma, que sédo: a
existéncia de um fator patogénico plasmatico e a possibilidade de remover este fator mais
rapidamente do que sua eliminagio natural pelo organismo. Complementando RAMOS
(1986), o qual afirma ser a grande maioria das plasmaféreses realizadas para a remocio de
autoanticorpos (ex.:. Sindrome de Goodpasture, Miastenia gravis, Sindrome de Guillain-

Barré), os autores primeiramente citados associam a este objetivo, alguns outros como:
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- Remogio de imunocomplexos (ex.: Lupus Eritematoso Sistémico, Glonerulonefrite

Rapidamente Progressiva, Artrite Reumatéide).

- Remoglio de proteinas monoclonais (ex.: Sindrome de Hiperviscosidade da

macroglobulinemia de Waldenstrdn).

- Remogiio de toxinas exdgenas ligadas a proteinas plasmaticas (ex.: intoxicagfio por

barbitaricos).

- Remogfio do excesso de alguns constituintes plasmdticos (ex.: hipercolesterolemia

familiar).

Logo apés a aférese terapéutica ser introduzida como uma modalidade de
tratamento na década de 70, passou a ter uso indiscriminado nas mais variadas patologias,
principalmente em doencas envolvidas com mecanismos imunomediados (RODWIG JR.,
1999).

No entanto, KLEIN et al apud STRAUSS (1993) revelam que em 19%£, um comité
de redacdio indicado pela ASFA, reviu a experiéncia existente na época com aférese

terapéutica € desenvolveu um grupo de artigos destinados & orientagio para sua pratica
clinica.

De modo que, atualmente, somente indica-se a troca de grandes volumes de
plasma nédo apenas se existir um componente plasmatico a ser retirado, mas principalmente se
houver na literatura médica estudos bem controlados que comprovem beneficios indiscutiveis

com a intervengdo, para a respectiva patologia.

O acervo literdrio pertinente a aplicagfo clinica da aférese terapéutica tem sido
revisado criticamente por um grupo de estudiosos com grande experiéncia no assunto.
Periodicamente, as aplicagdes do procedimento sfo reavaliadas com modificagbes de prévias
indicagdes, tendo a penultima revisdo sido publicada pela ASFA em 1993 (VALBONESI et
al, 1996).
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Mc LEOD (2000) apresenta a terceira série dos estudos especiais sobre aférese
terapéutica, fazendo referéncias & primeira, realizada em 1986 sob a dire¢io do Dr. Harvey
Klein e 4 segunda em 1993, que teve como editor o Dr. Ronald G. Strauss. Este tltimo estudo
editado em 2000 compde-se de sete artigos e agrupa em tabelas revisadas, as modalidades de
aférese que devem ser escolhidas para cada doenga e as categorias em que cada uma delas
deve se encaixar, de acordo com a resposta aparente ao processo terapéutico. As categorias
sdo as mesmas descritas previamente pelos comités de redagiio da ASFA e AABB, constando
no entanto na revisfio, algumas poucas alteragdes referentes as indicagdes anteriores, baseadas

em dados mais recentes, conforme encontram-se sumarizados a seguir:

- CATEGORIA I: Inclui doengas para as quais a aférese terapéutica é padrdo e aceitavel,
ndo implicando que seja conduta mandatoria, mas devendo ser considerada como terapia

primaria ou como valiosa terapia adjunta de primeira linha.

A plasmaférese esta indicada dentro desta categoria nos seguintes casos:

- Doencas Renais e Metabdlicas:

¢ Sindrome de Goodpasture.
e Hipercolesterolemia Familiar (por adsor¢éo seletiva).

¢ Doenca de Refsum (4cido fitanico).

- Doeng¢as Hematolégicas:

o Purpura Trombética Trombocitopénica (PTT).
¢ Puarpura pds-transfusional.

- Doengas Neurologicas:

e Sindrome de Guillain-Barré.
e Miastenia Gravis.
e Poliradiculoneuropatia Desmielinizante Inflamat6ria Cronica.

e Polincuropatia Desmielinizante com IgG/IgA.
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- CATEGORIA II: A aférese terapéutica ¢ aceitavel, porém, considerada como tratamento

de suporte a outra modalidade de tratamento mais definido, no lugar de constar como

terapia de primeira linha.

Indicagfo da plasmaférese:

- Doencas Renais ¢ Metabdlicas:

Glonerulonefrite rapidamente progressiva.

Hipercolesterolemia Familiar (por plasmaférese total — néio seletiva).

- Doengas Reumiticas ¢ Autoimunes:

Crioglobulinemia.
Purpura Trombocitopénica Idiopatica (por imunoadsorgéo).

Artrite Reumatéide (por imunoadsorgéo).

- Doengas Hematoldgicas:

Transplante de MO ABO compativel {receptor).
Mieloma /Paraproteinas / Hiperviscosidade.
Mieloma / Insuficiéncia Renal Aguda.

Inibidores de Fator de Coaguiago.

- Doengas Neurologicas:

Sindrome Miasténica de Lambert-Eaton.

Doenga Desmielinizante Inflamatéria Aguda do Sistema Nervoso Central.
Corea de Sydenham.

Polineuropatia com IgM (Waldenstrén).

Crioglobulinemia com polineuropatia.

-  CATEGORIA III: A eficacia terapéutica nio é bem estabelecida, devido a insuficiéncia de

evidéncias relatadas, ndo tendo sido claramente demonstradas vantagens com relagfio ao

binbémio risco/beneficio (ou as vezes, custo/beneficio). Estfo incluidas doengas para as
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quais ha inumeros relatos isolados ou experiéncias com resultados conflitantes, sem

consenso capaz de garantir o beneficio do procedimento.

Aplicagio de plasmaférese:

- Doengas Renais e Metabdlicas:
» Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU).
» Gloneruloesclerose Focal Recorrente.
¢ Rejeigo em transplantes cardiacos.
¢ Insuficiéncia Hepatica Aguda.

s FEnvenenamento.

- Doencas Reumaticas e Autoimunes:

e Fendmeno de Reynaud.

e Vasculite.

¢ Anemia Hemolitica Autoimune.

e Escleroderma / Esclerose Sistémica Progressiva.

e Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

- Doengas Hematolbgicas:

¢ Anemia Aplastica / Aplasia Eritrocitaria Pura.
e Doenga Hemolitica do Recém-nascido.

e Aloimunizagéo e refratariedade plaquetaria.

- Doencas Neurolégicas:

o Esclerose Multipla Recidivante.

e Esclerose Miultipla Progressiva.

» Sindromes Neurolégicas Paraneoplasicas.

¢ Polineuropatia Desmielinizante com IgG/IgA (por imunoadsorgio).
¢ Polineuropatia com IgM (Waldenstrén) — por imunoadsorgéo.

e Mieloma Multiplo com polineuropatias.

e Sindrome de POEMS.
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¢ Polimiosites ou dermatomiosites.
e Encefalite de Rasmussen.

¢ Sindrome de Stifi-Man.

CATEGORIA 1V: Inclui doengas nas quais experiéncias controladas disponiveis n#o
conseguiram demonstrar eficicia terapéutica com a aférese, havendo estudos isolados
confusos que ndo demonstram beneficios com o procedimento. A aférese terapéutica para
estas doengas somente deverd ser executada através de um protocolo de pesquisa

aprovado.

IndicagGes da plasmaférese para esta Gltima categoria:

- Doencas Renais ¢ Metabdlicas:

e Rejeicdo em transplantes renais.

- Doencas Reumdticas e Autoimunes:

¢ Artrite Reumatdide (por plasmaférese total, ndo seletiva).

- Doengas Neuroldgicas:

o Amiloidose Sistémica.
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3 - MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi conduzida no periodo de julho a dezembro de 2000, no Centro de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), tratando-se de um estudo de coorte, de

carater retrospectivo, viabilizado mediante revisdo de prontudrios.

O estudo desenvolveu-se com vistas a esclarecer algumas indagagdes acerca de
reagdes adversas ocorridas com a utilizagio do procedimento de plasmaférese terapéutica em
pacientes usudrios do Servico desde a sua implantag@o, em setembro de 1990, até julho de

2000.

Os pacientes submetidos a tal processo terapéutico, possuiam patologias variadas,
com diagnésticos incluidos nas seguintes categorias: neurolégica, hematolégica, renal,

reumatoldgica e metabdlica.

Nestes procedimentos, o anticoagulante invariavelmente utilizado foi o Acido
Citrato Dextrose (ACD-A), sendo as intervengdes realizadas através de equipamentos como

as maquinas; SPECTRA, da marca COBE e VIVACELL, da marca DIDECO.

3.1 — Metodologia Estatistica

Em fungdio dos objetivos propostos e da populago alvo a ser estudada, definiu-se
para a pesquisa realizada, a utilizagdo de uma técnica estatistica — a amostragem — destinada a
selecio de elementos de uma determinada populagdo usada para o estudo. Esta técnica
apresenta vantagem de minimizar custos ¢ otimizar resultados, reduzindo riscos e atingindo

objetivos mais amplos, dentre outros.

A determinacio da amostra permite obter-se uma estimativa de elementos
representativos da populagdo, de modo que seja minimizada a possibilidade de cometer-se

erros ao estender-se os resultados da pesquisa para a populagéo.
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A amostra foi calculada de forma a apresentar uma margem de erro maximo de
5%, ou seja, espera-se que a diferenga dos resultados da amostra para os verdadeiros
resultados da populagio seja de no méaximo 5% ¢ um intervalo de confianga de 95%, ou seja,
de cada 100 amostras obtidas desta forma, apenas cinco delas nfo apresentaram resultados

semelhantes ao da pesquisa em pauta.

Para o calculo da amostra, utilizou-se razdo proporcional, sendo adotado p e g
igual a 0,05. Com este procedimento, foi obtida uma amostra maxima de 89 elementos,

através da formula n = Z2.N.q/N.d* + Z2.p.q, onde:

N = tamanho da amostra
d = erro

N = populagdo

Z = nivel de confiabilidade
P=q=0,05.

3.2 — Métodos de analise

¢ Analise tabular e descritiva

Este método foi utilizado para se atingir varios objetivos, tais como a determinagdo do
numero de pacientes do sexo feminino ¢ masculino, a freqiiéncia das reagdes adversas e
dentre estas, as que mais tiveram destaque, tempo de procedimento de maior utilizagéo,
quantidade de complicagdes durante o tratamento ¢ quais as mais freqiienics. Foi ainda
empregado para identificagdo da idade do paciente adequada para a anilise ¢ do mimero
de doengas de base apresentadas pelos pacientes envolvidos no tratamento com

plasmaférese terapéutica.

e Anilise de cruzamento de dados

Este estudo fornece dados onde se analisa duas varidveis a0 mesmo tempo, permitindo
associar as reagOes ocorridas durante o procedimento com as respectivas varidveis,

conforme o0s objetivos propostos.
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Dados

A coleta direta dos elementos componentes das varidveis foi efetuada a partir de dados
registrados em prontudrios de pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica durante o
periodo de 1990 a 2000, sendo utilizada como instrumento de coleta, uma planilha de
dados, segundo especifica o anexo.

Os dados foram trabalhados a principio, com a medida de dispersdo — coeficiente de
variagdo, para se saber o grau de heterogencidade das variaveis. Por esta medida
apresentar resultados de alta dispersdio, buscou-se trabalhar no segundo momento, com a
medida de tendéncia central — mediana — ji que através da média, niio convinha, por estes
dados apresentaremn discrepancia na série ¢ isto interferir nos resultados elevando ou
reduzindo bastante a medida de tendéncia central — média. Portanto, ficou indicada a

utilizacdo da mediana, ja que este é menos sensivel a valores diversos do que a média.
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4 — RESULTADQOS

Durante a pesquisa foram estudados 89 pacientes componentes da amostra
calculada, que se submeteram a 536 sessdes de plasmaférese terapéutica, no perfodo de 1990

a 2000, com relagfio as quais foi observada a ocorréncia de 160 reagdes adversas.

Do total de 89 pacientes, constatou-se que 46 eram do sexo masculino,
correspondendo a 52% e 43 eram do sexo feminino, possuindo uma representatividade

percentual menor — 48% (tabela 1).

Concernente & faixa etdria, foram analisados pacientes pertencentes ao intervalo
de 13 a 78 anos, sendo que as idades incluidas neste intervalo sdo referentes ao inicio do
tratamento com plasmaférese terapéutica, j4 que vdrios pacientes, a depender do diagnostico,

necessitaram repetir o processo terapéutico vérias vezes em diferentes faixas etdrias.

De acordo com a tabela 2, dos 89 pacientes submetidos a plasmaférese,
comprovou-se que 28 (31,5%) iniciaram o tratamento na faixa etdria de 20 a 30 anos; 18
(20,2%) na de 30 a 40 anos; 14 (15,7%), de 40 a 50 anos; 11 (12,4%), de 50 a 60 anos; 10
(11,2%), de 13 a 20 anos, enquanto 4 (4,5%) integraram igualmente as faixas etérias de 60 a

70 anos ¢ 70 a 80 anos.

Com relacfio as doengas de base, em fungfio das quais realizaram-se sessGes de
plasmaférese terapéutica, observou-se um maijor mimero de pacientes usudrios do
procedimento, entre aqueles portadores de doengas de natureza neurolégica (72), seguidos em
ordem decrescente pelos de natureza hematoldgica (09), renal (04), reumatologica (03) e
metabdlica (01), correspondendo, respectivamente, a 81,0%, 10,0%, 5,0% e 1,0% da amostra

estudada (tabela 3).

Dentre os 72 pacientes portadores de doengas neurolégicas, sobressairam-se,
segundo mostra a tabela 4, os possuidores de diagnéstico especifico de Miastenia gravis (38),
os quais perfizeram 53,0% do total. O segundo grupo mais numeroso foi 0 composto por

pacientes diagnosticados para Sindrome de Guillain-Barré (31) com representatividade de
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43,0%, enquanto a Polineurite Inflamatéria Desmielinizante Cronica foi observada em apenas
02 pacientes e a Esclerose Muiltipla em somente 01, possuindo baixos percentuais pela ordem,

de 3,0% e 1,0%.

As doengas de natureza hematolégica tiveram registro em um menor nimero de
pacientes com indicagio de plasmaférese terapéutica (09), compreendendo 03 portadores de
Purpura Trombética Trombocitopénica (PTT), que corresponderam a 33,0% do total de
doentes, 02 portadores de Crioglobulinemia (23,0%) e 04 pacientes possuidores dos seguintes
diagnésticos: Mieloma Multiplo (01), Macroglobulinemia de Waldenstrén (01), Linfoma néo
Hodgkin Imunobléstico (01) e Hemofilia A com inibidor anti fator VIII (01), os quais

apresentaram individualmente, o percentual de 11,0% (tabela 5).

J4 a tabela 6 demonstra que os portadores de doengas rena’. averam igual
distribuiciio quanto aos diagndsticos especificos: 01 paciente com Sindrome Hemolitico
Urémica (SHU) pés-transplante renal, 01 com Sindrome Nefrética pos-transplante renal, 01
com Rejeicfio aguda a transplante renal e 01 com Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva,

representando cada um 25,0% do total de 04 pacientes.

Os 03 pacientes reumatologicos submetidos a plasmaférese terapéutica possuiam
diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES} e o tnico portador de doenga metabélica

apresentava Hiperlipidemia Endogena associada 4 Diabete Melitus insulino dependente.

Os dados relacionados & ocorréncia de reagbes adversas imediatas com a
utilizagio de plasmaférese terapéutica na amostra considerada, estdo contidos na tabela 7. Dos
89 pacientes estudados, 54 (61,0%) apresentaram durante os procedimentos, pelo menos uma
reacdo, contra 35 (39,0%) nos quais ndo se evidenciou nenhuma reagio. Ao cruzar-se dados
atinentes 4 ocorréncia ou nio de reagoes durante a referida intervengio, com o sexo dos
pacientes implicados, percebeu-se que o feminino apresentou freqiiéncia maior de efeitos
adversos imediatos do que o masculino. Das 43 mulheres que realizaram plasmaférese, 30
(70,0%) apresentaram pelo menos 1 reagfio, enquanto entre as 13 restantes (30,0%), ndo
houve registro de nenhuma ocorréncia. Com relagiio aos 46 homens envolvidos, 24 (52,0%)
apresentaram reagdes e 22 (48,0%) ndio apresentaram, nfo se observando assim, diferenga

marcante quanto ao referido sexo.
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Conforme revela a tabela 8, o grupo de pacientes onde se detectou maior numero
de reacdes foi o de portadores de doengas neurologicas (42), correspondendo a 78,0% do total
dos 54 pacientes com manifestagfes adversas registradas nos prontuarios. Segue-se em ordem
decrescente de freqiliéncia de reagdes, o grupo de 06 pacientes com diagnéstico hematologico
(11,0%), o de 03 com doengas renais (5,0%), o de 02 com diagnéstico reumatolégico (4,0%) e

o tnico portador de doenga metabolica (2,0%), ja citado anteriormente.

Verificando as tabelas 9, 10, 11, 12 e 13, pode-se distinguir as principais reagdes
adversas imediatas ocorridas no curso do procedimento, de acordo com a doenga de base

apresentada.

As principais reagdes observadas entre os possuidores de diagndstico de doenca
neurolégica estfio representadas de forma individualizada na tabela 9, perfazendo um total de
84 e sendo lideradas pelos calafrios (17, com 20,2%), sucedidos pela hipoter-35 arterial (13,
com 15,4%) e pela parestesia perioral, que divide a mesma posigdo com tremores, ambos
alcangando o niimero de 10 (11,9%). As manifesta¢des gastrointestinais, neurolégicas e frio,

vém a seguir com os respectivos valores: 08 (9,5%), 07 (8,3%) e 03 (3,6%).

Quanto aos efeitos imediatos da plasmaférese em portadores de doenga
hematolégica, a tabela 10 relaciona os 37 encontrados, ocupando lugar de destaque mais uma
vez os calafrios (08 — 21,6%), seguidos das manifestagdes cutineas (07 — 19,0%) e dos
tremores e manifestagdes neurolégicas que apresentaram igual valor (04 — 10,8%). A
parestesia perioral, a hipotensio arterial e a hipertensdo arterial também figuram com valores

semelhantes (03), representando cada uma 8,1% do total de reagdes.

Ja com relagdo aos pacientes portadores de doengas renais, a tabela 11 agrupa as
15 reacdes registradas, revelando como principais, as manifestagdes gastrointestinais (05 —
33,3%), mal estar (03 — 20,0%) e manifestages neurolégicas (02 — 12,3%). As cinco
subseqiientes (calaftios, tremores, fio, palidez e edema facial) encontram-se distribuidas com

a mesma freqiiéncia (01 — 6,7%).

ManifestagBes gastrintestinais (02 — 25,0%) também se sobressaem entre os 08

efeitos adversos de plasmaférese observados em pacientes com doenga reumatologica,
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conforme mostra a tabela 12. As reagdes seguintes (hipotensfio arterial, parestesia perioral,
tremores, hemolise, taquicardia e dor ocular) também se distribuem igualmente com o mesmo
valor na referida tabela (01 — 12,5%), fendmeno que se repete na tabela 13, onde vOomitos (01
— 25,0%), calafrios (01 — 25,0%), frio (01 — 25,0%) e sonoléncia (01 -~ 25,0%) foram as 04
manifestagbes relatadas no prontuario do paciente portador de doenga metabolica

(hiperlipidernia).

A tabela 14, ao listar conjuntamente as principais reagSes adversas imediatas
ocorridas em pacientes tratados com plasmaférese, segundo as respectivas doencas de base,
ressalta como as mais prevalentes: os calafrios (27); as manifestagdes gastrointestinais (18); a
hipotensfio arterial (17) e os tremores (16), as quais corresponderam de acordo com a
seqiiéncia a 18,2%; 12,2%; 11,5% e 10,8% do somatério de todas as reagdes encontradas (84
neurologicas + 37 hematoldgicas + 15 renais + 8 reumatoldgicas + 4 metabdlicas = 184). A
parestesia perioral e as manifestagdes neuroldgicas tiveram freqiiéncia idéntica e menor — 14
(9,5%). Enquanto manifestagdes cutdneas (10) e frio (06) representaram, respectivamente,
7,4% e 4,4% do total de reacdes.

J4 na tabela seguinte (tabela 15), estdo relacionadas as mesmas manifestagdes
adversas mais significativas, por pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica, conforme a
doenca de base. Constatou-se como mais incidentes, a hipotenséio arterial (presente em 23
pacientes), os calafrios (em 21), os tremores (em 16) e as manifestagGes neuroldgicas (em 15),
que puderam ser observadas, por ordem de freqtiéncia, em 42,6%; 38,9%; 29,6% ¢ em 27.8%

dos 54 pacientes com registros de rea¢des adversas durante o procedimento.

Em conformidade com os dados constantes na tabela 16, os resultados revelaram
que dos 89 pacientes investigados quanto a utilizagfo de plasmaférese terapéutica, somente 32
(36,0%) apresentaram complicagdes durante o procedimento, enquanto em 57 (64,0%), o

processo transcorreu sem nenhuma intercorréncia.

Dentre as complicagdes verificadas, salientaram-se como merecedoras de
destaque, os problemas relacionados com fluxo (16), as obstrugdes de ci.cieres (12), a

dificuldade de acesso venoso (09), a formagfio de hematoma (06) e entrada de ar no sistema
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(05), possuindo as cinco, a representatividade de respectivamente: 30,2%; 22,6%; 17.0%;

11,3% e 9,4% (tabela 17).

A tabela 18, obtida mediante o cruzamento das reagdes adversas com a idade em
que o paciente realizou o procedimento de plasmaférese terapéutica, revelou maior ocorréncia
de reacBes (82) entre pacientes com idade menor ou igual a 40 anos e ocorréncia menos
significante (apenas 20) entre aqueles com idade superior a 40 anos. Das reagdes apresentadas
pelo primeiro grupo, os calafrios (14), a parestesia perioral (10) e a hipotensdo arterial (07)

foram as mais evidenciadas.

Com relagio a associagfio entre hematocrito dos pacientes e aparecimento de
efeitos adversos, foram constatadas, segundo a tabela 19, 132 reagdes em pacientes com
hematocrito superior a 30% e 52 naqueles com hematdcrito igual ou inferior a 30%,
destacando-se no 1° grupo, os calafrios (22), a hipotensdo arterial (18), a parestesia perioral

(08) e os tremores (08) e no segundo grupo, os calafrios (16) e a parestesia perioral (06).

De acordo com a velocidade de aspiragdo utilizada para a realizagdo dos
procedimentos de plasmaférese terapéutica mostrada na tabela 20, percebeu-se que com fluxo
superior a 60 ml/min., as rea¢des foram marcadamente mais freqlientes (100), enquanto

apenas 02 tiveram registro de rea¢des com fluxo inferior ou igual a 60 ml/min.

Ja a ultima tabela (21) expde os dados resultantes da associagdo do tempo de
duragiio do procedimento com o aparecimento de variados efeitos adversos, os quais
encontraram-se presentes somente quando os procedimentos de plasmaférese realizaram-se
com um tempo inferior ou igual a 90 minutos. Caracterizaram este tempo de procedimento, as
seguintes reagdes ja anteriormente mencionadas como mais prevalentes: calafrios, parestesia

perioral e hipotensfo arterial.



Tabela 1 - Distribuigio dos pacientes submetidos a procedimento de plasmaférese terapéutica
no Hemoce, segundo sexo. Fortaleza - CE, 2000,

SEXO n %

Masculino 46 52,0
Feminino 43 48.0
TOTAL 89 100,0

Masculino Feminino

Figura 1 - Distribuiciie dos pacientes submetidos a plasmaférese
terapéutica no Hemoce, segundo sexo.
Fortaleza - CE, 2000.
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Tabela 2 - Distribuig3o dos pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica no Hemoce,
segundo idade inicial do tratamento. Fortaleza - CE, 2000.

IDADE INICIAL

DO TRATAMENTO n %
13-20 10 11,2
20 - 30 28 31,5
30 - 40 18 20,2
40 - 50 14 15,7
50 - 60 11 12,4
60 - 70 04 4,5
70 - 80 04 4,5
TOTAL 89 100,0
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Figura 2 - Distribui¢iio dos pacientes submetidos a plasmaférese
terapéutica no Hemoce, segundo idade inicial do tratamento.
Fortaleza - CE, 2000
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Tabela 4 - Distribuigio dos pacientes portadores de doengas neurologicas submetidos a
plasmaférese terapéutica no Hemoce, segundo diagnéstico especifico.
Fortaleza - CE., 2000.

DIAGNOSTICO NEUROLOGICO ESPECIFICO n %

Miastenia gravis 38 53,0

Sindrome de Guillain-Barré 31 43,0

Polineurite inflam. desmielinizante cronica 02 3.0

Esclergse miltipla 01 1,0

TOTAL 72 100,0
60,0

Miastenia gravis ~ Sindrome de Guillain- Polineurite inflam. Esclerose miiltipla
Barré desmiclinizante
cronica

Figura 4 - Distribuiciio dos pacientes portadores de doengas
neurolégicas submetidos a plasmaférese terapéutica no
Hemoce, segundo diagndstico especifico.
Fortaleza - CE, 2000
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plasmaférese terapéutica no Hemoce, segundo diagnostico especifico.

Fortaleza - CE., 2000

Tabela 5 - Distribuigdo dos pacientes portadores de doengas hematologicas submetidos a
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DIAGNOSTICO HEMATOLOGICO ESPECIFIC n %

Purpura trombotica trombocitopénica (PTT) 03 33,0
Crioglobulinemia idiopatica 02 23,0
Mieloma multiplo 01 11,0
Macroglobulinemia de Waldenstron 01 11,0
Linfoma nio Hodgkin imunoblastico 01 11,0
Hemofilia A com inibidor anti fator VIII 01 11,0
TOTAL 09 100,0

s |

30,0+

25,0

20,04

10,0

1
¥
A
%

PTT Crioglobul. Mieloma  Macroglobul. Linfomanio Hemof A cf
Idiopitica miltiple ~ Waldenstron ~ Hodgkin nibidor

Figura 5 - Distribui¢do dos pacientes portadores de doencas
hematolégicas submetidos a plasmaférese terapéutica
no Hemoce, segundo diagnéstico especifico.
Fortaleza - CE, 2000
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Tabela 6 - Distribuigo dos pacientes portadores de doengas renais submetidos a plasmaférese
terapéutica no Hemoce, segundo diagnéstico especifico. Fortaleza - CE, 2000.

DIAGNOSTICO RENAL ESPECIFICO n %

Sd. Hemolitico Urémica p6s transplante renal 01 25,0
Sd. Nefrética pos transplante renal 01 25,0
Rejeigdo aguda a transplante renal 01 25,0
Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva 01 25,0
TOTAL 04 100,0

8d. Hemolitico Urémica 8d. NefiGtice pés Txrenal Rejeigio aguda 2 Txrenal Glonerulonef: Rapidam.
pos Tx renal Progressiva

Figura 6 - Distribui¢fio des pacientes portadores de doencas renais
submetidos a plasmaférese terapéutica no Hemoce,
segundo diagndstice especifico.

Fortaleza - CE, 2000
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Tabela 7 - Distribui¢iio dos pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica no Hemoce,

segundo sexo e ocorréncia de reagdes adversas imediatas. Fortaleza - CE, 2000.

SEXO

REACOES MASCULINO FEMININO TOTAL

ADVERSAS n % n % n %

Com pelo menos 1 reagiio 24 52,0 30 70,0 54 61,0

Sem nenhuma reagio 22 43 0 13 30,0 35 39,0

TOTAL 46 100,0 43 100,0 89 100,0
BMASCULING
O FEMININO

|

50,0-

30,0

20,0

10,0

0,0

Com pelo menos 1 reagfio Sem nenhuma reagéio

Figura 7 - Distribuicio dos pacientes submetidos a plasmaférese
terapéutica no Hemoce, segnndo sexo e ocorréncia
de reagdes adversas imediatas.

Fortaleza - CE, 2000
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Tabela 8 - Distribuigio dos pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica no Hemoce,
segundo ocorréncia de reagles adversas e doenga de base. Fortaleza - CE, 2000,

COM PELO ME- SEM NENHUMA

DOENCA DE BASE NOS 1 REACAO REACAO TOTAL
n % n % n %

Neurologica 42 78,0 30 86,0 72 81,0
Hematologica 06 11,0 03 8,0 09 10,0
Renal 03 5,0 01 3.0 04 5,0
Reumatologica 02 4.0 01 3,0 03 3.0
Metabdlica 01 2,0 00 0,0 01 1,0
TOTAL 54 100,0 35 1000 89 100,0

{3 Com pele menos 1 reac;ﬁo_

O Sem nenhuma reagdo

Neurologica Hematologica Renal Reumatologica Metabélica

Figura 8 - Distribuicfio dos pacientes submetidos a plasmaférese
terapéutica no Hemoce, segundo reaces
adversas e doenga de base.

Fortaleza - CE, 2000
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Tabela 9 - Reagbes adversas imediatas em pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica

no Hemoce, com diagnostico de doenga neuroldgica. Fortaleza - CE, 2000.

REACOES IMEDIATAS n %
Calafrios 17 20,2
Hipotensdo arterial 13 15,4
Parestesia perioral 10 11,9
Tremores 10 11,9
Manifestagdes gastrointestinais 08 9,5
Manifestagdes neurologicas 07 8,3
Frio 03 3,6
Manifestagdes respiratorias 03 3,6
Manifestagdes cutineas 03 3.6
Hipertensio arterial 02 2.4
Palidez 02 2.4
Mal estar 02 2.4
Sudorese 01 1,2
Fraqueza muscular 01 1,2
Hipocalcemia 01 1,2
Parestesia dos MMII 01 1,2
TOTAIL 84 100,0
215 - 1
184 i
|
15471 I
12 E
|
94+ i
6471 I T I
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Figura 9 - Reacdes adversas imediatas em pacientes submetidos a
plasmaférese terapéutica no Hemoce, com diagnostico de doenea
neurolbgica. Fortaleza - CE, 2000.
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Tabela 10 - Reagdes adversas imediatas em pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica
no Hemoce, com diagnéstico de doenga hematolégica. Fortaleza - CE, 2000.

REACOES IMEDIATAS n %
Calafrios 08 21,6
ManifestagBes cutaneas 07 19,0
Tremores 04 10,8
Manifestages neurologicas 04 10,8
Parestesia perioral 03 8,1
Hipotens3o arterial 03 8,1
Hipertens3o arterial 03 8,1
ManifestagGes gastrointestinais 02 5.4
Frio 01 2,7
Parestesia de extremidades 01 2.7
Febre 01 2,7
TOTAL 37 100,0
24"

21-

15

124

TFremores [

Parest. Perioral |
Hipot, arterial [

Manifest. Neurol, |

Figura 10 - Reacdes adversas imediatas em pacientes submetidos a
plasmaférese terapéutica no Hemeoce, com diagnéstico de doenga
hematolégica. Fortaleza - CE, 2000,
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Tabela 11 - Reagdes adversas imediatas em pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica

no Hemoce, com diagnéstico de doenga renal. Fortaleza - CE, 2000.

REACOES IMEDIATAS n %
Mamnifestagdes gastrointestinais 05 333
Mal estar 03 20,0
Manifestagdes neurologicas 02 133
Calafrios 01 6,7
Tremores 01 6,7
Frio 01 6,7
Palidez 01 6,7
Edema facial 01 6,7
TOTAL 15 100,0
36" 1

Calaftios

Frio

Palidez
Edema facial

Manifest. Neurol. [~

Figura 11 - Reacdes adversas imediatas em pacientes submetidos a
plasmaférese terapéutica no Hemoce, com
diagnoéstico de doenca renal.

Fortaleza - CE, 2000.
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Tabela 12 - ReagBes adversas imediatas em pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica
no Hemoce, com diagnéstico de doenga reumatologica. Fortaleza - Ce, 2000.

REACOES IMEDIATAS n Y

ManifestagGes gastrointestinais 02 25,0
Hipotensdo arterial 01 12,5
Parestesia perioral 01 12,5
Tremores 01 12,5
Hemolise 01 12,5
Taquicardia 01 12,5
Dor ocular 01 12,5
TOTAL 08 100,0

27.0—/ R

12,0

9,0

6,0

3.0

0,0

Manifest. GI  Hipot. Arterial Parest. Perioral — Tremotes Hemdlise Tacquicardia Dor ocular

Figura 12 - Reacdes adversas imediatas em pacientes submetidos a
plasmaférese terapéutica no Hemoce, com
diagnoéstico de doen¢a reumatolégica.
Fortaleza - CE, 2000.
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Tabela 13 - ReagBes adversas imediatas em pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica
no Hemoce, com diagnostico de doenga metabélica. Fortaleza - CE, 2000.

REACOES IMEDIATAS n

%
Manifestacdo gastrointestinal 01 25,0
Calafrios 01 25,0
Frio 01 25,0
Manifestagdo neurolégica 01 25,0
TOTAL 04 100,0
27,0

NANAY

N

I_
/
/
/

Manifest, GI Calafrios Frio

Figura 13 - Reacdes adversas imediatas em pacientes submetidos a
plasmaférese terapéutica no Hemoce, com
diagndstico de doenca metabdélica.

Fortaleza - CE, 2000.
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Tabela 14 - Principais reagdes adversas imediatas em pacientes submetidos a plasmaférese
terapéutica no Hemoce, segundo doenga de base. Fortaleza - CE, 2000.

PRINCIPAIS NEURO HEMAT. RENAL REUM. METAB. TOTAL
REACOES n n n n n n %
Calafrios 17 08 01 00 01 27 18,2
Manifestagdes GI 8 02 05 02 01 18 12,2
Hipotensio arterial 13 03 00 01 00 17 11,5
Tremores 10 04 01 01 00 16 i0,8
Parestesia perioral 10 03 00 01 00 14 9,5
Manifest. neurolog. 07 04 02 00 01 14 9,5
Manifest. cutineas 03 07 00 00 00 10 6,8
Frio 03 01 01 00 01 06 4,1
Mal estar 02 00 03 00 00 05 34
Hipertensdo arterial 02 03 00 00 00 05 34
Manifest. respirat. 03 00 00 00 00 03 2,0
TOTAL 78 35 13 05 04 135 -

* Relativo ao total de reacOes encontradas - 148,

Tabela 15 - Principais rea¢Ses adversas imediatas por pacientes submetidos a plasmaférese
terapéutica no Hemoce, segundo doenca de base. Fortaleza - CE, 2000.

PRINCIPAIS NEURO HEMAT. RENAL REUM. METAB. TOTAL
REACOES n n n n n n %
Hipotensio arterial 18 03 00 01 01 23 42,6
Calafrios 16 02 02 00 01 21 38,9
Tremores 12 02 01 01 00 16 29,6
Manifest. neurolog. 11 03 00 00 01 15 27,8
Parestesia perioral 06 03 01 00 00 10 18,5
Manifestagdes GI 07 01 01 00 01 10 18,5
Frio 03 01 01 00 01 06 11,1
Manifest. cutaneas 02 02 00 00 00 04 7.4
Hipertens#o arterial 02 02 00 00 00 04 7,4
Mal estar 00 00 01 00 00 01 1,9
Manifest. respirat. 01 00 00 00 00 01 1,9

" Relativo ao total de pacientes com reagdes - 54.
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Tabela 16 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a plasmaférese terapéutica no Hemoce,
segundo sexo e ocorréncia de complicages. Fortaleza - CE, 2000,

SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL
COMPLICACOE n % n % n %

Presentes 17 37,0 15 35,0 32 36,0
Ausentes 29 63,0 28 65,0 57 64,0
TOTAL 46 100,0 43 100,0 89 100,0
O Presentes
H Ausentes

MASCULINO FEMININO

Figura 16 - Distribuicio dos pacientes submetidos a
plasmaférese terapéutica ne Hemoce, segundo
sexo e ocorréncia de complicacdes.
Fortaleza - CE, 2000
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Tabela 17 - Principais complicagdes ocorridas em pacientes submetidos a plasmaférese
terapéutica no Hemoce. Fortaleza - CE, 2000.

COMPLICACOES REGISTRADAS n %
Problemas de fluxo 16 30,20
Obstrucio de catéteres 12 22,60
Dificuldade de acesso venoso 9 17,00
Formacdo de hematoma 6 11,30
Entrada de ar no sistema 5 9.40
Suspensio de fornecimento de energia 4 7,50
Ruptura do cinto 1 1,90
TOTAL 53 100,00
35,004‘/] |
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Figura 17 - Principais complica¢oes ocorridas em pacientes
submetidos a plasmaférese terapéutica no Hemoce.
Fortaleza - CE, 2000
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Tabela 18 - ReagSes adversas imediatas em pacientes submetidos a plasmaf€rese
terapéutica no Hemoce, segundo a idade. Fortaleza — CE, 2600.

REACOES IDADES
IMEDIATAS <40 anos » 4\ anos
Hipotensdio arterial 07 02
Parestesia perioral 10 01
Calafrios 15 04
Calafrios, tremores e hipertensao arterial 0! 02
Hipertensio arterial 00 01
Palidez e sudorese 01 00
Mal estar, tontura, palidez e fraqueza 01 00
Tremores 03 03
Desorientagio 01 01
Colicas abdominais e evacuagio 00 0t
Excitagfio psicomotora 01 00
Dispnéia 03 00
Desorientagfio, agitagiio e alucinagéo 02 00
Edema facial 01 00
Prurido e papulas 03 00
Frio 05 00
Fraqueza muscular 00 0t
Reacdo urticariforme 02 00
Hemdlise 01 00
Calaftios e hipotens3o arterial 01 00
Tremores, vimitos e diarréia 02 00
Taquicardia 01 a0
Tremores , frio e reagfio alérgica 00 01
Calaftios e vOmitos 01 on
Mal estar, palidez e hipotensio arterial 01 00
Tremores e calafrios 00 01
Nauseas e vimitos 01 00
Urticaria, tremores ¢ hipertermia 01 00
Sonoléncia e hipotensdo arterial 01 00
Hipocalcemia, apnéia e perda de consciéncia 00 01
Rush cutdneo cervical bilateral 01 00
Tremores e hipotensiio arterial 01 00
Hipotensdo arterial, vémito e diarréia 01 00
Parest. no dedo da mio, tury. visual e hipotensio arterial 0l 00
Cdlicas abdominais e vimito 0t 00
Parestesia, lipotimia e evacuagiio 0l 00
Mal estar e vomito (1] 00
Cdlicas abdominais 01 00
Pressdo gastrica 01 00
Mal estar, nduseas e lipotimia 01 00
Reagdo citrato (vémito e sonoléncia) 01 00
Mal estar e tremores 01 0C
Parestesia perioral € de MMII 01 00
Dor ocular 01 00
Parestesia perioral, nduseas, tontura e hipotensfio arterial 01 00
Parestesia perioral e urticéria 01 01

TOTAL 32 20
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Tabela 19 ~ Reagdes adversas imediatas em pacientes submetidas a plasmaférese
terapéutica, segundo o hematoécrito. Fortaleza — CE, 2000.

REACOES HEMATOCRITO

IMEDIATAS <30 > 30
Hipotensdo arterial 00 18
Parestesia perioral 06 08
Calafrios 16 26
Calafrios, tremores e hipertensdo arterial 00 07
Hipertensfo arterial 00 02
Palidez e sudorese 00 02
Mal estar, tontura, palidez e fraqueza 00 02
Tremores 02 10
Desorientagio 02 02
Colicas abdominais e evacuagio 02 01
Excitag#o psicomotora 00 02
Dispnéia 00 04
Desorientagio, agitagio e alucinagdo 02 00
Edema facial 01 00
Prurido e papulas 05 00
Frio 00 10
Fraqueza muscular 00 01
Reagfio urticariforme 02 0i
Hemolise 01 00
Calafrios e hipotensgo 00 02
Tremores, vomitos e diarrédia 00 02
Taquicardia 00 02
Tremores, frio e reacfo alérgica 02 00
Calaftrios e vomitos 00 02
Mal estar, palidez e hipotensfo arterial 00 02
Tremores e calafrios 00 02
Naduseas e vomitos 00 02
Urticéria, tremores e hipertensio 01 00
Sonoléncia e hipotensfo arterial 00 02
Hipocalcemia, apnéia e perda de consciéncia 00 02
Rush cutineo cervical bilateral 00 02
Tremores e hipotensfio arterial 01 00
Hipotensfo arterial, vémito e diarréia 02 00
Parest. no dedo da mio e turv. visual ¢ hipotensio arterial 01 00
Célicas abdominais ¢ vdmito 00 02
Parestesia, lipotimia e evacuagio 01 00
Mal estar e vémito 00 02
Célicas abdominais 01 00
Pressdo géstrica 0t 00
Mal estar, nduseas e lipotimia 01 00
Reacdo citrato (vdmito e sonoléncia ) 00 02
Mal estar e tremores 00 02
Parestesia. perioral e de MMII 00 02
Dor ocular 00 01
Parest. Perioral, nduseas, tontura, e hipotensiio arterial 00 02
Parestesia. Perioral e urticaria 00 02

TOTAL 50 131
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Tabela 20 - ReagBes adversas imediatas em pacientes submetidos a plasmaférese
terapéutica no Hemoce, segundo velocidade de aspiragdo. Fortaleza — CE, 2000.

REACOES VELOCIDADE DE ASPIRACAQ
IMEDIATAS < 60 ml/min >60 ml/min
Hipotenséio arterial 00 09
Parestesia perioral 00 11
Calafrios 02 19
Calafrios tremores e hipertensio arterial 00 03
Hipertensdo arterial 00 01
Palidez e sudorese 00 S1
Mal estar, tontura, palidez e fraqueza 00 01
Rush cutineo cervical bilateral 00 01
Desorientagio, agitacio e alucinagio 00 02
Tremores 00 06
Desorientagio 00 02
Colica abdominal e evacuagio 00 01
Excitagdo psicomotora 00 01
Edema facial a0 01
Prurido e papulas 00 03
Frio 00 03
Fragqueza muscular 00 01
Reag#o urticariforme 00 02
Hemdlise 00 01
Calafrios e vimitos 00 01
Calaftrios ¢ hipotensfo arterial 00 01
Mal estar, palidez e hipotensdo arterial 00 01
Tremores e calafrios 00 01
Nduseas e vimitos 00 0t
Mal estar, nduseas, lipotimia 00 01
Presséio gastrica 00 01
Mal estar ¢ vomito 00 01
Urticdria , tremores e hipertermia 00 01
Sonoléncia e hipotensdo arterial 00 01
Hipocalcemia, apnéia e perda de consciéncia 00 01
Parestesia, lipotimia ¢ evacuagio 00 ul
Dispnéia 00 02
Tremores e hipotensfo arterial 00 01
Hipotensgo arterial, vémito e diarréia 00 01
Tremores, vomitos e diarréia 00 01
Taquicardia 00 01
Tremores, frio e reagéo alérgica 00 01
Reacdo citrato (vdmito e sonoléncia) 00 01
Mal estar e tremores 00 01
Parest. no dedo da m#o e turv. visual e hipotenséo arterial 00 01
Hipotensiio arterial e nduseas 00 01
Parestesia perioral e de MMII 00 01
Dor ocular 00 01
Parest. perioral, nduseas, tontura e hipotensfo arterial 00 01
Parestesia perioral e urticéria 00 01
Colicas abdominais e vémito 00 01
Codlicas abdominais 00 01

TOTAL 02 100
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Tabela 21 - Reagbes adversas imediatas em pacientes submetidos a plasmaférese

terapéutica no Hemoce, segundo tempo de procedimento. Fortaleza-CE, 2000.

REAGOES TEMPQ DE PROCEDIMENTO
IMEDIATAS < 90 minutos >90 mimnos

Hipotensio arterial 09 00
Parestesia perioral 11 00
Calafrios 21 00
Calaftios, tremores e hiperlensio arterial 03 00
Hipertensdo arterial 01 00
Palidez ¢ sudorese 01 00
Mat estar, tontura, palidez ¢ fraqueza 01 00
Tremores 06 00
Desorientagio 02 00
Célica abdominal e evacuagio 01 00
Excitacio psicomotora 01 00
Edema facial 01 00
Frio 04 00
Prurido e pipulas 03 )
Dispnéia 02 00
Desorientagio agitagio e alucinagio 02 00
Fraqueza muscular 01 00
Reacdo urlicariforme 02 00
Hemélise 01 00
Calafrios ¢ vomitos 01 00
Mal estar, palidez ¢ hipotensiio arterial 01 00
Tremores ¢ calafrios 0l 00
Nauseas e vomitos 01 00
Utrticaria . tremores e hipertermia 01 00
Sonoléncia e hipotensio arterial 01 00
Hipocalcemia, apnéia ¢ perda de consciéncia 01 00
Rush cutdneo cervical bilateral 01 00
Tremores e hipertensdo arterial 01 00
Hipotensio arterial, vOmito e diarréia 01 00
Calafrios e hipotensio arterial 01 o0
Tremores, vomitos ¢ diarréia 01 00
Taquicardia 01 00
Tremores, frio e reagfo alérgica 0l 00
Reacio citrato (vOmito e sonoléncia) 01 00
Mal estar e tremores 01 00
Parestesia perioral e de MMII 01 00
Dor ocular 01 00
Desorientagdo, agitagio e alucinagio 02 00
Parest. perioral, nduseas, tontura e hipotensio arterial 01 00
Parestesia perioral e urticaria 01 00
Coblica abdominal ¢ vémito 01 00
Parestesia, lipotimia e evacuagio 01 00
Mal estar e vomito 01 00
Célica abdominal 01 00
Pressdo gastrica 01 00
Mal estar, nduscas e lipotimia 01 00
Hipotensio arterial ¢ nauscas 01 00
Parestes. no dedo da mio, turv.visual e hipotensio arterial 01 00

103 00

TOTAL
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5 ~ DISCUSSAOQ

VAMVAKAS (2000:6) procedendo uma avaliacio sobre os estudos clinicos
referentes 4 eficacia das Aféreses Terapéuticas, alerta para o fato de algumas doencas contra
as quais a plasmaférese tem sido aplicada (artrite reumatoide, polineuropatias, esclerose
multipla, etc.) oferecerem muita dificuldade de avaliagiio acerca da sua resposta terapéutica a
qualquer tipo de tratamento. Conclui sua avaliagdo afirmando que:

“Por causa do amplo espectro da historia natural da maioria das o nigas
nas quais a Aférese Terapéutica é indicada e a variabilidade da resposta
individual de cada paciente com a intervencdo, nem sempre é possivel saber
- baseado em observacdes clinicas ndo controladas — se o procedimento
tem feito diferenca nos resultados e se tem, qual sua real magnitude. ”

De qualquer forma, Mc LEQOD (2000), como editor do ultimo estudo especial
sobre Aférese Terapéutica, no fina! de sua apresentacdo salienta que, as indicacdes constantes
na referida edigfo, representam a opinido dos autores baseada na revisio da literatura
publicada atualmente disponivel. Portanto, considera valido sugerir que, embora a maioria
daquelas indicagdes coincidam com as contidas em publicagbes anteriores da ASFA ou
AABB, os profissionais médicos ao adotarem o procedimento de aférese como integrante da
conduta clinica, devem ter em mente a necessidade de interpretar suas indicagdes 3 luz da

individualidade de cada paciente, bem como de informagGes as mais recentes possiveis.

A despeito da preocupacio dos autores supracitados, a plasmaférese terapéutica
tem sido largamente utilizada em pacientes com variadas patologias (sem constar na literatura
especificagio sobre o sexo ou faixa etaria), com o fim de retirar substincias nio desejadas no
plasma (substancias metabdlicas, toxinas, anticorpos e complexos imunes), como ja
anteriormente disposto, encontrando indicagdes de sua execucdo sobretudo em hematologia,
neurologia, reumatologia, nefrologia, além de outras especialidades (HAMERSCHLAK,
1986; GARCES, 1993). No estudo em pauta, constatou-se que as plasmaféreses terapéuticas
no Hemoce realizaram-se basicamente em igual propor¢do no sexo masculino e feminino
(tabela 1), com pico de incidéncia do inicio do tratamento, na faixa etaria de 20 a 30 anos

(tabela 2), tendo sido indicadas para um maior nimero de pacientes neurologicos (81,0% da
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amostra) entre os demais portadores de doengas hematoldgicas, renais, reumatologicas e

metabolicas, submetidos ao procedimento (tabela 3).

Vale ressaltar que o percentual acima encontrado mostrou-se superior aos citados
por DE SANTIS & PRADO JR. (1993) e AMERICAN apud Mc LEOD (1997), quando os
autores consideram que respectivamente cerca de 50% e 45,1% das plasmaféreses
terapéuticas sdo efetuadas em pacientes neuroldgicos, destacando-se significativamente os
portadores de Miastenia gravis e Sindrome de Guillain-Barré. Com efeito, entre os pacientes
estudados, os portadores de Miastenia gravis (38) e Sindrome de Guillain-Barré (31), quando

somados, representaram 96% do total dos pacientes neurolégicos (tabela 4).

A literatura, com base na experiéncia acumulada e através de trabalhos (embora
nem sempre devidamente controlados), coloca como incontestavel o beneficio da remogio de
anticorpos anti-receptor de acetilcolina (mediante plasmaférese) em pacientes miasténicos,
cujas indicagdes devem ser consideradas na vigéncia das crises refratarias a medicamentos e
no preparo para timectomia (VALBONESI et al. apud HAMERSCHLAK et al., 1986;
AMERICAN, 1999). Torna-se importante mencionar que a Miastenia gravic "1 uma das
primeiras enfermidades a serem tratadas com sucesso através de plasmaférese automatizada,
sendo esta técnica subseqiientemente experimentada em outras doengas neurologicas de

etiologia imune (AMERICAN apud Mc LEOD, 1997).

Também nas neuropatias desmielinizantes, a remocdo de anticorpos antimielina
por meio de plasmaférese, constitui tratamento de primeira linha (categoria I). Com relagdo a
polineuropatia desmielinizante autoimune aguda (Sindrome Guillain-Barré), muitos
experimentos revelam excelentes resultados quando o procedimento ¢ precocemente iniciado.
Mc KHANN et al. (1988), em estudo randomizado com portadores da Sindrome,
comprovaram que o efeito benéfico da plasmaférese terapéutica na probabilidade de
recuperacio dos pacientes, foi estatisticamente significante em todas as analises realizadas,
considerando os quatro importantes fatores prognésticos desta doenga autolimitada, tais
como: idade, amplitude média distal motora, tempo de progresséio para o grau 3 e necessidade

de suporte ventilatorio.
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Embora esteja perfeitamente bem estabelecida a indicagio de plasmaférese na
Polineurite (ou Poliradiculopatia) Desmielinizante Inflamatoria Crénica (CIDP) — fregiiente
em portadores de HIV — observa-se methor resultado com o procedimento, nos casos néo
responsivos a corticosteroides (BERKMAN & UMLAS apud HAMERSCHLAK, 1986;
AMERICAN, 1999), tendo a troca plasmatica sido aplicada em apenas 02 portadores da
referida doenga, entre o grupo assistido no Hemoce. Ja a esclerose multipla é .i:ada por DE
SANTIS & PRADO JR (1993), como passivel de sucesso terapéutico com plasmaférese, no
que discordam a maioria dos autores e editores de estudos especiais sobre aféreses (GARCES,
1993; STRAUSS et al., 1993; Mc LEOD, 2000) os quais ndo garantem eficacia terapéutica
com a utilizagdo de tal recurso, enquadrando a indicagdo do processo para a patologia na
categoria IIl. Ainda assim, na pesquisa realizada, observou-se a indicagdo da referida
intervengdo para 01 paciente com esclerose multipla entre os 72 pacientes neurologicos sob

investigagdo (tabela 4).

Em hematologia, além da Purpura pos-transfusional, a PTT é a tinica para a qual a
plasmaférese € aceitavel como terapia de primeira ordem (categoria 1), desde os primeiros
estudos especiais sobre aféreses terapéuticas, devendo a permuta plasmaética ser iniciada assim
que feito o diagnéstico, segundo recomenda DE SANTIS & PRADO JR. (1993). PISCIOTTO
et al. ¢ STOFFNER et al. apud HAMERSCHLAK et al. (1986), comentam que até 1966, a
sobrevida média da doenga era em torno de 28%, saltando para valor super:or a 90% em
1977, com utilizagio da plasmaférese. Apesar de haver varias suposigdes capazes de justificar
o efeito benéfico da troca plasmatica terapéutica na PTT, parece possuir maior peso, 0
mecanismo de retirada de anticorpos transitérios contra a protease que normalmente é
responsavel pela clivagem das aberrantes formas multiméricas do fator de von Willebrand, as
quais interagem com as plaquetas, causando agregacdo durante os episodios da doenga
(DREW, 1997, AMERICAN, 1999). Ja a Crioglobulinemia, traduzida pela significativa
elevagio de crioglobulinas, levando 4 oclusio vascular e anormalidades da coagulagdo (entre
outras}), até a penuitima edigio dos estudos especiais sobre aféreses (STRAUSS et al., 1993),
contava com a plasmaférese como terapia de categoria essencial (I), passando esta a ser
considerada de suporte a outra modalidade de tratamento mais definido (categoria II), em
revisdo posterior (Mc LEOD, 2000). Entre os pacientes da pesquisa, com indicagio do

processo terapéutico, 33% eram portadores de PTT e 23%, de crioglobulinemia,
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representando em conjunto, pouco mais da metade (56%) dos pacientes hematologicos (tabela

5).

Ainda em hematologia, a plasmaférese terapéutica possui indicagdo
reconhecidamente aceita como de segunda ordem (categoria II), tanto para pacientes
hemofilicos com inibidor anti fator VII, na vigéncia de sangramento e pré-operatorios
(MOLLISON e VALBONESI et al. apud HAMERSCHLAK, 1986), como também para
remog¢do de proteinas monoclonais responsaveis pela viscosidade sanguinea nos pacientes
com Mieloma Multiplo (MM) e Macroglobulinemia de Wadenstron MW). No estudo
desenvolvido, somente aplicou-se o procedimento para 01 paciente com MM, 01 com MW,
01 hemofilico e um outro portador de linfoma n&o Hodgkin, para o qual ndo foi encontrada

indicagdo na literatura disponivel.

A outra entidade pertencente ao grupo descrito como “microangiopatias
trombéticas” ~ a Sindrome Hemolitico Urémica — diferentemente da PTT classica, ndo
encontra nos estudos especiais, indicagGes de plasmaférese como terapia de primeira linha,
enquadrando-se de acordo com as recomendagdes da ASFA e AABB, na categoria I1 (DREW,
1997). Ja conforme a revisdo de Mc LEOD (2000), as evidéncias de beneficio sio
insuficientes para estabelecer boa resposta terapéutica com a plasmaférese, rebaixando a
indicagdo do procedimento em SHU, para categoria IIl. Quanto a Glomerulonefrite
Rapidamente Progressiva (GNRP), TRAINOR & HILLYER (1997) comentam que a permuta
plasmatica tem sido utilizada para tratamento dos pacientes, com variados graus de sucesso
(categoria II), enquanto hi relatos (AMERICAN, 1999) de que a doenga habitualmente
responde muito bem a plasmaférese como tratamento adjunto de primeira ordem (categoria I),
quando encontra-se associada 4 presenca de anticorpos para membranas basais glomerulares e
alveolares (Sindrome de Goodpasture). No entanto, com relagio & rejeicio a transplantes
renais, ha inteira concordéncia entre as orientagbes da AABB, da ASFA e do r.iiimo estudo
especial sobre Aféreses, de que ndo ha nenhuma eficicia terapéutica (categoria IV) no
tratamento com plasmaférese para estas situagdes (TRAINOR & HILLYER, 1997; Mc
LEOD, 2000). Na amostra estudada no Hemoce, entre os 04 pacientes com diagnostico de
doengas renais, houve indicagio do procedimento para 01 paciente portador de SHU pos-
transplante renal, para 01 com GNRP, como também para 01 paciente com rejeigdo aguda a

transplante renal (tabela 6).
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Do grupo das doengas reumiticas com indicagio de plasmaférese, os 03 pacientes
investigados haviam sido diagnosticados para LES, existindo certa polémica entre os estudos,
em torno desta indicagdo. Para HAMERSCHLAK et al. (1986), algumas publicages atestam
que a retirada de anticorpos antinucleares ¢ de imunocomplexos, por meio de plasmaféreses
isoladas, parece ndo ter lugar no tratamento do LES, tendo sido observado beneficio em 80%
dos casos estudados, quando o processo realizou-se em associagio a corticoides e/ou a
citotoxicos. WEINER & PAULUS apud STRAUSS et al. (1993), tém o mesmo ponto de
vista, afirmando que a troca plasmatica terapéutica em sincronia sobretudo com agentes
citotoxicos, pode ser excelente terapia adjunta de suporte (categoria II), para varias formas de
crises lipicas (renais, hematologicas, vasculares). No entanto, acredita-se que estudos
subsequentes devem ter sido levados a efeito para melhor definir o papel do procedimento
nestas circunsténcias, ja que o trabalho revisado de Mc LEOD (2000) questionou a eficacia da

plasmaférese em LES, enquadrando sua indicagéio na categoria I1I.

O unico paciente com doenca metabélica da pesquisa no Hemoce era portador de
Hiperlipidemia Familiar, para a qual a plasmaférese é padrio e perfeitamente aceitavel
(categoria I), somente se realizada por adsorgfo seletiva, conforme normas da AABB e ASFA
(TRAINOR & HILLYER, 1997). Caso a retirada de LDL e colesterol seja tentada por
plasmaférese total (ndo seletiva), tal como aconteceu com relagdo ao paciente estudado, a
eficicia torna-se limitada, com rebaixamento da categoria na lista de indicagdes para o nivel
11.

Devido as aféreses serem mais complexas que as doagdes de sangue total, todo o
pessoal envolvido com o procedimento, deve ser convenientemente qualificado para sua
execugdo e cuidados especiais devem ser adotados para o controle das possiveis reagdes
adversas. Isto inclui equipamento adequado, medicamentos acessiveis, profissionais treinados
e pronto atendimento médico disponivel, na vigéncia de sérias complicagdes (AMERICAN,

1999).

RODWIG JR. (1999) vai mais além em suas considerag@es, ressaltando que a
aférese terapéutica com seus possiveis riscos ¢ beneficios, assim como os modos alternativos

de terapia, precisam ser explicados em linguagem clara ao paciente. A este devera ser dada a



52

oportunidade para rejeitar ou aceitar o procedimento, sendo o seu consentimento obtido

mediante autorizacdo escrita.

Considerando a ja referida complexidade do processo terapéutico,
WALDENSTRON apud OTERO (1993) adverte que a condigdo do paciente deve ser
cuidadosamente avaliada antes do inicio da plasmaférese, o que inclui pelo menos verificagio
de seu estado cardiovascular, pulmonar e hemostatico, realizagdo de hemograma e
proteinograma, indagacfo de antecedentes alérgicos ou de outras alteragdes iununologicas e
investiga¢io sorologica. OTERQ (1987) ainda admite ser imprescindivel, uma ficha de
controle do procedimento, onde deverdo ser registrados dados gerais do paciente, diagnostico,
peso, altura, calculo confidvel (o grifo ndo é do autor) do volume sanguineo e plasmatico,
volume maximo processado por ciclo, balango por ciclo, sinais vitais antes € apds o
procedimento, medicagdo em uso e outras observagdes acerca das condigdes clinicas do

paciente.

Nio contrariando as recomendagdes supracitadas, as intervengles realizadas no
Servigo de Aférese do Hemoce sempre contaram com profissionais médicos e de enfermagem
qualificados, embora sérias dificuldades no decorrer do estudo tenham sido enfrentadas, em
funciio da freqiiente falta de constdncia de registro dos importantes dados de que trata o

paragrafo anterior.

SUTTON et al. apud STRAUSS (1996) e ROWLEY (2000) relatam que em um
trabalho retrospectivo realizado pelo Grupo Canadense de Estudos sobre Aféreses, de 5235
procedimentos de plasmaférese para o tratamento de uma variedade de doengas, efeitos
adversos foram observados em 12% dos procedimentos e 40% dos pacientes experimentaram
pelo menos uma reacio, durante o curso da terapia. No presente estudo, também
retrospectivo, de 536 plasmaféreses realizadas no Hemoce em 89 pacientes, manifestagGes
ocorreram em percentual superior — 29,9% (160/536) e um numero mais elevado de pacientes
— 61,0% (54/89) apresentou pelo menos uma reagdo adversa (tabela 7). Aparentemente,
percebe-se uma contribui¢do maior do sexo feminino (70%), porém sem comprovagdo atraves
da realizacdo de testes de significincia estatistica, também nfio se encontrando referéncias na

literatura acerca da ocorréncia de reagdes adversas por sexo, em plasmaféreses terapéuticas.
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TETSUI et al. detectaram eventos adversos em 17% de 1588 procedimentos de
plasmaférese terapéuticas realizadas no Servigo de Aférese da Fundagio Pro-
Sangue/Hemocentro de Sio Paulo, enquanto um estudo multicéntrico prospectivo,
coordenado pelo Comité de Hemaférese da AABB (Mc LEOD et al., 1999) relatou uma
incidéncia de apenas 5,5% de reagdes adversas nas 2395 plasmaféreses terap8uticas realizadas
em 18 centros selecionados. Esta reduzida taxa talvez possa ter sido em parte explicada, pelo

fato dos autores terem excluido da pesquisa, reagdes leves tais como parestesia perioral e de
extremidades, tremores transitorios, etc., as quais foram consideradas pelos mesmos, como

“efeitos fisiologicos” de aféreses, com base no documento anteriormente elzborado pelo

Comité, intitulado Guia para Hemaféreses Terapéuticas.

Consta no ultimo estudo acima referido, que manifestagdes adversas foram
significativamente mais fregiientes entre pacientes com doengas neurologicas do que entre
aqueles com outras categorias diagnosticas definidas (hematoldgica, renal ou reumética), o
que também pareceu ser verdade na investigagdo, entre os pacientes do Hemoce, dos quais

78% (42/54) com doengas neurolégicas apresentaram pelo menos 1 reagiio (tabela 8).

Hipovolemia e subsequente hipotensdo pode ser comum durante aféreses,
especialmente quando € processado em circuito extracorpdreo, mais de 15% do volume
sanguineo ou, na vigéncia de diminui¢do do ténus vascular tal como ocorre em enfermidades
neurologicas (STRAUSS, 1996; AMERICAN, 1999). De fato, entre os efeitos colaterais de
plasmaférese nos pacientes neurclégicos integrantes da amostra estudada no Hemoce, a
hipotensdo arterial contribuiu com 15,4% (13/84) dos efeitos, sendo superad. apenas pelos

calafrios, os quais corresponderam a 20,2% (tabela 9).

Chamam atencéo entre os 37 pacientes hematologicos estudados, as manifestagdes
cutineas — segundo grupo de reagles mais freqiientes (tabela 10) - com 19% (7/37), entre as
quais incluiram-se prurido, rush cutdneo, urticaria, presenga de papulas e edema periorbital.
Tal ocorréncia certamente deveu-se 4 quantidade de portadores de PTT (03) — maiores
participantes do grupo — para quem coube a indicagdo de PFC como liquido de reposigdo, o
que encontra respaldo nos relatos de literatura. Embora reagdes alérgicas (sobretudo oculares)
possam ser também conseqiientes a hipersensibilidade ao gas 6xido de etileno, usado para
esterilizar os kits de aférese (LEITMAN et al. apud AMERICAN, 1999), a maioria dos
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autores, entre os quais RODWIG (1999), apontam o PFC como o maior responsavel por estas
reacOes (ndo esquecendo de também citar a albumina), enquanto NOKRZYCKI & KAPLAN
apud RICHTER et al. (1997) admitem que o risco aumenta para mais de 20%, quando o PFC

€ utilizado nos procedimentos como fluido repositor.

Convém ressaltar a significativa posi¢gio das manifestagbes gastrointestinais
(nauseas e/ou vomitos, acompanhados ou nio de diarréia e colicas abdominais com ou sem
evacuagdes diarréicas), prevalecendo entre as demais reagdes registradas para os 2 grupos
subseqiientemente investigados — renais e reumatolégicos (tabela 11 e 12). Estas
manifestagdes foram igualmente citadas em conjunto, na literatura disponivel, apenas por

OTEROQO (1987) e ainda assim, na categoria de eventos adversos de plasmaférese menos

freqlientes.

Hemolise em plasmaféreses terapéuticas pode ocorrer com reposigdo de fluidos
incompativeis, tais como DsW (ex.: DsW usado para diluir albumina a 25%) ou discrepancia
ABO devido ao plasma, bem como por falhas no equipamento (MOLLISON et al., 1993;
AMERICAN, 1999). Entretanto, a hemolise mecénica extracorporea é pouco comum e citada
como complicagio de aférese, segundo GARCES (1993) e Mc LEOD et al. (1999), tendo os
ultimos autores encontrado 0,08% da complicagio em 2395 plasmaféreses, por eles estudadas.
Entre todas as intervengdes investigadas no Hemoce (486), hemolise foi registrada como
reacdo apenas uma vez, em Ol paciente portador de LES (tabela 12) com manifestacdes de

anemia hemolitica autoimune, representando 0,2% do total de procedimentos realizados.

E reconhecidamente sabido que o maior inconveniente do anticoagulante usado
nas aféreses, € o risco de uma redugdo sintomatica no nivel do calcio ionizado, causado pela
toxicidade do citrato, levando & hipocalcemia. Para UHL et al. (1997), o citrato do
anticoagulante € considerado uma medicagdo segura, porque é rapidamente metabolizado pelo
figado, devendo circular junto ao sangue coletado para ser posteriormente infundido, na

proporgio de 1 parte de citrato para 13 partes de sangue.

HESTER et al. apud WEINSTEIN (1997), observaram que a infusdo de citrato
entre 1,0 e 1,8 mg/kg/min (tipica das aféreses terapéuticas), resulta na reducio de 25 a 35%

dos niveis sanguineos do célcio ionizado, responsavel por sintomas leves como frio,
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parestesias (perioral e periféricas), tremores e nauseas. SZYMANSKI ¢ OLSON et al. apud
UHL et al. (1997), asseguram que estes casos somente apresentam maior seriedade,
requerendo a interrup¢do do processo, quando os niveis de calcio ionizado alcangam 3,2
mg/dL (0,8 mmol/L). Os sintomas mais sérios de hipocalcemia, se ndo controlados,
progridem para vOmitos, perda de consciéncia, tetania e convulsdo, sendo que redugdo dos
niveis de citrato para menos de 50% do normal, é considerada extrema, podendo resultar em
prolongagéo do intervalo QT, hipotensdo, fibrilagdo ventricular e parada cardiaca (BUNKER
et al. e HUBBARD et al. apud UHL et al., 1997).

Segundo ROWLEY (2000), existem equipamentos automatizados (como a COBE
Spectra) que limitam a velocidade do fluxo sanguineo, de modo que a quantidade de citrato
infundida seja de no maximo 1,1 ml/min/litro de sangue do paciente, o que contribui para
minimizar o risco de aparecimento dos sintomas de hipocalcemia. No trabalho desenvolvido
no Hemoce , ndo se pensou em identificar distingGes referentes 4 probabilidade de ocorréncia
de eventos adversos, conforme o equipamento utilizado, de uma vez que somente 3,4%
(18/536) dos procedimentos realizaram-se através da COBE Spectra, sendo a maior parte das

intervengdes (96,6%), executadas por meio da maquina manual — DIDECO Vivacell.

De um modo geral, os achados da pesquisa parecem ser relativamente
concordantes com a maioria daqueles mencionados em virias publicagbes. Os sintomas
sugestivos de hipocalcemia leve (calafrios — 18,2%; tremores — 10,8%; parestesia perioral —
9,5% e frio — 4,1%) representaram 42,6% do total de 148 rea¢Bes adversas verificadas entre

todos os pacientes estudados (tabela 14).

WATSON et al. e WIRGUIN et al. apud UHL et al. (1997) afirmam que sintomas
de hipocalcemia durante a plasmaférese podem ser mais pronunciados em pacientes com
desordens neuromusculares, tal como a miastenia gravis, ou entre aqueles que recebem
plasma citratado como liquido de reposigdo. Com efeito, acredita-se que caso se tratasse de
uma amostra maior, provavelmente seria significativa a prevaléncia das reagdes
hipocalcémicas entre pacientes neurologicos (17 + 10 + 03 = 40) e hematologicos (08 + 04 +
03 + 01 = 16) com relagdo aos demais, na pesquisa considerada. As manifestagBes
gastrointestinais foram as segundas mais freqiientes entre o total de reagdes (12,2%), ficando

a terceira posi¢cio em ordem de freqiiéncia, com hipotensio arterial (11,5%). As
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manifestagbes neurologicas (reunindo turvagio visual, convulstes e perda de consciéncia) e
reagdes cutdneas alérgicas, completam a relacio dos cinco mais expressivos efeitos adversos
imediatos de plasmaférese terapéutica, no estudo realizado no Hemoce Também na
investigagdo efetuada em 1985 pelo Grupo Canadense de Estudos sobre Aférese (STRAUSS,
1996), a maioria das reagdes encontradas nos 627 pacientes envolvidos com 5235
plasmaféreses terapéuticas foram leves, constando principalmente de reagSes urticariformes
e/ou febre (relatada em apenas 01 paciente do Hemoce), seguidas dos efeitos hipocalcémicos

ao citrato e hipotensio arterial.

Tanto no estudo acima referido, como em outro realizado em 1995 pelo Comité de
Hemaférese da AABB (Mc LEOD et al., 1999), foram observados, diferentemente da
experiéncia do Hemoce, reagdes graves em 4% dos pacientes (STRAUSS, 1996), tais como
colapso circulatorio, arritmia cardiaca e parada cardiaca, incluindo 3 4bitos atribuiveis,
segundo os primeiros autores, mais a doenga primaria do que propriamente a intervengdo.
Entre os pacientes da pesquisa em pauta, também registrou-se, posteriormente a plasmaférese
(24-48 hs.), 0 mesmo niimero de oObitos (03), em 02 pacientes hematoldgicos (PTT e MW) e
01 neurolégico (Miastenia gravis), aparentemente também ndo relacionados com o
procedimentoc. A taxa de mortalidade, de acordo com HUESTIS apud MOLLISON et al.
(1993), é estimada em 3 para cada 3000 plasmaféreses realizadas, sendo consegiiéncia
principalmente de anafilaxia, edema ou embolia pulmonar, perfuragdo vascular e parada
cardiorespiratoria (STRAUSS, 1996).

E importante salientar que, quando procedeu-se a distribuigdio dos efeitos adversos
de maior expressdo, por paciente (tabela 15), observou-se que também as manifestagGes
sugestivas de hipocalcemia foram os mais incidentes, encontrando-se presentes na grande
maioria dos portadores de reacdes investigadas (38,9% + 18,5% + 29,6% + 11,1% = 98,1%)).
Quase a metade dos pacientes (42,6%) apresentou hipotensio arterial que apareceu neste caso,
como a segunda reacdo mais incidente, seguida das manifestagbes neurologicas e
gastrointestinais. [Estas ultimas, que ocupavam a segunda posi¢io entre as mais
freqiientemente observadas, cairam para quarta, estando presentes em pequeno numero de
pacientes (tabelas 14 e 15). Mesmo assim merecem investigagdo mais apurada em estudos

posteriores da mesma linha.
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Conforme classifica OTERO (1987), assim também como vérios outros autores,
as principais complicagdes de aférese, estio relacionadas com problemas de acesso vascular
tais como: sangramentos, hematomas, flebites e infecgSes. RODWIG (1999) e Mc
CULLOUGH (1997) alertam para a possibilidade de entrada de ar no sistema de aférese e
subseqlientemente na circulagiio do paciente, resultando em uma complicagio grave, embora

ndo comumente observada — a embolia gasosa.

Do total de 53 complica¢des observadas em plasmaféreses terapéuticas realizadas
no Hemoce, as quais corresponderam a 9,9% (53/536) dos procedimentos, 9,4%
compreenderam entrada de ar no sistema (tabela 17). Sobressairam-se entretanto como mais
freqiientes, os problemas de fluxo, que representaram 30,2% das complicagdes, encontrando-
se presentes em 3,0% das intervengSes (16/536). No estudo realizado na Fundag@io Pro-
Sangue/Hemocentro de Sao Paule (TATSUI et al., 2000), a complicacio mais observada foi a
dificuldade de acesso venoso (6,3%), que no presente trabalho correspondeu i terceira
complicagdo mais freqiiente (17%), aparecendo em 1,7% (9/536) das plasmaféreses
realizadas. GOLDMAN et al. apud ROWLEY (2000) constataram alta incidéncia de trombose
em 50% de seus pacientes estudados, enquanto ALEGRE et al., também mencionados pelo
mesmo autor, relataram somente 1,8% de incidéncia de trombose ou codgulo em cateteres, na
sua experiéncia com aféreses. Na do Hemoce, ocorreram 12 obstrugdes de cateteres por
coagulos, representando 22,0% das complicages registradas (segunda mais freqiiente) e 2,2%

dos procedimentos executados.

Finalmente, ao proceder-se o cruzamento de dados referentes a efeitos adversos
imediatos de plasmaférese com idade dos pacientes, observou-se maior nimero de reagdes
entre aqueles com idade menor ou igual a 40 anos (tabela 18). Apesar de haver relatos de
maior tendéncia a hipotensio arterial entre idosos (AMERICAN, 1999), o risco de reagdes

adversas ndo pareceu aumentar com a idade, na pesquisa desenvolvida.

OWEN & BRECHER apud Mc LEOD (1997) admitem que pacientes anémicos
possam ter menor capacidade para tolerar a perda extracorpérea temporaria de hemacias,
durante procedimentos de aféreses, resultando em reagGes adversas como hipovolemia e
subsequente hipotensdo arterial (AMERICAN, 1999). Advém dai, a orienta¢éo de transfundir

0 pacienie nesta situagdo, antes da intervengdo. Porém, empregando-se o mesmo recurso
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anterior com relagdo ao hematocrito, ndo ficou constatado maior nimero de efeitos colaterais

entre pacientes com hematocrito igual ou inferior a 30%, tal como poder-se-ia esperar (tabela
19).

Referente a ocorréncia de reagdes segundo a velocidade de aspiraggo, verificou-se

menor risco de reagdes imediatas ao utilizar-se em plasmaféreses, fluxos menores ou iguais a
60 ml/minuto (tabela 20).

Consequentemente & analise anterior, pareceu comprovar-se maior seguranga em

plasmaféreses terapéuticas, quando o tempo de duragiio do procedimento foi superior a 90
minutos (tabela 21).
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6 — CONCLUSAO

Reagbes adversas acontecem durante plasmaféreses terapéuticas, porém sdo discretas em sua

grande maioria.

Na amostra de pacientes estudada no Hemoce:

- Risco de ocorréncia de reagdes nfio pareceu aumentar com a idade (> 40 anos) e nem

entre pacientes muito anémicos (< 30%).

- Seguranca pareceu ser maior nos procedimentos com fluxos aspirativos de menor

velocidade (< 60ml/min) e maior tempo (> 90 min).
Em fun¢fo dos riscos e alto custo da abordagem:
- Trabalho coordenado ¢ essencial.

- Critério na atuagfio médica e na selegdo de pacientes ¢é imperativo.
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7 - SUMMARY

This study was done in the year of 2000 with a sample of 89 patients submitted to therapeutic
plasmapheresis in the Center of Hemotherapy and Hematology of Ceara (Hemoce) between
september/90 and july/00 with the purpose of detecting, identifying and determining the
frequency of immediate adverse reactions and complications during the process, associating
them with the following variables: sex, age, diagnostics, haematocrit levels, aspiration
velocity and time of procedure. The data collection was obtained from the registers in the
prompt-book, using as instrument a table containing items that referred to the variables
described above. As statistical methodology the sampling technique was used, with the
sample calculation used in order to present a margin of error of 5% and confidence interval of
95%, as well as the tabular, descriptive analysis techniques and data crossing, the latter ones
working with the central tendency measure - median. Manifestations took place a 29,9% of
the interventions and in 61% of the patients and complications, in 9,9% of the procedures and
36% of the patients. The most frequent reactions were the ones that suggested slight
hypocalcemia, gastrointestinal manifestations, hypotension and allergy manifestations.
Among the complications, the most frequent ones were the ones involving flow, clot in
probes, difficulty of venous access and hematomas. Regarding the sample variables, the
reactions seemed to prevail among neurological female patients; with a higher number, with
age < 40 years of age, haematocrit > 30% and smaller of absent in those submitted to

interventions with aspiration velocity < 60ml/min and procedure time > 90 minutes.
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