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RESUMO 
Diante de tantas pesquisas e inovações em hematologia, a doação por aférese tem sido 
amplamente utilizada na medicina transfusional e no tratamento de várias doenças. Este 
método surgiu no início do século XX, mas apenas na década de 1970, dispositivos 
capazes de realizar o procedimento de forma segura e em grande escala foram 
inventados, permitindo assim sua utilização. O procedimento de doação por aférese 
envolve a retirada de determinado componente sanguíneo do doador usando um 
dispositivo específico (máquina de aférese) e o retorno do componente sanguíneo 
restante à corrente sanguínea. O procedimento é realizado pelo dispositivo específico 
de separação celular automatizado conectado ao conjunto de bolsas estéreis 
descartáveis. Os componentes a serem removidos são variáveis, dependendo do tipo 
de doação. Este presente artigo tem como finalidade investigar se tal método é eficaz e 
se sua aplicabilidade é segura para o doador de Medula Óssea, tendo em vista que é 
uma alternativa a punção medular. 
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ABSTRACT 
Given so many research and innovations in hematology, apheresis donation has been 
widely used in transfusion medicine and in the treatment of various diseases. This 
method emerged in the early 20th century, but only in the 1970s, devices capable of 
carrying out the procedure safely and on a large scale were invented, thus allowing its 
use. The apheresis donation procedure involves removing a certain blood component 
from the donor using a specific device (apheresis machine) and returning the remaining 
blood component to the bloodstream. The procedure is performed by the specific 
automated cell separation device connected to the set of sterile disposable bags. The 
components to be removed are variable, depending on the type of donation. This article 
aims to investigate whether such a method is effective and whether its applicability is 
safe for the Bone Marrow donor, considering that it is an alternative to marrow puncture. 

 

Keywords: Apheresis; bone marrow; alternative; donation; puncture. 
 
RESUMEN 
Frente a tantas investigaciones e innovaciones en hematología, la donación por aféresis 
ha sido ampliamente utilizada en medicina de transfusión y en el tratamiento de varias 
enfermedades. Este método surgió a principios del siglo XX, pero sólo en la década de 
1970 se inventaron dispositivos capaces de llevar a cabo el procedimiento de forma 
segura y a gran escala, permitiendo así su uso. El procedimiento de donación de 
aféresis implica la extracción de un determinado componente sanguíneo del donante 
utilizando un dispositivo específico (máquina de aféresis) y el retorno del componente 
sanguíneo restante al torrente sanguíneo. El procedimiento se lleva a cabo mediante el 
dispositivo específico de separación celular automatizada conectado al conjunto de 
becas estériles disponibles. Los componentes que se eliminarán son variables, 
dependiendo del tipo de donación. El propósito de este artículo es investigar si tal 
método es efectivo y si su aplicabilidad es segura para el donante de médula ósea, como 
alternativa al castigo por médula ósea. 

 
Palabras clave: Adherencia; médula ósea; alternativa; donación; punción. 

 
 
 

1. Introdução 

Práticas baseadas no uso do sangue e seus componentes são 

documentados na literatura científica como procedimentos eficazes para tratar 

e restaurar a saúde de pacientes com doenças hematológicas diagnosticadas, 

como por exemplo: leucemias, anemias graves, mielodisplasias, doenças 

genéticas e doenças do sistema imune. Uma das práticas é o Transplante de 

Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH), e tais células são encontradas na 

Medula Óssea (que se localiza no interior dos ossos) que também podem circular 

pelo sangue periférico (quando estimuladas pelo fator de crescimento). Tal 

prática é indicada para pacientes com falha na produção das células da medula 

óssea e também é comumente utilizada após altas dosagens de radioterapia 

e/ou quimioterapia, cujo objetivo é repor a medula óssea deficitária por células 
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precursoras normais (SILVA et al, 2021). 

A Punção Intraóssea é uma técnica que consiste na aspiração da medula 

óssea localizada na crista ilíaca posterior onde será realizada a retirada de 

células-tronco do paciente doador, e essa técnica é realizada dentro do centro 

cirúrgico, o volume estimado é de 10 a 15 mg/kg de peso do receptor. (SILVA et 

al, 2021). 

Porém com o avanço de tecnologias na saúde, outra técnica vem sendo 

utilizada, a obtenção das células através do sangue periférico, chamado de 

Aférese. Para tal método é utilizado um acesso periférico onde o sangue do 

doador é coletado e centrifugado (por meio de um equipamento automatizado) 

onde serão separados os hemocomponentes desejados, para que tais 

componentes estejam presentes no sangue periférico faz-se necessário a 

utilização de estimulantes de fator de crescimento, logo em seguida o sangue é 

devolvido por outro acesso periférico para o doador para um novo ciclo de coleta 

(MACHADO e MOREIRA,2022). 

Quando o médico toma a decisão de utilizar da aférese como a melhor 

alternativa, o profissional do banco de sangue responsável avaliará e 

esclarecerá as dúvidas do paciente antes do início do procedimento. 

Assim, esse estudo justifica-se que, com o avanço tecnológico na área da 

saúde novos métodos vêm sendo implementados, os quais podem ser 

extremamente benéficos para os pacientes e os profissionais da saúde. 

Esta pesquisa tem como objetivo revisar as vantagens e desvantagens 

dos métodos de punção intraóssea e aférese, além de verificar qual possui 

melhor eficácia. 

 
2. Metodologia 

O presente artigo trata-se de um estudo de revisão bibliográfica que 

procura abordar questões gerais e específicas, mapeando as melhores práticas 

para TCTH, além de explorar a eficácia do método de aférese como alternativa 

a punção intraóssea, com propósito de utilizar-se dessas informações para 

realçar a relevância de tal prática. 

Quanto ao problema abordado, trata-se de um estudo qualitativo, que 
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destaca a prática da tecnologia, envolvendo os objetivos de análise de sua 

aplicabilidade, impulsionada pela pesquisa científica. 

Em relação aos objetivos, tem-se uma pesquisa exploratória que busca 

expor as vantagens e desvantagens dos metodos de TCTH, a gestão dos 

cuidados inerentes à doação, como favorecer o sistema de saúde e a qualidade 

dos hemocomponentes que serão utilizados para proporcionar uma nova vida 

ao paciente receptor. 

Assim 10 dos 32 artigos foram selecionados e 5 foram incluídos para 

aprofundamento teórico na composição desta revisão bibliográfica. 

Quanto ao procedimento, trata-se de uma pesquisa bibliográfica 

embasada em materiais científicos publicados em plataformas como Biblioteca 

Virtual em Saúde, MEDLINE, via PubMed, Web of Science, SciELO e Google 

Acadêmico. 

 
3. Resultados e Discussão 

O método de doação de medula mais conhecido é a punção intraóssea 

que é um tecido gelatinoso encontrado no interior dos ossos, é nela que ocorre 

a produção e amadurecimento das células sanguíneas. Para verificar o seu 

funcionamento utiliza-se a técnica por meio de punção aspirativa da medula 

óssea que popularmente é conhecido como Mielograma, neste procedimento 

avalia-se a falha de produção das células do sangue como as hemácias, 

leucócitos e plaquetas podendo auxiliar no diagnóstico de doenças. 

―A utilização da punção intraóssea tem seu primeiro relato histórico no ano 

de 1922, adquirindo uma maior corrente em 1940 na utilização do atendimento 

em emergências médicas nas condições de guerra, posteriormente adquirindo 

espaço nos seguimentos de pronto-atendimentos e emergências de hospitais 

(VIZCARRA; CLUM, 2010).‖ 

Em relação à punção, os riscos estão desde reações adversas à anestesia 

(lidocaína), podendo impossibilitar a doação, até mesmo infecções ocasionadas 

após a punção. Durante a recuperação (que pode levar cerca de 15 dias), 

podem surgir alguns sintomas, tais como dor e/ou desconforto no local da 

punção, cansaço exessivo, mialgia, insônia, cefaleia,vertigem ou perda de 

apetite. Para tal procedimento é necessário internação de vinte e quatro horas. 
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Com base na pesquisa feita por Torres, et al (2021) em relação ao 

conhecimento dos membros cadastrados no REDOME sobre o método de 

punção intraóssea, foram obtidas essas respostas: 

 
Tabela 1 – Relação às dúvidas expressadas pelos indivíduos da região nordeste brasileiro 

acerca da doação de medula óssea em 2021. 

 
Fonte: TORRES, 2021, p.7. 

 

Em contrapartida, ―Diante de tantos estudos e inovações em hematologia 

e hemoterapia, a aférese para doação tem sido amplamente utilizada na 

medicina transfusional e no tratamento de diversas doenças‖ (Loureiro et al., 

2021 Cullought, 1997 apud Teixeira, 2015). A quantidade de plaquetas em cada 

unidade coletada por aférese é exponencialmente maior do que o obtido por 

doação convencional. Assim, a partir de uma única doação de plaquetas por 

aférese, é possível fornecer uma dose transfusional completa para um paciente 

adulto, enquanto seriam necessárias 6 a 8 unidades de plaquetas obtidas por 

meio de doação de sangue total para obter a mesma dose, ou seja, 6 a 8 

doadores. (Loureiro et al., 2021 Cullought, 1997 apud Teixeira, 2015 apud Tomita 

T et al., 2002 Editora Saúde, 2014). 

A Aférese é feita através de um circuito plástico, estéril e descartável e 

anexado ao dispositivo. O sangue circula exclusivamente neste circuito, não 

entrando em contato direto com o equipamento. O procedimento requer a 

punção de uma ou duas grandes veias (uma em cada braço). O sangue é 

retirado  de uma veia e separado para reter os hemocomponentes necessários, 

e o restante é devolvido ao paciente por outra veia. A passagem de um cateter 

central pode ser necessário quando veias de calibre adequado não estão 
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disponíveis. Uma solução anticoagulante (citrato de sódio) é utilizada para evitar 

a coagulação do sangue no ciclo extracorpóreo. Uma parte dessa solução é 

devolvida ao paciente junto com o sangue. O volume retirado é substituído por 

soro fisiológico, solução de albumina humana ou hemocomponentes (plasma 

fresco gelado, hemácias). 

Para a aférese os doadores irão receber cinco doses em dias 

consecutivos de G-CSF na dose de 10µ/kg/dia. Para a coleta de aférese tem-

se o intuito de um mínimo de células CD34+ de 2,0 x 106 /kg de peso do 

receptor. 

Os doadores saudáveis foram inicialmente excluídos da doação de 

células-tronco hematopoiéticas mobilizadas com G-CSF, principalmente 

devido a preocupações sobre o desencadeamento de malignidades linfo- 

hematopoiéticas em doadores irmãos saudáveis geneticamente suscetíveis 

(KÖRBLING, FREIREICH, 2011). 

A frequência de eventos adversos na doação por aférese é baixo em 

relação à punção, o que pode ocorrer em 5-17% dos procedimentos de 

tratamento mais leve, não sendo necessário interromper a coleta. Os eventos 

adversos estão associados principalmente ao acesso intravenoso (hematomas, 

infecção ou outras complicações vasculares), hipocalcemia associada à 

presença do anticoagulante citrato de sódio (parestesia ao redor da boca, 

formigamento nos lábios, arritmia, extrassístole), resposta vasovagal, volume e 

ambiente extracorpóreo além do fator mental (LOUREIRO, 2021). 

A Aférese é realizada por um profissional treinado e qualificado sob 

supervisão médica direta. Reações alérgicas (por exemplo, coceira, congestão, 

olhos inchados e lacrimejantes, tosse seca, falta de ar, respiração ofegante) 

podem ocorrer mais frequentemente com transfusões de componentes 

sanguíneos. 

Felizmente, falhas mecânicas de equipamentos são raras e pode ser 

necessário o preparo de outro equipamento para concluir o procedimento. 

O projeto do separador de glóbulos NCI-IBM tornou possível processar 2 

a 3 vezes o volume de sangue do paciente, permitindo que um grande número 

de glóbulos brancos fosse coletado em apenas 2 a 3 horas. Portanto, era 

concebível que quantidades de células-tronco do sangue uma pequena 
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subpopulação de glóbulos brancos, também podem ser coletadas usando a 

tecnologia de aférese (FREIREICH, JUDSON, LEVIN, 1965). 

Fundamentado em tais informações, vários autores fizeram buscas e 

pesquisas com base neste tema, procurando assim validar esta técnica, para 

que seja utilizada em consonância com os profissionais da saúde para benefício 

dos pacientes doadores e receptores. 

 
4. Conclusão 

Tendo em vista o que foi discutido sobre a doação de medula, os estudos 

com base na aférese ainda deixam lacunas, dúvidas, sobre a quantidade de 

células estimuladas e afins.Fica a critério médico a escolha do método a ser 

utilizado, optando pelo mais indicado, tanto para o doador como para o receptor. 

Como objetivo deste presente artigo, a aférese demonstrou-se 

extremamente positiva como alternativa a punção intraóssea, representando 

menores riscos, além de evitar internações e um longo período de recuperação. 

Ainda que traga consigo todos esses benefícios, a aférese ainda demanda 

de estudos sobre a hiperestimulação celular, se ela pode vir a causar algum 

malefício ao doador que irá realizá-la. Nesse sentido, a aférese, ainda que 

sendo uma bela inovação técnológica, cabe aos profissionais da saúde e 

pesquisadores buscarem por mais conhecimento e melhorias em tecnologias. 

Tais inovações apontarão para o futuro, futuro este que se encontra tão perto. 
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