UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

MARIA BARBALHO NARDI

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES ADULTOS
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

PORTO ALEGRE
2011



MARIA BARBALHO NARDI

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES ADULTOS
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de concluséo de curso realizado como
requisito parcial da disciplina Trabalho de
Conclusdo de Curso Il da Escola de Enfermagem

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Orientador: Prof®d Ninon Girardon da Rosa

Porto Alegre
2011



Dedico este trabalho aos meus pais, meu
irmdo e meu namorado, por terem sido

incansaveis durante essa caminhada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco aos meus amados pais M? Cristina e Roberto, por terem me ensinado 0s
valores da vida, ajudando-me a trilhar meus caminhos, iluminando meu caminhar com muita
dedicacéo.

Ao meu irmdo, grande companheiro e melhor amigo, por sempre ser maravilhoso
comigo e ndo ter medido esforcos em me apoiar sempre que precisei.

A minha amada tia avo, por ter sido uma verdadeira avd durante toda a minha vida, e
por ter torcido e acreditado em mim durante essa caminhada.

Agradeco ao meu namorado Brayan, que neste ano me ofereceu uma dedicacao
incansavel, trazendo a minha vida amor, felicidade e companheirismo.

A Prof® Ninon G. da Rosa, por ter sido tdo dedicada ao meu ensino e ter sido uma
companheira maravilhosa nessa conquista, enriquecendo-me com toda a sua tranquilidade e
sabedoria.

A Prof® Denise T. Silveira, que sempre esteve muito disposta a acompanhar minha
caminhada e por todo carinho e dedicacdo que sempre me ofereceu.

A Prof? Ivana, que com sua riqueza de espontaneidade me motivou a sempre ir além
das expectativas.

Aos meus colegas, que vivenciaram comigo as maravilhosas experiéncias durante a

graduacdo, sempre enriquecendo meu aprendizado.



“A Enfermagem ¢é uma arte; e para realiza-la como
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ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das
artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nightingale



RESUMO

Buscou-se nesse estudo conhecer os cuidados de enfermagem com os pacientes adultos
submetidos ao transplante de medula 6ssea, durante o periodo de internacdo hospitalar. Trata-
se de uma revisdo integrativa de pesquisa, um método que agrupa os resultados obtidos de
pesquisas sobre 0 mesmo assunto, realizada através de busca de artigos nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO, no periodo de 2005 a 2010. Onze artigos foram analisados, nos
quais foram identificados os seguintes cuidados: assisténcia especializada, em 72,7%;
cuidados com a prevencéo de infeccdo e cuidados com o acesso venoso central, em 45,4%;
sistematizacdo da assisténcia, relacionamento interpessoal e educacdo em saude, em 36,4% e
terapia farmacoldgica, em 27,3% da amostra. Foram encontrados 7 cuidados essenciais, que
traduzem as atividades dos enfermeiros junto aos pacientes que realizam transplante de
medula Ossea. Essa revisdo integrativa ressalta a necessidade de aprofundar conhecimentos
em relacdo aos cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a Transplante de Medula
Ossea e de realizar novas pesquisas para explorar as especificidades de cada cuidado
encontrado. Esse estudo enfatiza que um trabalho diferenciado dos enfermeiros envolve, além
de atividades técnicas, um modelo de assisténcia sistematizada e relagbes interpessoais
afetivas.

Descritores: Transplante de Medula Ossea, Enfermagem, Cuidados de enfermagem.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Distribuicdo das publicagdes cientificas, segundo descritores e bases de dados. .24
Quadro 2: Sintese das producfes analiSadas. .........cccoceveivrieiieieeieeiere e 28
Quadro 3: Distribuicdo dos objetivos das publicagdes analisadas ............c.ccccovrvvniiiiiniennenn 32
Quadro 4: Cuidados de Enfermagem aos pacientes adultos submetidos a transplante de

IMNEBAUIR OSSEA ...ttt ettt e e et e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeennneeeas 33



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Distribuicdo do ano de publicacdo das producfes analisadas...............cccceeveennen. 29
Grafico 2 — Distribuicdo da metodologia das producgdes analisadas .........c.cccceevrerennenne, 30
Grafico 3 — Distribuicdo dos idiomas das produgdes analisadas ...........c.ccoceerereincnennenne, 31
Gréfico 4 — Distribuicdo das bases de dados das producdes analisadas .............cccccvevverveennenn. 31

Gréafico 5 — Representacdo dos cuidados de enfermagem com relacdo a amostra. ................ 33



SUMARIO

O L 2T0] 51617 TR 09
2 OBIETIVO ..ottt bttt b ettt s et nn et et e nenre s 11
3REVISAO DE LITERATURA ..ottt 12
3.1 HISTORICO DO TMO ..ottt 12
3.2 TIPOS DE TIMO ..ottt s et sttt st rente st nenn s 13
K00 N I \Y/ L@ 22N oo =T ot TSSO 13
3.2.2 TMO AULOGENICO/ AULOIOZO. .. ..ttt et 14
3. 2.3 TIMO SINGENICO ...ttt ettt bbbttt b bbbt 14
3.3 PRINCIPAIS INDICACOES PARA A REALIZACAO DO TMO ..o, 15
3.4 COLETAS PARA O TMO ...ttt sttt nn s 15
3.4.1 Coleta da Medula OSSEa...............cvvvieeiieceeiieeeesers st ess s s ses s eneees 15
3.4.2 Coleta de Células- Tronco Hematopoiéticas ou Stem Cells .........cccoevviieiiennennes, 16
3.4.3 Coleta de Sangue de Cordédo Umbilical e Placentario..............ccceeeveveivevecicsnenenn, 17
3.5 FASES DO TIMO ..ottt sttt sttt e bt neane s 18
3.5.1 Regime de CoNdiCIONAMENTO .........ccuiitiiiiiiiiieie et 18
3.5.2 Infusdo de Medula Ossea ou Células-Tronco Hematopoiéticas..............ccc.cueeun.ne.. 19
3.6 A ENFERMAGEM PARA O TMO ..ottt 20
4 METODOLOGIA. ... oottt sttt st ren bt neere s 22
4.1 TIPO DE ESTUDO ....oiiiiiiieiciesieiee ettt sttt sttt ne s 22
4.2 FORMULA(}AO DO PROBLEMAL........c ettt 22
4.3 COLETA DE DADOS ...ttt e st e e naee e e ne e e e nneeeanes 22
4.4 AVALIACAO DOS DADOS........coveiieeeiieisesieeesesiesesesie s seses s tssessesssses s sessesessanessnens 24
4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS .....ooovvveieeeeeseeeeeves e sesiesen s 25
4.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS..... ..ottt 26
4.7 ASPECTOS ETICOS ..ottt ettt 26
5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS ......ocviieeeiieeieeeseseeeersen s 27
6 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt enas s 40
REFERENCIAS ..ottt sttt 41
APENDICES ...ttt st 44



09

1 INTRODUCAO

O transplante de medula 6ssea (TMO) representa uma das principais modalidades
terapéuticas, que oferece a possibilidade de ampliar o periodo de vida dos pacientes com
diagnédstico de doencgas oncologicas, hematoldgicas e congénitas (FONSECA; SECOLI,
2008).

O TMO, usualmente, é a cura da maioria das doencas hematoldgicas malignas, tais
como leucemias, linfomas, aplasias de medula e mielodisplasias, sendo opg¢do de manejo
principalmente para leucemias resistentes ao tratamento quimioterapico e para anemia
aplasica (CAMPQOS, et al 2009).

O procedimento de TMO tem crescido de modo expressivo, especialmente em paises
desenvolvidos. Estima-se que 30 a 50 mil transplantes sejam realizados anualmente em todo o
mundo, e este nUmero aumenta de 10 a 15% por ano. O registro europeu de TMO apontou
que, entre 2000 e 2001, foram realizados cerca de 5000 TMO aut6logos, aumentando para
7000 em 2002 (GOLDMAN; HOROWITZ, 2002).

Estudos sobre cuidados em TMO s&o relevantes, pois, segundo informacdes do
Instituto Nacional do Cancer - INCA, o nimero de casos novos de leucemias, estimado para o
Brasil em 2010, foi de 9.580 casos entre homens e mulheres (BRASIL, 2010). De acordo com
0 Ministério da Saude, surgem cerca de 10 mil novos casos por ano de leucemias no pais e,
destes, cerca de 5.600 precisam de transplantes (BOUZAS, 2007).

Os transplantados de medula déssea sdo pacientes acometidos por intensos efeitos
adversos causados pelas drogas administradas e/ou pelas reacdes da prépria medula infundida.
Tal estado de fragilidade requer a assisténcia de uma equipe de enfermagem especializada e
adequadamente estruturada (TORRES, 1999).

Os cuidados de enfermagem aos pacientes que se submetem ao TMO é complexo e
exige um elevado nivel de competéncia. O exercicio da enfermagem nessas situagdes pode ser
extremamente recompensador, ainda que extremamente estressante. O sucesso do transplante
é muito influenciado pelo cuidado de enfermagem durante todo o processo (SMELTZER,
2005).

O TMO é um processo complexo, longo e agressivo, portanto, nao esta isento de
complicagOes que, por vezes, deixam lesdes ou tém consequéncias fatais. Os pacientes
vivenciam experiéncias muito dolorosas, tanto de ordem fisica quanto psicoldgica (PONTES;
GUIRARDELLO; CAMPOS; 2007).
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Os cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos ao transplante de medula dssea
devem ser implementados de maneira habilidosa e responsével, visando as melhores praticas
assistenciais no processo de reabilitacao.

Diante do exposto, surge minha motivacdo em estudar os cuidados de enfermagem ao
paciente submetido a este tratamento, no intuito de conhecer os cuidados, bem como as
estratégias para a recuperacdo da satde do paciente adulto submetido ao TMO, durante sua
internacéo.

Este estudo tem a finalidade de caracterizar o que a literatura cientifica aborda sobre o
tema cuidados de enfermagem ao paciente submetido ao TMO, tendo como questdo
norteadora: “Quais sdo os cuidados de enfermagem aos pacientes adultos submetidos ao
transplante de medula Ossea, durante o periodo de internacdo, para a realizacdo do

transplante?”
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2 OBJETIVO

e Conhecer os cuidados de enfermagem aos pacientes adultos submetidos ao
transplante de medula éssea, durante o periodo de internacdo, para a realizacdo do

transplante.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORICO DO TMO

O transplante de medula 6ssea (TMO) é um processo terapéutico de infusdo venosa de
células do tecido hematopoiético, que possui a finalidade de restaurar a hematopoese dos
pacientes que, por algum motivo, ndo consigam restabelecé-la naturalmente (SANTOS;
RODRIGUES, 2008).

O TMO evoluiu muito nas ultimas décadas, deixando de ser um tratamento
experimental para tornar-se uma efetiva esperanca de cura para algumas doencas onco-
hematoldgicas, hematoldgicas e congénitas (BONASSA, 2005).

A medula 6ssea € um tecido esponjoso encontrado no interior dos 0ssos, rico em
células progenitoras ou stem cell, com capacidade de proliferacdo e diferenciacdo em
eritrocitos, leucdcitos e plaquetas (SANTOS; MOREIRA; RODRIGUES, 2008).

O primeiro relato de administracdo de células hematopoiéticas com finalidade
terapéutica data de 1891, quando Brown-Sequard e D’ Arsonaval administraram medula 6ssea
por via oral em pacientes com anemia secundaria a leucemia (MOHALLEM; RODRIGUES,
2007).

Em 1937 foram administradas injecdes intramusculares de medula 6ssea alogénica e
autologa a pacientes portadores de infeccdes. Na realizacdo desse procedimento, houve um
pequeno sucesso do processo para o transplante (BOUZAS, 2007). O primeiro registro de
infusdo endovenosa de medula 6ssea é de 1939 e, em 1940, tentou-se infusdo via intramedular
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

A partir de 1960, as pesquisas evoluiram na area da histocompatibilidade humana,
chamando a atencdo para a importancia de fatores genéticos no sucesso dos transplantes. No
final dos anos 1960, o TMO passou a ser realizado exclusivamente entre irmdos HLA
compativeis (antigeno leucocitario humano), o que elevou significativamente a qualidade e a
perspectiva de vida dos transplantados (BONASSA, 2005).

Em 1979, foi realizado o primeiro transplante de células-tronco periféricas, mas sem
resultado satisfatorio, pois as células eram infundidas em oito a quatorze dias. Somente entre

0s anos de 1984 e 1986 esse procedimento foi executado com sucesso (BONASSA, 2005).
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O primeiro transplante autogénico de medula 6ssea foi reportado hd mais de 40 anos,
como uma alternativa de suporte para pacientes em fase final. No decorrer da década de 1990,
esse tipo de transplante ganhou importancia crescente no tratamento de pacientes onco-
hematoldgicos (BONASSA, 2005).

3.2 TIPOS DE TMO

Basicamente existem trés tipos de possibilidades de TMO, sendo que, em qualquer um
deles, as células podem ser obtidas da medula 6ssea, do sangue periférico ou do sangue de
corddo umbilical e placentario. Os tipos de TMO sdo: alogénico, autogénico e singénico
(SANTOS; MOREIRA; RODRIGUES, 2008).

3.2.1 TMO Alogénico

O TMO alogénico depende da disponibilidade de um doador compativel para o
antigeno leucocitario humano. Isso limita muito o numero de transplantes possiveis
(SMELTZER, 2005).

A procura por um doador compativel no Brasil ocorre através do Registro Nacional de
Doadores de Medula Ossea (REDOME), instalado no INCA. Neste banco de dados estdo
reunidas informacGes dos doadores cadastrados, tais como: nome, endereco, resultados de
exames e caracteristicas genéticas (BRASIL, 2010).

Para que uma pessoa faca parte do REDOME é necessario que tenha idade entre 18 e
55 anos e estar em boas condicOes de saude. O cadastro é realizado através de hemocentros,
nos quais os candidatos realizam coleta de uma amostra de sangue de 10ml para que seja
realizada a tipagem HLA, caracteristicas genéticas importantes para a selecdo de um doador
(BRASIL, 2010).

Logo apos realizada a tipagem, os dados do possivel doador serdo inseridos no banco
de dados do REDOME. Uma vez confirmada a compatibilidade de um doador do REDOME
com algum paciente que necessite submeter-se ao TMO, o candidato compativel é consultado
para decidir sobre a doacdo (BRASIL, 2010).
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As células-tronco alogénicas vém de um doador da mesma espécie: doador parente,
doador ndo-parente ou sangue placentario, de sangue do corddo umbilical (GATES; FINK,
2009).

3.2.2 TMO Autogénico/ Autblogo

O TMO autdlogo é um procedimento realizado nos pacientes com doenca da medula
0ssea, que ndo possuem um doador adequado para o TMO alogénico e para aqueles pacientes
portadores de medula 6ssea saudavel, mas que precisam de doses de quimioterapia ablativas
para a medula 6ssea, visando curar uma malignidade agressiva (SMELTZER, 2005).

As células sdo obtidas do proprio paciente e reinfundidas apds aplicagdo de
quimioterapia em doses supraletais, mieloablativas, potencialmente curativas, associadas ou
ndo a irradiacdo corporal total. A coleta para esse tipo de transplante deve ser feita durante o
periodo de remissdo e o material conservado em freezer para posterior descongelamento e
reinfusdo (BONASSA, 2005).

As células reinfundidas repovoam a medula Ossea e reestabelecem a fungdo
hematoldgica e imunoldgica irreversivel lesada por acdo das drogas e/ou radiacdo. Ainda é
significativo o risco da doenca neoplasica apds o TMO autogénico. Provavelmente o
insucesso esta relacionado a falha dos regimes de condicionamento na erradicacdo de células
neoplésicas residuais (BONASSA, 2005).

3.2.3 TMO Singénico

O TMO singénico é o tipo menos comum de transplante, ja que exige que o doador
seja um gémeo idéntico para a coleta. Os transplantes singénicos resultam em menos
complicacdes e nenhuma rejeicdo medular, pois o doador exibe uma compatibilidade tissular
idéntica ao receptor (SMELTZER, 2005).

Sdo transplantes incomuns, com toxicidades e complica¢gbes minimas, porém estdo

associados a indices de recidiva da doenca superiores ao alogénico (BONASSA, 2005).



15

3.3 PRINCIPAIS INDICACOES PARA A REALIZACAO DO TMO

Atualmente, as principais indica¢fes para o transplante autogénico sdo: linfoma néo-
Hodgkin recidivado ou refratario ao tratamento convencional e os tumores de células
germinativas avangados e recidivados. Também € uma alternativa para os pacientes
portadores de leucemia e linfoma refratarios ao tratamento convencional, sem doador
compativel para o transplante alogénico (BONASSA, 2005).

O transplante alogénico de medula dssea esta indicado como uma alternativa de cura
para portadores de neoplasias malignas, doencas ndo malignas e enfermidades congénitas ou
genéticas (BONASSA, 2005).

A indicacdo do transplante de medula d6ssea (TMO) vem crescendo nas Ultimas
décadas, ndo somente para doencas hematoldgicas, mas também para doencgas auto-imunes.
Algumas pesquisas ja apontam a sua utilizacdo na regeneracdo celular do Orgédo
hematopoiético (MATSUBARA; CARVALHO; CANINI; SAWADA, 2007).

3.4 COLETAS PARA O TMO

O processo de obtencédo de células doadoras para 0 TMO tem passado por um processo
de evolucdo ao longo dos anos. Um dos processos de obtencdo de células doadoras pode ser
realizado através da coleta tradicional de grandes quantidades de tecido de medula 6ssea sob
anestesia geral, na sala de cirurgia (SMELTZER, 2005).

Outro método mais moderno, o transplante de células primordiais no sangue periférico
(PBSCT), estd amplamente sendo usado. Esse método de coleta utiliza a aférese do doador

com o objetivo de coletar as células primordiais para a reinfusdo (SMELTZER, 2005).

3.4.1 Coleta da Medula Ossea

As células-tronco da medula 6ssea sdo coletadas por aspiracdes repetidas da medula

Ossea, feitas na crista iliaca e/ou espinha iliaca anterior e, ocasionalmente, no esterno do
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doador. O procedimento é realizado em sala de cirurgia e sob anestesia geral. A quantidade de
medula éssea coletada tem como base o peso do paciente (GATES; FINK, 2009).

Durante o procedimento cirargico, que dura de uma a duas horas, a medula é
removida, filtrada (para eliminar as particulas Osseas e grandes globulos de gordura) e
transferida para a bolsa de transfusdo, para posterior processamento e congelamento, no caso
de medula auto6loga, ou infuséo imediata no receptor, em casos de medula alogénica (GATES;
FINK, 2009).

A medula 6ssea para transplante alogénico é infundida logo apds a coleta, exceto
quando houver incompatibilidade ABO entre doador e receptor. A medula autogénica é
encaminhada ao Banco de Sangue, onde seré preparada para o processo de criopreservacao. O
periodo exato de armazenagem, sem comprometimento da viabilidade do material, é
desconhecido, podendo chegar de 15 a 20 anos, se devidamente estocado (BONASSA, 2005).

O material colhido tem aspecto muito proximo ao sangue, porém um pouco mais
espesso. Apos a coleta, o doador recebe um curativo compressivo sobre a &rea de puncdo, que
deve ser mantido por pelo menos 24 horas. Em menos de duas semanas o volume e a
celularidade medular voltam ao normal (BONASSA, 2005).

3.4.2 Coleta de Células-Tronco Hematopoiéticas ou Stem Cells

Células-tronco hematopoiéticas sdo obtidas por um processo de aférese do sangue
periférico. Embora macicamente presentes na medula dssea, as células-tronco ou progenitoras
também podem ser encontradas na circulacdo sanguinea, em especial apds técnicas de
mobilizacdo, tais como a administracdo prévia de quimioterdpicos mielosupressores e/ou
fatores de crescimento hematopoiéticos, como a filgrastima (BONASSA, 2005).

O inicio da coleta deve ser norteado pela monitorizacdo dos niveis de leucdcitos e CD-
34, dosados no sangue periférico. A coleta é realizada através do cateter venoso de duplo
lumen de grosso calibre ou de dupla puncéo venosa periférica (BONASSA, 2005).

As células-tronco do sangue periferico séo coletadas a partir do sangue periférico do
paciente/doador, por meio de uma técnica chamada de aférese. A maquina usada na aférese
opera por centrifugacdo diferencial, para selecionar e separar as células-tronco, com base em
sua densidade. Uma vez removidas as células com a densidade desejada, os elementos

remanescentes do sangue sdo reinfundidos no paciente (GATES; FINK, 2009).
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Cada sessdo de aférese dura, em média, duas a quatro horas, e para obten¢do de um
naimero adequado de células podem ser necessarias diversas sessdes, em especial quando o
doador € o préprio paciente que, em geral, tem baixa reserva medular, ou seja, sua medula
Ossea é pobre em elementos precursores, principalmente por conta da agressao exercida pela
doenca e/ou pelas drogas mielotoxicas ja recebidas (BONASSA, 2005).

Em geral, a aférese é efetuada no Banco de Sangue, sob supervisdo constante de um
profissional especializado (médico ou enfermeiro), por meio de dupla puncdo de veia
periférica de grande calibre ou por cateter venoso central, semi-implantado, de curta
permanéncia, de duplo-lumen (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Durante a coleta, o doador pode experimentar sensacOes de formigamento, frio,
tremores, agitacdo, palidez ou rubor facial, taquicardia, alteraces de comportamento e
distarbios respiratorios (hiperventilacdo, respiracao irregular). Complicagfes técnicas durante
a aférese podem estar relacionadas ao calibre do vaso ou cateter venoso (baixo fluxo) ou a
problemas de posicionamento ou permeabilidade do cateter ou dispositivo de puncéo
(BONASSA, 2005).

3.4.3 Coleta de Sangue de Corddo Umbilical e Placentéario

O sangue de corddo umbilical e placentario é considerado uma fonte importante de
células-tronco nos transplantes de células-tronco, uma vez que as células presentes em sua
fracdo mononuclear sdo menos propensas a causar reacdes imunoldgicas (KIRSCHSTEIN;
SKIRBOLL, 2001).

O sangue de corddo umbilical e placentario € rico em células-tronco hematopoiéticas
(CTH). Sua coleta é realizada no parto, cesariano ou vaginal, sem risco adicional para o
recém-nascido doador. Antes do seu armazenamento, 0 sangue € processado, tipado para 0s
antigenos leucocitarios humanos (HLA) e crio-preservado (DUARTE; MIYADAHIRA;
ZUGAIB, 2009).

A coleta do sangue de corddo umbilical e placentéario é feita em centro obstétrico,
imediatamente apds o nascimento. Recomenda-se que o cordao seja clampeado no maximo 30
segundos apoOs o nascimento. O volume coletado é de 70 a 100ml. A equipe especializada
encarrega-se da coleta, do processamento e do congelamento do material (BONASSA, 2005).
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As mdes devem ser acompanhadas durante seis meses para constatacdo de eventuais
problemas, tais como infecc¢des, doengas congénitas, etc. Nesses casos, a unidade de sangue
deve ser descartada (BONASSA, 2005).

3.5 FASES DO TMO

O procedimento do TMO e dividido nas fases pre-transplante e transplante
(condicionamento e infusdo). Na fase pré-transplante, avalia-se o paciente, define-se o tipo de
transplante e o doador, orientando-se ambos quanto aos procedimentos (FONSECA; SECOLI,
2008).

Transplantes seguem uma sequéncia bem definida. A primeira etapa é a avaliacdo
cuidadosa do paciente e do doador e a discussdo dos riscos e beneficios do procedimento
(LOPES; IYEYASU; CASTRO, 2008).

A fase do transplante € subdividida em duas etapas: condicionamento e infusdo da
medula dssea. O condicionamento consiste na administracdo de altas doses de
quimioterapicos antineoplasicos e/ou irradiacdo corporea total, cuja finalidade é a inducdo de
aplasia medular. Nesta fase inicia-se, também, a terapia farmacoldgica com antieméticos,
analgésicos, imunossupressores, antimicrobianos, entre outros. Esses agentes tém o proposito
de evitar, reduzir ou aliviar efeitos indesejados ou ainda, prevenir complicacGes decorrentes
da quimioterapia antineoplasica (FONSECA; SECOLLI, 2008).

A infusdo da medula 0ssea ¢ realizada por meio de um cateter venoso central e nesta
fase sdo introduzidos medicamentos como corticosteroides, anti-histaminicos e ansioliticos,
administrados por via intravenosa, que visam a prevencao de intercorréncias transfusionais
(FONSECA,; SECOLI, 2008).

3.5.1 Regime de Condicionamento

O condicionamento pré-transplante desempenha duas funcbes para o paciente: reduzir
0 numero de células malignas e imunossuprimir 0 receptor para evitar a rejeicdo ao
transplante (GATES; FINK, 2009)
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O regime de condicionamento consiste na aplicacdo de quimioterapia em altas doses,
associados ou ndo, a irradiagdo corporal total. As drogas que integram 0s regimes de
condicionamento devem apresentar boa relacdo dose-resposta, ter ciclo celular independente e
sua toxidade principal deve ser hematologica (BONASSA, 2005).

Diversos séo os regimes de condicionamento protocolados pelas diferentes equipes
médicas especializadas. A escolha do regime toma por base principalmente a doenca do
paciente, suas condi¢Ges clinicas e o tipo de transplante a ser realizado (SANTOS;
MOREIRA; RODRIGUES, 2008).

Os regimes de condicionamento convencionais estdo associados a hospitalizacdo
prolongada, custos extremamente elevados e tém indices de mortalidade entre 10% e 30%,

dependendo do diagnostico, estadiamento, idade e tipo de transplante (BONASSA, 2005).

3.5.2 Infusdo de Medula Ossea ou Células-Tronco Hematopoiéticas

Apoés o regime de condicionamento, a medula 6ssea é infundida. O dia da infuséo
chama-se dia zero e os dias subsequentes sdo numerados (dia 0, +1, +2, +3 etc). A infusdo da
medula 6ssea ocorre através do cateter venoso central (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

No caso de células criopreservadas, o descongelamento deve ser na unidade de
transplante por um processo de banho-maria, com temperatura entre 37°C a 38°C. Essas
células sdo infundidas imediatamente ap6s o descongelamento em bolsas acopladas a equipo
macrogotas sem filtro, em forma de bolus (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Células-tronco provenientes de sangue de corddo umbilical e placentario séo
descongeladas no setor de criobiologia do Banco de Sangue e imediatamente encaminhadas a
unidade de internagédo do paciente (BONASSA, 2005).

As complicacbes da infusdo de medula e células-tronco criopreservadas incluem
alteracOes cardiacas, dispnéia, nauseas, voémitos, reacdes alérgicas, hipotensdo ou hipertenséo,
tremores, febre, dor toracica, sensacdo de constricdo em laringe, colica abdominal, diarreia,
sobrecarga hidrica, hemoglobindria nas 24 horas seguintes e exalagéo, através dos pulmdes,
de um odor caracteristico por 24 a 36 horas (BONASSA, 2005).

Quando nao criopreservadas, a medula ou as células-tronco periféricas, devem ser

infundidas também em bolsas acopladas a equipo macrogotas sem filtro, porém em um
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periodo de 1 a 4 horas, dependendo do volume da bolsa e da recomendacao da equipe médica
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

As reacdes sdo semelhantes as que ocorrem em transfusées em geral, tais como frio,
urticaria e febre, e devem ser tratadas com anti-histaminicos e antipiréticos e/ou diminuicao
da velocidade de infusdo (BONASSA, 2005).

Assim que infundidas, as células dirigem-se exclusivamente aos espagos medulares,
onde estardo reiniciando o processo de hematogénese normal. Esse processo pode ser definido
como pega. As pegas mais rapidas sdo observadas em transplantes de células-tronco
hematopoiéticas periféricas (11 a 16 dias ap06s infusdo) e as pegas mais demoradas em
transplantes de células-tronco hematopoiéticas de corddo umbilical (até 40 dias) (BONASSA,
2005).

3.6 AENFERMAGEM NO TMO

O sucesso do transplante de medula 6ssea estd diretamente relacionado a atuacdo da
equipe de enfermagem, pois é esta que presta assisténcia integral ao paciente, permanecendo
24 horas com 0 mesmo, avaliando, diagnosticando e colaborando com os demais membros da
equipe de saide (MAGALHAES; MATZENBACHER; PACHECO, 2005).

Além de prestar assisténcia intensiva durante o periodo mais critico de aplasia medular
e toxicidades agudas, o enfermeiro avalia e prevé potenciais complicagdes, orienta, ensina e
atua em pesquisas clinicas (BONASSA, 2005).

De acordo com a Sociedade Americana de Oncologia Clinica e a Sociedade
Americana de Hematologia (1990), entre todos os critérios recomendados para a implantacdo
de uma unidade de transplante, o mais importante é a formacdo de uma equipe de
enfermagem especializada nesta area.

Kelleher e Jennings (1988) explicam que, por ser um tratamento muito complexo e
que demanda avangos tecnoldgicos constantes, esta especialidade requer um quadro de
enfermeiros com treinamento especifico na area, assim como participacdo em programas de
reciclagem e educacdo continuada.

O manejo dos pacientes submetidos a transplante de medula dssea requer equipe de
enfermagem experiente, treinada, embasada em fundamentacdo cientifica consistente e

dindmica frente as diversas complicacGes, sempre apta a planejar e executar o melhor cuidado
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possivel. Bons resultados no TMO dependem de suporte completo de enfermagem, pois o
enfermeiro € responsavel pela execucao de cuidados especificos, atento as necessidades psico-
emocionais, alerta aos sinais e sintomas e habil no manejo das diversas complicacdes
associadas ao tratamento (BONASSA, 2005).
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4 METODOLOGIA

Na sequéncia serdo descritos o delineamento do estudo, a formulacédo do problema, a
coleta de dados, a avaliagcdo dos dados, a anélise e interpretacdo dos dados e 0s aspectos
éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo é uma revisdo integrativa (RI), segundo Cooper (1982). Essa metodologia
foi definida pelo autor como um método caracterizado por agrupar resultados obtidos de
artigos da literatura sobre um mesmo tema e desenvolver explicacfes mais abrangentes de um
assunto especifico, visando sintetizar e analisar os dados estudados.

Cooper (1982) orienta que o estudo do tipo revisdo integrativa seja desenvolvido em
cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e

interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados.

4.2 FORMULACAO DO PROBLEMA

Esta etapa da RI € definida pelos aspectos mais relevantes a serem considerados no
estudo. Sendo assim, foi desenvolvida a seguinte questdo norteadora: “Quais séo os cuidados
de enfermagem aos pacientes adultos submetidos ao transplante de medula 6ssea, durante o

periodo de internacdo, para a realizacéo do transplante?”

4.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, a pesquisadora realizou o levantamento dos artigos, material de
pesquisa para o0 estudo, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), base de dados latino-americana de informacao
bibliografica em ciéncias da saude, que exige rigor cientifico para a indexacdo; a base de
dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), que é uma biblioteca eletronica que
abrange uma colecéo selecionada de periodicos cientificos; e a base PubMed, banco de dados
que possibilita pesquisa bibliografica em um grande nimero de referéncias de artigos.

Os descritores (DeCS) utilizados foram:

e Descritores inglés: Hematopoietic Stem Cell Transplantation AND Nursing

e Descritores portugués: Transplante de Medula Ossea AND Enfermagem

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: periodicos publicados nas bases
de dados LILACS, SCIELO e PubMed, que abordassem o tema dos cuidados de enfermagem
aos pacientes submetidos ao transplante de medula dssea. O material do estudo foi
selecionado a partir dos descritores citados acima, publicados nos idiomas inglés e portugués,
provenientes de pesquisas qualitativas ou quantitativas, publicadas no periodo de 2005 a
2010.

Os critérios de exclusdo definidos foram artigos que abordassem os cuidados de
enfermagem especificos para pacientes pediatricos submetidos ao transplante de medula
0Ossea.

Para o estudo, adaptaram-se estratégias para localizar as publicacGes adequadas nas
bases de dados, em virtude das especificidades dos sistemas de busca, de acordo com 0s
critérios previamente estabelecidos.

Primeiramente foram utilizados os descritores escolhidos de acordo com a lingua
especifica, por palavra e por indice permutado, qualificando-os através do operador booleano

and. Os resultados encontrados estdo descritos no Quadro 1.
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DeCs/ Transplante de Medula Ossea / Enfermagem/ Transplante de Medula Ossea AND
Bases de Hematopoietic Stem Cell NuUrsing Enfermagem/ Hematopoietic Stem Cell
Dados Transplantation Transplantation AND Nursing
PubMed 21648 203817 68
LILACS 392 3076 5
SCIELO 209 3383 10

Quadro 1: Distribuicdo das publicacGes cientificas, segundo descritores e bases de dados
Fonte: Porto Alegre, 2011.

Como podemos ver no Quadro 1, foram encontrados 83 titulos para o estudo, através
da unido dos descritores. E relevante abordar que, do total de publicacbes, duas foram
encontradas repetidas entre a base LILACS e a base SciELO, passando, entdo, para um total
de 81 artigos.

Num segundo momento, identificou-se que, a partir dessa estratégia de localizagdo,
foram encontrados poucos titulos nas bases de dados LILACS. Tendo em vista que essa base
de dados contempla de forma relevante os titulos nacionais, surgiu a necessidade de adaptar a
estratégia para a busca nessa base de dados.

Entdo, a pesquisadora optou por utilizar, também, o cruzamento da categoria DeCs
“Transplante de Medula Ossea” AND “Enfermagem” como indice baseado em palavras, para
busca na base de dados LILACS. Através dessa adaptacdo, foram encontrados 37 titulos,
sendo que todos os titulos da primeira busca (apenas com o cruzamento dos descritores)
estavam contemplados nessa estratégia. Ou seja, acrescentou-se aos 81 artigos mais 32,
totalizando 113. Cabe ressaltar que esta nova busca também gerou repeticdo de nove artigos
na base de dados Scielo, reduzindo o nimero de artigos para 104.

Essa peculiaridade na pesquisa dos titulos foi uma limitacdo encontrada para o
desenvolvimento do estudo. Entretanto, a utilizacdo dessas duas estratégias para a busca dos

titulos possibilitou encontrar um maior nimero de publicacBes sobre o tema.

4.4 AVALIACAO DOS DADOS

Inicialmente foram selecionados, entre os 104 titulos encontrados, os artigos que
atendiam aos critérios de elegibilidade e que abordassem em seu resumo ou em seu(s)

objetivo(s) o tema dos cuidados de enfermagem aos pacientes adultos submetidos ao TMO
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durante o periodo de internacdo. Apos essa selecdo, 16 publicacdes foram escolhidas. Esse
material foi organizado em um instrumento estruturado de coleta de dados (Apéndice 1), para
identificar as possiveis publicacGes para o estudo e registrar as informacgdes necessarias dos
artigos.

Essa ferramenta de coleta de dados abrangeu os seguintes itens: titulo do artigo,
identificacdo do(s) autor(es), ano de publicacdo do artigo, periodico, objetivo do estudo e a
metodologia.

O objetivo desse instrumento foi organizar as informacGes de maneira concisa,
formando um banco de dados de facil acesso e manejo.

Ap0s essa etapa, foi realizada a leitura exploratdria, caracterizada pela leitura rapida
do material bibliografico dos 16 titulos contemplados no instrumento de coleta de dados. Essa
atividade teve o objetivo de verificar quais artigos realmente interessavam para a pesquisa.
Apos a leitura exploratdria do material, identificaram-se 11 publicacGes, as quais constituiram

a amostra desse estudo, sendo que quatro titulos eram em inglés e sete em portugués.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para aprofundar a etapa anterior, foi utilizado pela pesquisadora um quadro sindptico
cujos campos tiveram o objetivo de registrar a sintese e a comparacdo das informacdes
contidas no instrumento estruturado de coleta de dados. O quadro sindptico (Apéndice 2)
contemplou as seguintes variaveis: titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, metodologia,
objetivo, cuidados de enfermagem ao paciente submetido a TMO e conclusGes do estudo.
Esse quadro foi preenchido apenas com as publicagdes eleitas para a amostra do estudo. Cada
artigo incluido nesse instrumento recebeu uma numeragéo sequencial.

Os artigos selecionados foram avaliados criteriosamente para realizar a listagem dos
cuidados que respondiam a questdo norteadora. Os dados analisados também foram
comparados com conhecimentos teéricos da revisdo de literatura. Sendo assim, 0s artigos

analisados visaram a garantia da qualidade da revis&o.
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4.6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

E a etapa de demonstracdo dos achados da revisdo integrativa, o que se fez por meio
de graficos e de quadros (COOPER, 1982).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Nessa RI da literatura foram mantidas as autenticidades das ideias, conceitos e
defini¢bes dos autores das publicacbes pesquisadas, que constituiram a amostra deste estudo.
Também foram realizadas as devidas citagdes e referéncias, de acordo com as normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

O projeto foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da
Escola de Enfermagem da UFRGS, conforme anexo (ANEXO A).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados dessa revisdo integrativa serdo apresentados e analisados neste capitulo.

O Quadro 2 demonstra os artigos que foram objeto de anélise.



N° do Titulo Autores Ano de Periddico Método Idioma Base de Dados
Artigo Publicacdo

1 Diagndsticos de enfermagem de paciente submetido a MAGALHAES; 2005 Revista Gaulcha de Estudo de Caso | Portugués LILACS

transplante de medula 6ssea MATZENBACHER,; Enfermagem
PACHECO

2 O cuidado de enfermagem e o cateter de hickman: a busca de | SILVEIRA; GALVAO 2005 Acta Paulista de Revisao Portugués LILACS
evidéncias Enfermagem Integrativa SCiELO

3 Immune reconstitution: the foundation for safe living after an | LAFFAN; 2006 Clinical Journal of Revisdo da Inglés PubMed
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation./ BIEDRZYCKI Oncology Nursing Literatura
Reconstituicdo imunoldgica: a base para uma vida segura
depois de um transplante de células-tronco hematopoéticas
alogénico

4 A comunicacéo terapéutica com pacientes em transplante de | FERMINO; 2007 Cogitare Enfermagem Pesquisa Portugués LILACS
medula dssea: perfil do comportamento verbal e efeito de CARVALHO; Descritiva
estratégia educativa Exploratoria

5 Demandas de atencdo de um paciente na unidade de PONTES; 2007 Revista da Escola de Estudo de Caso | Portugués LILACS
transplante de medula 6ssea GUIRARDELLO; Enfermagem USP SciELO

CAMPOS

6 Hematopoietic stem cell transplantation: implications for SARIA; GOSSELIN- 2007 Clinical Journal of Revisdo da Inglés PubMed
critical care nurses/ O transplante de células tronco- ACOMB; Oncology Nursing Literatura
hematopoiéticas: implicagBes para os cuidados de
enfermagem

7 O cuidado especializado do egresso da residéncia em SANTANA,; LOPES 2007 Escola Anna Nery Revista | Pesquisa Portugués LILACS
enfermagem do Instituto Nacional de Cancer - INCA de Enfermagem Descritiva SciELO

Exploratéria

8 The role of high-dose chemotherapy supported by RODRIGUEZ; 2007 Clinical Journal of Revisdo da Inglés PubMed
hematopoietic stem cell transplantation in patients with TARIMAN; ENECIO; Oncology Nursing Literatura
multiple myeloma: implications for nursing./ O papel da alta | ESTRELLA
dose de quimioterapia apoiado por transplante de células-
tronco hematopoéticas em pacientes com mieloma multiplo:
implicacBes para a enfermagem.

9 Medicamentos utilizados em transplante de medula dssea: FONSECA; SECOLI 2008 Revista da Escola de Pesquisa Portugués LILACS
um estudo sobre combinagdes dos antimicrobianos Enfermagem USP Descritiva
potencialmente interativos Exploratoria

10 A prevencdo das complicac@es relacionadas ao cateter SANTOS; 2008 Revista Mineira de Revisdo da Portugués LILACS
venoso central no transplante de medula 6ssea RODRIGUES Enfermagem Literatura

11 Management issues in hematopoietic stem cell RICE; BAILEY 2009 Seminars in Oncology Revisdo da Inglés PubMed
transplantation/ processo de gestdo em transplante de célula Nursing Literatura

tronco Hematopoiética

Quadro 2 — Sintese das produc¢des analisadas.
Fonte: NARDI, Maria Barbalho. 2011.
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A partir da sintese dos artigos, é possivel caracterizar o ano de publicac¢do, os métodos

utilizados, os idiomas dos estudos e as bases de dados.

Ano de Publicacao

B 2005 m2006 2007 m2008 m 2009
9%

\ 46% ’

Gréfico 1 — Distribuicao do ano de publicacéo das producdes analisadas
Fonte: NARDI, Marié Barbalho. 2011.

Conforme os critérios de inclusdo deste estudo, buscaram-se artigos publicados de
2005 a 2010 e foram encontradas publicacdes de 2005 a 2009 — um periodo de 5 anos. Como
podemos observar no grafico 1, os anos de publicacdo da amostra ficaram distribuidos da
seguinte maneira: dois artigos em 2005 (18%), um artigo em 2006 (9%), cinco artigos em
2007 (46%), dois artigos em 2008 (18%) e um artigo em 2009 (9%).
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Método
M Revisdo da Literatura M Estudo de caso
M Revisdo Integrativa B Pesquisa descritiva exploratdria

Grafico 2 — Distribuicdo da metodologia das producGes analisadas
Fonte: NARDI, Maria Barbalho. 2011.

Sobre a metodologia dos estudos, 0 método mais utilizado nos artigos foi a reviséo de
literatura, com um total de cinco artigos analisados, representando 46% da amostra. A
pesquisa descritiva exploratoria foi encontrada como referencial metodologico em trés dos
artigos estudados, 27% da amostra. O estudo de caso foi encontrado em 2 estudos, 18% dos
artigos analisados. J& a revisdo integrativa apareceu em apenas um artigo, representando, 9%

do percentual de analises.
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Idiomas

Gréfico 3 — Distribuicdo dos idiomas das produc¢des analisadas
Fonte: NARDI, Maria Barbalho. 2011.

Como mencionado anteriormente, os idiomas dos artigos analisados foram o
portugués, com sete artigos analisados, representando 64% da amostra e o inglés, com quatro

estudos analisados, representando 36% da amostra.

Base de Dados

M LILACS
m PubMed
 LILACS E SciELO

Gréfico 4 — Distribuicdo das bases de dados das producdes analisadas
Fonte: NARDI, Marié Barbalho. 2011.

De acordo com a amostra encontrada para o estudo, os titulos escolhidos ficaram

divididos entre as seguintes bases de dados: quatro titulos na base PubMed, igual nimero de
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publicacGes da base de dados LILACS e trés artigos encontrados nas bases de dados LILACS

e Scielo, divididos em porcentagem, conforme representacéo no Grafico 4.

Outro item relevante na analise dos resultados sdo os objetivos dos artigos, visto que

se relacionam diretamente com o tema deste estudo. No Quadro 3 estdo expostos 0s objetivos

dos estudos analisados.

N° da Publica¢do
conforme Quadron® 1

Objetivos

1

Indicar subsidios para a elaboragdo de diagnosticos de enfermagem e retratar a forma
como esta sendo implementada esta sistematica entre os enfermeiras do CTMO do HCPA.

2

Buscar e avaliar as evidéncias sobre os cuidados de enfermagem relacionados ao cateter de
Hickman.

Aumentar a conscientizacdo sobre os efeitos imunolégicos de curto e longo prazo dos
pacintes sbmetidos a transplante de células tronco hematopoiéticas, e discutir sobre os
fatores que influenciam a imunodeficiéncia e o risco de infecgdes.

Verificar o conhecimento e a utilizagdo da comunicacdo terapéutica pela equipe de
enfermagem; verificar o efeito do uso de estratégia educativa sobre técnicas terapéuticas e
ndo terapéuticas, por meio da exposicao oral, na mudanca do padrdo de respostas sobre o
conhecimento das mesmas.

Identificar as demandas de atengdo vivenciadas pelo paciente em uma unidade de
transplante de medula 6ssea.

Fornecer uma visdo geral do processo de transplante e identificar as complicacdes que
podem requerer cuidado especializado em unidade de terapia intensiva.

Caracterizar a pratica dos egressos da Residéncia em Enfermagem, realizada no Centro de
Transplante de Medula Ossea (CEMO); analisar a prética de enfermagem realizada pelos
egressos da residéncia no CEMO e discutir a assisténcia de enfermagem prestada pelos
egressos da Residéncia, no CEMO.

Discutir os cuidados do transplante de células tronco em pacientes com mieloma multiplo
e algumas das estratégias de novos transplante e suas implica¢fes para a enfermagem.

Caracterizar o perfil dos medicamentos quanto ao aprazamento dos horérios de
administracdo e potencial interativo e identificar as combinagbes existentes entre
antimicrobianos potencialmente interativos e outros medicamentos decorrentes da co-
administracdo nos pacientes submetidos a TMO.

10

Descrever as principais complicagdes relacionadas ao cateter venoso central e descrever e
analisar as acOes para prevencdo e minimizacdo das complicagfes relacionadas ao cateter
venoso central em transplante de medula éssea.

11

Descrever os desafios da gestdo de um programa de transplante de célula tronco
hematopoiética

Quadro 3: Distribuigéo dos objetivos das publicacbes analisadas
Fonte: NARDI, Marié Barbalho. 2011.

Podemos observar que nove artigos (81,8%) explicitaram o tema TMO ja em seu

objetivo. Os outros dois artigos (de numeracdo 2 e 4) especificaram no resumo e no titulo,

respectivamente.

No Quadro 4 serdo abordados os resultados que servirdo de base para responder a

guestdo norteadora do estudo, que procura identificar quais séo os cuidados de enfermagem

aos pacientes adultos submetidos a transplante de medula 6ssea.
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Cuidados de Enfermagem Artigos (por numeracéo de acordo com quadro n° 1)
Assisténcia especializada Artigos: 1,2,4,5,6,7,8,11
Prevencdo de infeccdo Artigos: 2, 3, 6, 10, 11
Cuidados com acesso venoso central Artigos: 2, 6, 8, 10, 11
Relacionamento interpessoal Artigos: 4,5,7,11
Educacéo em Salde Artigos: 3,5, 8, 11
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Artigos: 1,7,8,9
Cuidados com a terapia farmacoldgica Artigos: 7,9, 11

Quadro 4: Cuidados de enfermagem aos pacientes adultos submetidos a transplante de medula 6ssea
Fonte: NARDI, Maria Barbalho. 2011

Abaixo segue o Gréfico 5, com as representacfes dos cuidados de enfermagem
encontrados com relacdo ao total da amostra selecionada para a anélise do estudo.

Cuidados Amostra

S E IS VI

11 11

Gréfico 5 — Representacgdo dos cuidados de enfermagem com relagdo ao total da amostra.
Fonte: NARDI, Maria Barbalho. 2011.

Como podemos verificar no Quadro 4 e no Grafico 5, sobre os cuidados de
enfermagem, o cuidado mais citado foi a assisténcia especializada, relatada em oito artigos,
72,7% da amostra (MAGALHAES; MATZENBACHER; PACHECO, 2005; SILVEIRA;
GALVAO, 2005; FERMINO; CARVALHO, 2007; PONTES; GUIRARDELLO; CAMPOS,
2007; SARIA; GOSSELIN-ACOMB, 2007; SANTANA; LOPES, 2007; RODRIGUEZ;
TARIMAN; ENECIO; ESTRELLA, 2007; RICE; BAILEY, 2009).

Magalhdes, Matzembacher e Pacheco (2005) referem sobre a necessidade da
qualificacdo e constante atualizacdo do profissional que atua em TMO, visando aprimorar o
raciocinio clinico. Silveira e Galvdo (2005) dizem que um treinamento adequado dos
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profissionais para a realizacdo de procedimentos e manipulacdo do paciente é uma medida de
prevencédo de danos.

Na publicacdo de Fermino e Carvalho (2007) é citada a importancia da qualidade de
assisténcia como um aspecto relevante para os pacientes submetidos ao TMO. Pontes
Guirardello e Campos (2007) dizem que, para o enfermeiro ter condi¢des de planejar uma
assisténcia direcionada as necessidades do paciente submetido a TMO, é imprescindivel o
conhecimento das demandas de atencao.

O estudo de Saria e Gosselin-acomb (2007) aponta que os enfermeiros podem
influenciar positivamente nos resultados dos pacientes transplantados, quando possuem
habilidades especializadas de reconhecer e prontamente intervir no momento que surgirem
complicacdes relacionadas ao transplante.

Santana e Lopes (2007), que estudaram a pratica dos egressos da residéncia de
enfermagem no Instituto Nacional do Cancer (INCA), informam que, dada a importancia, a
especificidade e a complexidade do cuidado implementado aos pacientes submetidos a TMO
é necessario que os profissionais tenham uma formacéo especializada na area.

Rodriguez et al (2007) dizem que enfermeiros especialistas em transplante sdo
fundamentais para prestar avaliagdo continua de sintomas e desenvolver intervencBes de
enfermagem baseadas em evidéncias. Rice e Bailey (2009) concluiram que o enfermeiro deve
conceber e executar um atendimento especializado em todas as fases do transplante.

De acordo com a literatura, conceitos de especialistas delineados por Patricia Benner e
pela UKCC (United Kingdom Council Center), enfermeiros especialistas devem dedicar-se a
um campo especifico de atuacdo, ter grande experiéncia, compreender de maneira intuitiva
cada situacdo. Sendo assim, especialistas tem o dominio sobre opinides clinicas e
gerenciamento de situagdes complexas de forma exemplar. Além disso, estabelecem
estratégias a fim de melhorar a qualidade do cuidado prestado aos pacientes em determinadas
areas do saber e estdo sempre em busca de atualizacéo, objetivando o desenvolvimento da
categoria (BENNER, 1994).

Entdo, podemos observar que, no que tange a assisténcia especializada, os autores
conseguiram identificar em seus estudos as caracteristicas relevantes dos conceitos de
especialistas descritos por Benner.

O segundo cuidado mais discutido nos artigos da amostra ficou empatado entre 0s
cuidados com a prevencdo de infeccdo (SILVEIRA; GALVAO, 2005; LAFFAN;
BIEDRZYCKI, 2006; SARIA; GOSSELIN-ACOMB; 2007; SANTOS; RODRIGUES, 2008;

RICE; BAILEY, 2009) e o0s cuidados com o0 acesso venoso central
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(SILVEIRA; GALVAO, 2005; SARIA; GOSSELIN-ACOMB, 2007; RODRIGUEZ;
TARIMAN; ENECIO; ESTRELLA, 2007; SANTOS; RODRIGUES, 2008; RICE; BAILEY,
2009), apresentados em cinco artigos, ou seja, esses dois resultados foram encontrados em
45,4% das publicacdes que compuseram a amostra do estudo.

Sobre a prevencdo de infeccdo, Silveira e Galvdo (2005) mostram a importéncia da
meticulosidade da equipe para a manipulagéo do paciente ao prestar cuidados e ressaltam que
0 uso de luvas ndo substitui a higienizacdo das médos. Rice e Bailey (2009) abordam como
medidas importantes de prevencdo de infeccdo a higienizacdo das maos, a utilizacdo de
mascaras e luvas no manejo dos pacientes durante a temporada de virus respiratorios e a
realizacdo de préaticas de controle de infeccao.

Laffan e Biedrzycki (2006) evidenciam que o profissional enfermeiro deve seguir as
diretrizes estabelecidas pelas instituicGes para fornecer cuidado aos pacientes submetidos a
transplante, visando a profilaxia de infecgdes oportunistas.

Para Saria e Gosselin-Acomb (2007), o uso profilatico de agentes antibacterianos deve
ser utilizado como estratégia de prevencdo a infeccdes. O enfermeiro também deve estar
atento aos sinais de infeccdo, tendo em vista o diagnéstico precoce. O estudo de Santos e
Rodrigues (2008) informa sobre a importancia de técnicas de antissepsia, principalmente na
puncao para acesso venoso e a atencdo as reacdes apresentadas pelos pacientes transplantados
suscetiveis a infecgéo.

Sobre esse cuidado, a literatura evidencia que a prevencdo de infeccdo aos pacientes
submetidos a TMO concentra-se principalmente em avaliar rigorosa e sistematicamente o
paciente a procura de sinais e sintomas de infecgéo, reportar as alteracdes indicativas de
infeccdo ao médico do paciente e iniciar tratamento conforme prescri¢do, utilizar técnicas
meticulosas de lavagem das mdos antes de prestar cuidados a esses pacientes e evitar
procedimentos invasivos (BONASSA, 2005).

Através das informacdes da literatura, podemos dizer que os estudos analisados
identificam os aspectos relevantes para a prevencdo de infeccdes. Porem, é fundamental
destacar que nenhum dos estudos analisados abordou o aspecto “reportar as alteracdes
indicativas de infec¢ao ao médico do paciente”, referido pela autora acima.

Conforme mencionado anteriormente, o cuidado com o acesso venoso central também
foi citado em cinco artigos. Silveira e Galvao (2005) fizeram um estudo especifico sobre as
evidéncias do cateter de Hickman, percebendo a vantagem da realizagdo do curativo de
cateter venoso central com material de poliuretano, pois diminui a necessidade da troca

frequente, a manipulacdo excessiva e a reducdo de custos. Também destacou a preferéncia
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pela solucdo de clorexidina a 2% para a antissepsia local e a utilizacdo de luvas limpas ou
estéreis durante a troca do curativo.

Saria e Gosselin-Acomb (2007) citam a relevancia dos cuidados com o cateter como
medida de prevencdo de infeccdes. Rodriguez et al (2007) relatam que 0 seu manuseio
adequado prioriza medidas de prevencdo de infeccdo e evita a sua obstrucdo. O estudo
destacou ainda a importancia de procedimentos adequados para a troca de curativo e 0s
cuidados com a heparinizacao.

Santos e Rodrigues (2008) ressaltam a padronizacdo e normatizacdo dos cuidados,
identificando como adequado o curativo de poliuretano, mencionado também no estudo de
Silveira e Galvdo (2005), mas, ao contrario desse, elege o PVPI tépico (iodopovidona) para
antissepsia. Além dessas informacdes, o artigo aborda os cuidados com a infuséo de solucdes,
0 uso restrito de conexdes e a atencdo as reacdes. Para Rice e Bailey (2009), os enfermeiros
que prestam cuidado aos transplantados devem ser especialistas no cuidado com o acesso
venoso central.

E importante destacar que os dois cuidados que ficaram em segundo lugar, no
resultado do estudo, complementam-se, pois, para o paciente submetido ao TMO, 0 acesso
venoso central é imprescindivel, fazendo com que sejam também essenciais os cuidados com
a manipulacdo do cateter pela equipe, com 0 objetivo de evitar a infeccdo. A infeccdo
relacionada ao cateter é uma das principais complicacdes do TMO (SILVEIRA; GALVAO,
2005).

Os achados sobre esse cuidado novamente nos remetem ao que a bibliografia aponta.
Bonassa (2005) diz que toda a equipe que realiza a manipulacdo do cateter precisa conhecer
0s riscos associados a uma manipulagdo incorreta. E fundamental que a instituicdo defina
normas e rotinas de manuseio que sejam préaticas e universais, claramente escritas on-line ou
em manuais de facil acesso e que haja total cumprimento dessas normas e rotinas, assim como
foi identificado na amostra desse estudo, no artigo de Santos e Rodrigues (2008).

A Sistematizacdo da Assisténcia foi apresentada em quatro artigos, representando
36,4% da amostra (MAGALHAES; MATZENBACHER; PACHECO, 2005; SANTANA;
LOPES; 2007, RODRIGUEZ; TARIMAN; ENECIO; ESTRELLA, 2007; FONSECA,;
SECOLLI, 2008), assim como o relacionamento interpessoal (FERMINO; CARVALHO, 2007,
PONTES; GUIRARDELLO; CAMPQS, 2007; SANTANA; LOPES, 2007; RICE; BAILEY,
2009) e a educacdo em saude (LAFFAN; BIEDRZYCKI, 2006; PONTES; GUIRARDELLO;
CAMPOS, 2007; RODRIGUEZ; TARIMAN; ENECIO; ESTRELLA, 2007; RICE; BAILEY,
2009).
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Sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Magalh&es, Matzenbacher e
Pacheco (2005) abordam mais epecificadamente sobre a importancia do estabelecimento dos
diagnosticos de enfermagem como contribuicdo para o processo de enfermagem, no sentido
de direcionar as intervencdes de enfermagem de forma individualizada e especifica para cada
individuo. Além disso, esse estudo reforca a necessidade da qualificacdo constante e
atualizagdo do profissional que atua em TMO, para aprimorar o raciocinio clinico e aumentar
a sintonia de todas as fases da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Para Santana e Lopes (2007), a prescricdio de enfermagem é primordial na
implementacdo do cuidado. Além disso, é atividade privativa do enfermeiro e deve ser
implementada, a fim de assegurar a continuidade do cuidado ao paciente.

Rodriguez et al (2007) referem que os enfermeiros oncol6gicos estdo em uma posicao-
chave como facilitadores das avaliacBes continuas dos pacientes, indentificando sintomas
comuns para poder aplicar intervencdes de enfermagem baseadas em evidéncias.

Fonseca e Secoli (2008) referem-se a sistematizacdo da assisténcia citando
intervencdes e prescricdo de enfermagem como fatores importantes para a implementagdo dos
cuidados, especialmente em relacdo aos medicamentos.

Através da resolugdo 272 do COFEN do ano de 2002, foi normatizada a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sendo definida como o método e
estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de salde/doenca que
subsidia acOGes de assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promogcéao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade.

A institucionalizacdo da SAE, nessa resolucdo, legitima um processo de trabalho
adequado as necessidades da comunidade e um modelo assistencial a ser aplicado em todas as
areas de assisténcia a saude pelo enfermeiro, sendo relevante para assegurar a qualidade da
assisténcia de enfermagem (COFEN, 2006).

Observando os resultados da amostra deste estudo, no que se refere a SAE,
identificamos que os autores evidenciam a resolucdo 272 do COFEN, na medida em que
exaltam a SAE como um modelo assistencial de relevancia para o aumento da qualidade da
assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos a TMO.

O relacionamento interpessoal foi o tema principal no estudo de Fermino e Carvalho
(2007). Esses autores evidenciam que o desenvolvimento de uma comunicagdo terapéutica
entre a equipe de enfermagem e 0s pacientes pode proporcionar um cuidado integral e de
maior qualidade, principalmente em ambientes como a unidade de TMO, onde as situacgdes de

estresse sdo constantes para os envolvidos no processo de comunicagao.
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Esse estudo também demonstra que o enfermeiro, para alcancar os objetivos inerentes
a sua funcao, deve estabelecer, com o paciente, uma relagdo que desperte confianca e que este
possa falar de si livremente, possibilitando ao profissional, detectar quais sdo as suas
necessidades, sendo essa a primeira etapa da assisténcia.

Essa ideia também ¢é evidenciada nas palavras de Pontes, Guirardello e Campos
(2007), quando relatam que um relacionamento pessoal mais afetivo minimiza a auséncia da
familia e complementam afirmando que a qualidade da atencdo depende da competéncia do
profissional e de sua habilidade em estabelecer relacionamentos interpessoais adequados no
processo do cuidar.

O cuidado néo deve estar restrito somente as atividades tecnicistas, mas também deve
estar agregado a valores humanisticos essenciais, ja que o cancer é ainda uma doenca que
estigmatiza, trazendo embutida em si sentimentos de morte iminente, preconceitos e
discriminacdo social (SANTANA; LOPES, 2007).

Rice e Bailey (2009) citam o manejo psicossocial ofertado ao paciente e familia como
fator essencial do cuidado especializado no TMO. A enfermagem, muito proxima ao paciente
em todas as fases do transplante, precisa receber orientacdo e amparo por parte de psicologos
especializados para conseguir dar apoio e ajuda ao paciente e sua familia. Sendo assim, além
da importancia do relacionamento interpessoal enfermeiro/paciente, é fundamental programar
medidas que desenvolvam esse tratamento (BONASSA, 2005).

A Educacdo em Saude para pacientes submetidos a TMO foi outro aspecto trazido nos
artigos analisados. Laffan e Biedrzycki (2006) mencionam que o enfermeiro ensina 0s seus
pacientes, ajudando-os a ter uma vida mais segura poés-transplante. Sendo assim, eles
ressaltam que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na educacdo dos pacientes
transplantados.

Pontes, Guirardello e Campos (2007) citam a promocdo de situagdes de ensino-
aprendizagem como sendo um fator importante no processo do cuidar, pois proporciona que 0
paciente ndo tenha imprecisdo nas informacdes recebidas.

O enfermeiro é responsavel em educar os pacientes, familiares e cuidadores, para que
esses possam prestar 0s cuidados necessarios com qualidade em todas as fases do transplante
(RODRIGUEZ et al, 2007). O enfermeiro especialista em TMO deve orientar o paciente e sua
familia (RICE; BAILEY, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude, a educa¢do em saude é compreendida como
processo de transformacdo que desenvolve a consciéncia critica das pessoas a respeito de seus
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problemas de salde e estimula a busca de solugdes coletivas para resolvé-los. A prética
educativa, assim entendida, € parte integrante da propria acdo de salde e, como tal, deve ser
dinamizada em consonancia com este conjunto, de modo integrado, em todos os niveis do
sistema, em todas as fases do processo de organizacdo e desenvolvimento dos servicos de
salde (BRASIL, 1984).

Considerando a ideia do Ministério da Saude, é importante ressaltar que os autores, ao
citarem a educacdo em salde em suas obras, identificaram esse processo como parte
integrante da acdo de salde aos pacientes submetidos a TMO. Laffan e Biedrzycki (2006) e
Rodriguez et al (2007) conseguiram se aproximar ainda mais da ideia, pois evidenciaram a
educacdo em salde como fator estimulante para promover a participacdo do paciente na
solucdo de seus problemas de salde.

Por fim, o cuidado menos citado entre os estudos, representando 27,3% da amostra, foi
identificado em 3 estudos (SANTANA; LOPES, 2007; FONSECA; SECOLI, 2008; RICE;
BAILEY, 2009) e trata dos cuidados com a terapia farmacoldgica. Fonseca e Secoli (2008)
exploraram durante todo o artigo os medicamentos utilizados em transplante de medula dssea,
concluindo que a enfermagem tem papel fundamental na terapia medicamentosa, destacando
que € essencial a enfermeira reconhecer a importancia de estabelecer, na prescri¢do diaria do
paciente, intervencdes de enfermagem direcionadas a terapia farmacoldgica. Ja os outros dois
artigos apenas citam o cuidado na administracdo de medicamentos como sendo um dos
principios dos cuidados de enfermagem ao transplantado de medula éssea.

Os resultados encontrados identificam, de forma abrangente, os achados sobre a
terapia farmacoldgica, pois nenhum dos trés autores informa a especificidade do cuidado que
deveria ser desenvolvido para os pacientes submetidos a TMO. Alguns achados da literatura
dizem que essa terapia requer cuidados na administragcdo das doses, ajustes de dosagens ou
mesmo suspensdo do medicamento, quando necessario e preparacdo das medicagdes com
técnica asséptica (BONASSA, 2005).

Em funcdo da complexa terapia medicamentosa a que sdo submetidos os pacientes que

realizam TMO, observa-se que este é ainda um campo importante a ser pesquisado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O tema cuidados de enfermagem ao paciente submetido ao transplante de medula
Ossea representa um grande desafio para a equipe de enfermagem, porque presta assisténcia
especializada por 24 horas durante todo o processo.

Conhecer os cuidados de enfermagem aos pacientes adultos submetidos ao transplante
de medula dssea durante o periodo de internagdo para a realizacdo do transplante foi
gratificante, porque evidencia a importancia do enfermeiro neste tratamento complexo e
solidifica a relevancia do desenvolvimento do cuidado integral, com conhecimento técnico-
cientifico e interpessoal.

Os resultados encontrados responderam a questdo norteadora dessa revisao integrativa,
identificando os seguintes cuidados: assisténcia especializada, em 72,7% da amostra;
cuidados com a prevencdo de infeccdo e os cuidados com o acesso venoso central,
identificados em 45,4% da analise; Sistematizacdo da Assisténcia, relacionamento
interpessoal e educacdo em salde, em 36,4% dos estudos analisados e a terapia
farmacoldgica, identificada em 27,3% da amostra. Assim, foram encontrados 7 cuidados
essenciais que traduzem as atividades dos enfermeiros junto aos pacientes que realizam
transplante de medula 6ssea.

Esses resultados remetem a exigéncia que um centro de transplante de medula 6ssea
requer de seus enfermeiros. Sendo assim, fica evidente que, para que uma de Unidade de
TMO tenha exceléncia no atendimento ao transplantado, torna-se indispensavel a capacitacédo
da equipe de enfermagem para que esteja habilitada a prestar assisténcia que se relacione aos
cuidados apresentados. Estes centros devem possibilitar as suas equipes educacgédo
permanente, com 0 objetivo de acrescentar conhecimentos e atualizar os enfermeiros sobre
novas técnicas e habilidades relacionadas ao TMO.

Essa revisdo integrativa ressalta a necessidade de aprofundar conhecimentos em
relacdo aos cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a TMO e de realizar novas
pesquisas para explorar as especificidades de cada cuidado encontrado, complementando este
estudo.

Esse estudo enfatiza que um trabalho diferenciado dos enfermeiros envolve, além de

atividades técnicas, um modelo de assisténcia sistematizada e relagdes interpessoais afetivas.
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APENDICE 1 - Instrumento para a coleta de dados
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Autor

Ano de publicacédo do artigo

Periddico

Obijetivo

Metodologia

Fonte: CROSSETTI, Maria da Graga O. 2010. Reviséo Integrativa de Pesquisa Aplicada na Enfermagem.
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APENDICE 2 — Quadro Sindptico

Titulo do Ano de publicacdo Cuidados de

artigo Autor Metodologia | Objetivo enfermagem abordados Conclusdes

Numeracao

Fonte: CROSSETT]I, Maria da Graga O. 2010. Revisdo Integrativa de Pesquisa Aplicada na Enfermagem.
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ESCOLA DE

UFRGS ENFERMAGEM

]
URRES
s Co”

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

TCC. GRAD.: 64/2010
Versao Més: 01/2011

Pesquisadores: Maria Barbalho Nardi e Profa. Ninon Girardon da Rosa

Titulo: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES ADULTOS
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA.

A Comissio de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Os membros desta Comissdo néo
participaram do processo de avaliacdo de projeto onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragdo devera ser comunicadas a Comissao.

Porto Alegre, 12 de Janeiro de 2011.
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Prof* Dra. Elialne Pinheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ/EENF




