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A ATUACAO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE EM UNIDADE DE TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA

Edna Everalda Pereira da Silva
Valdilene da Silva Oliveira

Vitéria Karolyne Alves Marques da Silva
Elaine Cavalcanti Rodrigues Vaz

Resumo: O cuidado de enfermagem apresenta-se diferente em relagdo a outros
servigos. Estudos expositivos de uma maneira apreciativa que tem como objetivo
identificar as atividades de cuidado dos enfermeiros de um transplante classificada
segundo as funcdes referenciais do enfermeiro. A coleta de dados deu-se pela
literatura sistematica e o tratamento das informag¢des por meio dos conteudos
analisados. Ha trés tipos de enfermeiros que atuam nesse sistema: assistencial,
gerencial e enfermeiro da visita, sendo o gerencial com um maior nimero de
atividades de cuidado. A higiene do paciente e do ambiente sédo de fundamental
importancia para a manutencao da vida; os técnicos gerais envolvem técnicas basicas
como manipulagéo de instrumentos/medicagbes e avaliacdo dos pacientes; e 0s
especializados abrangem atividades especificas, como coleta e infusdo de medula
Ossea, cuidados com cateter central e com hemo transfusdo/quimioterapicos.
Concluiu-se que o cuidado € integral, especializado e fundamentado em

conhecimentos adquiridos pela formagéo complementar.

Palavras-chave: Transplante de Medula Ossea. Assisténcia. Enfermagem. Cuidados
de Enfermagem.

1. INTRODUCAO

A medula 6ssea € um tecido que ocupa o interior dos 0ssos, sendo conhecido
popularmente por “tutano”. Ela tem a fungéo de realizar o desenvolvimento das células
sanguineas, através dela sdo produzidos os leucécitos (gldbulos brancos), as
hemacias (glébulos vermelhos), e as plaquetas (BRASIL, 2014).

O transplante de medula 6ssea (TMO) é um procedimento complexo, consiste
na substituicdo de uma medula 6ssea doente, por células normais da medula do
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doador compativel. E realizado como forma de tratamento quando diagnosticadas
algumas doencas do tipo hematoldgicas, oncoldgicas e congénitas com o objetivo de
reconstituicdo de uma nova medula saudavel, fornecendo uma maior qualidade de
vida para o paciente (FONSECA e SECOLI, 2013).

Segundo FERREIRA (2008) essa forma de tratamento mostra-se, em muitos
casos, como a Uunica chance de cura para pacientes onco-hematoldgicos,
apresentando resultados bastante satisfatérios. O processo de transplante de medula
0ssea é bastante agressivo e envolve o uso de medicagdes quimioterapicas, sessdes
de radioterapia, hemotransfus@es e outros tratamentos, acarretando iniUmeros riscos
a saude dos pacientes. Desta forma, ao longo do processo, 0 paciente necessita de
cuidados especificos para superar o comprometimento organico decorrente desse

tratamento.

E realizado uma infusdo celular com as células de um doador compativel
podendo ser da medula éssea, sangue periférico e corddo umbilical, através de um
familiar ou terceiros (LIMA e BERNARDINO, 2014).

O tempo de internamento previsto para a realizagéo do transplante é de cerca
de um més. Entretanto, a recuperacéo efetiva da medula 6ssea ocorre lentamente ao
longo de seis a doze meses, periodo em que o0 paciente ainda necessita de cuidados
de saude continuos e possui risco de desenvolver complica¢gdes, precisando muitas
vezes de novos internamentos. Por conseguinte, o sofrimento emocional ocasionado

pelo processo de transplante é bastante significativo (MAIA, 2010).

A relagdo enfermeiro-paciente € a mais extensa e estreita dentre todos os
profissionais envolvidos no transplante de medula éssea. Devido ao caréater critico e
instavel do paciente transplantado, o enfermeiro que atua nesta area deve ter
conhecimentos especificos para a elaboracdo de um plano terapéutico detalhado,
visto que atua de forma decisiva em todas as fases do tratamento. Esse tipo de
transplante tem sido considerado, na atualidade, uma alternativa de tratamento para
as doencas onco-hematolégicas e para as doencas auto-imune, demonstrando
grande probabilidade de cura e/ou aumento significativo na sobrevida livre de doenca.
As fontes de células-tronco periféricas (CTH) podem ser medula 6ssea, sangue
periférico, ou sangue de corddo umbilical e placentario (TOMASSINI, 2013).

De acordo com ZAVALDI (2013) a atuacdo do enfermeiro nos servicos de

transplante de medula Ossea € de extrema importdncia e envolve muitas



responsabilidades em varios aspectos. Isso, porque, além de prestar assisténcia
direta e continua aos pacientes, oferecendo cuidados de forma global e especializada,
atendendo sempre as suas necessidades e nao deixando de lado a sua subjetividade,

também deve oferecer suporte emocional aos familiares.

Assim, considerando a importancia da enfermagem na assisténcia aos
pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea, o presente trabalho tem como
objetivos caracterizar a producédo cientifica selecionada acerca da atuacdo do
enfermeiro nesse servico; identificar na literatura o que vem sendo divulgado sobre a
atuacdo do enfermeiro no servigo, discutir os limites e possibilidades de acdo no

transplante de medula 6ssea.

1.1 Justificativa

E necessario enfatizar a educacdo em salde a qual os pacientes em TMO
devem ser submetidos. A equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, tem
como papel de nortear todas essas orientacdes para que todas as complicacdes reais
ou potenciais sejam tratadas devidamente tanto para o lado curativo quanto para o

lado preventivo.

Através da assisténcia do enfermeiro ao paciente hospitalizado durante o
transplante de medula 6ssea o foco é buscar o conhecimento e aprendizado sobre o
contexto, onde é pouco divulgado e conhecido pela sociedade com intuito de realizar
uma divulgacdo do TMO, destacando a importancia do papel do enfermeiro durante
todo o processo do TMO, através de realizacdo de pesquisas na literatura e
informacgdes coletadas (SOUZA, 2009).

A medula 6ssea é utilizada como estratégia de tratamento para uma série de
deficiéncias imunoldgicas, doencas oncoldgicas, hematoldgicas, onco hematolégicas,
metabolicas. O Transplante de Medula Ossea (TMO) € um processo complexo, longo
e agressivo, portanto, ndo esté isento de complica¢gdes que, por vezes, deixam lesbes
ou tém consequéncias fatais. Os pacientes vivenciam experiéncias muito dolorosas,
tanto de ordem fisica quanto psicolégica. Durante esse processo, 0S pacientes
passam por um sistema diferente de internacdo, em relacdo ao tempo, necessidade
de isolamento protetor, protocolo rigido de rotinas, além da previsao das reacdes e

efeitos colaterais que o tratamento provoca (BARRETO, 2013).



O TMO que era utilizado como ultima medida terapéutica, atualmente é
considerado uma forma de terapia bem-sucedida para determinadas doencas
habitualmente fatais, como é o caso da leucemia. Por ser tratar de um procedimento
de grande relevancia para o cuidado em enfermagem, optou-se por realizar este

estudo.

1.2 Pergunta condutora

O referencial de fungbes do enfermeiro, empregado neste curso quao
referencial tedrico-metodologico marca que cuidar é a fungdo basal dos enfermeiros,
compreende cuidados de manutencdo da vida e cuidados técnicos gerais e
especializados. Frente a especificidade do cuidado de enfermagem em transplante, a
guestao que norteou este estudo foi: quais as atividades de cuidado dos enfermeiros

gue atuam em unidade de transplante de medula 6ssea?

2. OBJETIVO

Destacar a importancia da assisténcia de enfermagem em todas as fases do
processo de transplante de médula 6ssea. Como também evidenciar a atuacdo da
equipe de enfermagem em todas as fases, que promove uma assisténcia
especializada, garantindo cuidados basicos e intensivos quando necessarios.
Demonstrar a responsabilidade na recepcao do receptor, doador e familiares no pre-
transplante, pelos cuidados de enfermagem e pela transmissdo de orientacdes
necessérias durante a internacdo e em todo o periodo pés transplante ambulatorial.
Desta maneira, ha uma contribuicdo do enfermeiro em todo o processo de TMO,

dentro dos preceitos éticos e pautado na assisténcia, educacéo e pesquisa.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foram realizadas buscas utilizando como fonte de pesquisa o Google
Académico e Biblioteca virtual em saude (BVS), portal do instituto nacional do cancer

(INCA), Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) e Scielo. Realizando a busca



através dos seguintes descritores: Transplante de medula 6ssea, Papel do enfermeiro,

equipe de enfermagem, assisténcia de enfermagem e o paciente hospitalizado.

Através das 23 referéncias citadas foram utilizadas um total de 13 artigos, 03
monografias, 02 dissertacfes de mestrado, 02 Revista escola de enfermagem da

USP, Instituto Nacional do Cancer (INCA) e 03 livros de enfermagem.

Este trabalho foi realizado através de revisao bibliografica, sendo uma pesquisa
utilizada através de pesquisas anteriores, em documentos como livros, artigos, tese,

etc.

4. REFERENCIAL TEORICO

No pré transplante é de funcdo do enfermeiro realizar orientagdes sobre todas
as fases do procedimento em que o paciente permanecerd hospitalizado,
apresentacdo da equipe de enfermagem é fundamental para estabelecimento de
vinculo e conhecimento da unidade e do quarto onde o paciente permanecera para o
procedimento realizando medidas que ele se sinta menos ansioso (MAIA, 2010). Deve
explicar para o paciente e sua familia sobre a importancia do isolamento do paciente
enfatizando a lavagens das maos, utilizacdo de avental e mascara, alimentos que
podem ser ingeridos e as roupas que poderédo ser utilizadas, para que seja realizado

uma medida de prevencéao de infec¢gbes para o paciente (ZAVADIL, 2010).

Na admissédo hospitalar do paciente devem ser realizadas as seguintes
intervencdes de enfermagem: observacdo e controle do ambiente onde paciente
permanecera, pensando em beneficios psicolégicos, diminuicdo da ansiedade,
controle e avaliagdo na nutricdo, supervisdo, seguranca, identificacdes de risco,
protec&o dos direitos do paciente. Para o alcance do sucesso devem ser resolvidos
0s problemas através da cumplicidade juntamente com o paciente (TOMASSINI,
2013).

Durante o processo de internacao hospitalar desse paciente submetido ao TMO
€ de extrema importancia que o enfermeiro assistencial realize o isolamento do
paciente, mantendo um protocolo de rotinas diarias que devem ser seguidas
corretamente, realizando uma previsdo aos efeitos colaterais que o tratamento vai
causar (ANDRADE, 2012).
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O Servico de Transplante de células-tronco hematopoiéticas € um servico
diferenciado onde o enfermeiro tem a possibilidade de atuar e tem a autonomia de

tomar decisdes através dos cuidados de enfermagem com o paciente e sua familia.

O enfermeiro realiza nessa fase medidas de prevencao contra as infec¢des
para o paciente e os cuidados com o cateter central, desenvolvendo as prescricées
de enfermagem e orientando sua equipe para que realizem as acdes corretamente,
como a: técnica da lavagem das maos, antes e apos a manipulagdo com o paciente,
técnicas assépticas na manipulacao e realizacdo do curativo do cateter, sinalizando
os sinais flogisticos, controle de alergias e realizacdo das medicagdes prescritas com

cautela comunicando sempre o enfermeiro no caso de alguma alteragao.

Durante essa fase é funcdo do enfermeiro incluir o paciente no protocolo da
instituicdo para iniciar a mobilizacdo. Orientar o paciente sobre a importancia da
administracéo do granulécito, realizando sempre de acordo com o periodo que ocorra
0 pico da medicacao e que seja proximo a coleta das células. O enfermeiro deve ser
treinado para acompanhar o processo de aférese avaliando, intervindo, registrando
possiveis complicacdes e observando reagfes possiveis que 0 paciente pode

apresentar durante o processo (MAIA, 2010).

A radioterapia é uma forma de tratamento utilizado através de um aparelho que
gera as radiacdes e tem por objetivo destruir as células cancerigenas e impedir 0 seu
aumento, os efeitos colaterais iniciam a partir da terceira sessdo de radioterapia

podendo ser perda do apetite, cansaco e alteracdes da pele (LIMA, 2014).

Ja nessa fase é funcdo do enfermeiro avaliar e prevenir alguns efeitos
colaterais que se manifestam no paciente, fornecer alguns materiais que sejam do seu
uso exclusivo como aparelho de pressdo estetoscopio e termdmetro. Orientar o
paciente de forma objetiva sobre as complicacfes, decorrentes da fase, utilizacédo do
acesso venoso central e seus respectivos cuidados. Quando é realizada a radioterapia
o enfermeiro deve intervir sob os cuidados com a pele do paciente, transporte e
monitoramento dos sinais vitais, durante o processo de radiacéo corporal, realizando
também medidas do controle de infeccdes, prescricbes de medicamentos,
visualizacdo dos exames realizados, monitorizacdo de eletrélitos e controle com a
nutricdo e liqguidos (TOMASSINI, 2013).
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Conversar com o0 paciente e orientar sobre a importancia de se pesar
diariamente em jejum e realizar o balanco hidrico, explicar sobre a realizacdo do alto
cuidado, higiene oral e corporal. Manter hidratacdo venosa continua por bomba de
infus&o, conforme o protocolo da instituicdo e realizar os cuidados com o cateter
central, observando sinais flogisticos como vermelhiddo edema e dor ou qualquer

outro indicio de infeccao, realizar troca do curativo central sempre que necessario.

Durante a infusédo o paciente pode apresentar algumas rea¢cdes como: prurido,
frio e febre, devem ser administrados os medicamentos conforme prescricdo médica
e a velocidade da infusdo deve ser diminuida imediatamente. Nessa fase € fungéo do
enfermeiro verificar o agendamento para a infusao celular durante a manha, confirmar

juntamente ao setor de hemoterapia confirmando o procedimento (MAIA, 2010).

Separar todos 0os materiais a serem utilizados como: gazes, soro fisiolégicos,
luvas de procedimento agulhas e equipo macro gotas de acordo com a quantidade de
bolsas a serem infundidas. Manter carrinho de parada cardiorrespiratéria completo e
organizado préximo ao quarto. Manter acesso venoso periférico para necessidade de

administracdo de medicamentos se necessario.

Aferir os sinais vitais antes e apos a infusdo de cada bolsa. Antes de finalizar a
primeira bolsa solicitar o descongelamento da segunda bolsa e o encaminhamento
imediato. Orientar e acompanhar o paciente se houver a necessidade de se alimentar
e ir ao banheiro durante o procedimento. Observar sinais e sintomas de
hipersensibilidade e diminuir a infusdo quando necessario. Orientar o paciente
referente ao odor caracteristico que sera expelido durante as 24 horas, medicar

conforme prescricdo medica apos término da infuséo.

Ao término da infusdo registrar em prontuario a realizacao da infusdo anotando
o horario de inicio e término de cada bolsa que foi infundida o volume total das bolsas,

0s sinais vitais durante o procedimento as orientacdes realizadas e as intercorréncias.

Antes da alta hospitalar o enfermeiro deve se comprometer e se preocupar com
0 paciente e ensinar as técnicas e cuidados necessarios que 0 paciente devera
realizar assim que deixar 0 ambiente hospitalar com a intencéo de evitar reinternacdes
(DELLATORE, 2013). Nessa fase da alta hospitalar o enfermeiro deve falar para o
paciente e seus familiares sobre os cuidados que devem ser indispenséveis durante

alguns meses apos a alta como néo deixar de ir as consultas no ambulatério para
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realizacdo dos hemogramas periodicos avaliando os niveis da producdo sanguinea,
funcionamento dos rins e do figado, realizacao de raio x, avaliando os pulmdes, evitar
pessoas que estejam doentes, ambientes fechados e lugares publicos (TOMASSINI,
2013).

A participacao e assisténcia especificas que o enfermeiro presta ao paciente e
familiares, dentro do trabalho da equipe multiprofissional do servico de TMO, se da
em todas as fases do processo como se segue:

QUADRO 1- ETAPAS E ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TMO

ASSISTENCIA DO | ETAPAS DO TMO ATUACAO DO
ENFERMEIRO NO TMO ENFERMEIRO
pré-admissao do paciente | - confirmacéao do

diagndstico e avaliacao do

-Infraestrutura; estagio atual da doenca,
- avaliacdo geral do
_Recursos humanos e estado clinico atual do

o paciente,
operacionais e

- determinacao do tipo de
TMO adequado,

-Atuacao do enfermeiro no _ avaliacdo das condicdes

TMO. psico-emocionais e socio-
econdmicas do paciente e
familia,

- avaliacdo de doadores
potenciais e selecdo do
doador adequado,

- fornecimento de
informacbes completas,
claras e inequivocas ao
paciente, familiares e

doador,

- processo de
documentagéo do
"consentimento
informado” para o]

tratamento por parte do
paciente, familia e doador,

- participagéo na avaliacéao
clinica geral do doador;
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periodo de internacdo do

paciente

- orientacao do paciente e
familia sobre as fases do
tratamento (checagem
das informacdes
recebidas no ambulatério),

- orientacao do paciente e

familia sobre a
permanéncia em
isolamento por periodo

prolongado de tempo,

- orientacao ao paciente e
familia sobre a estrutura e
rotinas da unidade,

- instrugcdes ao paciente
sobre cuidados pessoais
com relacdo a higiene,
alimentacao e lazer,

- esclarecimentos sobre
0S procedimentos que
serao realizados,

- esclarecimentos sobre a
identificacdo de sinais e
sintomas esperados e 0s
efeitos  colaterais do
tratamento,

- orientacbes a familiares
sobre como proceder com

relacdo a visitas ao
paciente,
- implementacdo de

rotinas de admissdo ao
paciente,

- coleta de material
organico para pan-cultura,

- descontaminacdo da
pele e trato gastro-
intestinal,

- preparo do paciente para
colocacao do cateter atrial
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direito de longa
permanéncia,
- implementacdo de

cuidados na manutencgao
do cateter atrial direito,

- providéncias para o
atendimento do paciente
pelo servigco de nutricdo e
psicologia

de
do

regime
condicionamento

paciente

- administracdo de QT,

- acompanhamento
aplicacao de ICT

na

TMO propriamente dito

- atuacdo na coleta de
medula éssea: preparo
pré-operatorio do doador
(cuidados comuns a
gualquer pré-operatorio),

- preparo da sala
operatoria e
instrumentacao cirargica,

- processamento imediato
da medula 6ssea, auxilio

na filtragem e
acondicionamento da
mesma,

- cuidados pGs-operatorios
do doador, com especial
atencdo para sinais de
hemorragia e
complicacbes
hemodinamicas
cardiovasculares,

ou

- cuidados na infusdo da
medula 6ssea no receptor:

- preparo da enfermaria
com equipamento de
cuidados criticos,
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- preparo imediato do
receptor para infusdo da
medula Ossea através da
verificacdo de sinais vitais
e avaliacdo geral do
paciente,

- administracdo da medula
0ssea no receptor por
infusdo  pelo  cateter
central, com equipo sem
filtro, no gotejamento
proprio para cada tipo de
TMO,

- em caso de TMO
autélogo proceder ao
descongelamento da
medula Ossea
imediatamente antes da
infusao,

- manter controles e
observacbes durante a
infusdo da medula éssea
através da verificacdo de
sinais vitais, observacao
de sinais de reacoes
transfusionais,
observacdo de sinais de
distUrbios respiratorios;

periodo de enxertamento
da medula d&ssea no

receptor

- manutencao dos
cuidados de enfermagem
direcionados a deteccgao
de efeitos colaterais da QT
e ICT,

- manutencao do controle
de infeccbes com uso de
técnicas  rigorosamente
assépticas, observacéo de
sinais e sintomas de
infeccbes, administracéo
profilatica de antibiotico,

- manutencao do controle
de hemorragias através da
observacdo da presenca
de sangramento, do
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estado geral do paciente e

administracao de
hemoderivados;

alta hospitalar planejada | confirmacéao do
preenchimento dos

critérios de alta hospitalar
pés TMO,

- orientacao ao paciente e
familia sobre a alta
hospitalar,  minimizando
assim o0 estresse da
mudanca de ambiente,

- fornecimento de
instrucbes escritas ao
paciente e familiares
sobre como proceder nos
cuidados domiciliares para
com o0 paciente numa
linguagem clara e
acessivel, abordando:

- higiene pessoal e do
ambiente,

- cuidados com a
alimentacao,

- orientacdes sobre evitar
aglomeracdes humanas e
contatos diretos com
animais,

- cuidados com o cateter
central,

- sinais e sintomas de
complicacgoes,

- retornos ao servico
ambulatorial de TMO,

- estabelecer contato com
a enfermagem do servico
ambulatorial para fornecer
informagbes sobre o
paciente;
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Fonte: Revista Latino Americana de Enfermagem, publicagédo 26 de maio de 2016.

A aplicacdo do modelo, a interagdo com o0s pacientes e cuidadores, o
acompanhamento do quadro clinico e o reconhecimento dos pacientes favoreceram a
satisfacdo profissional. Ter um ambiente favoravel as praticas de Enfermagem, a
disposicao para o trabalho e o tempo de trabalho em unidades criticas, séo aspectos
que promovem a satisfacdo profissional. Por esses motivos, € importante investir em
fatores que promovam o ambiente, considerando aspectos relacionais e de
autonomia, e principalmente os aspectos estruturais de participacdo da Enfermagem
no controle das praticas, tomadas de decisdes, gerenciamento e suporte

organizacional para o trabalho (Oliveira, 2016).

Dentre os cuidadores presentes no STMO, a méae foi a que apresentou
destaque nos discursos, com a qual a equipe de Enfermagem estabeleceu
relacionamento proximo. Nesse sentido, € necessario que os profissionais de
enfermagem insiram orientacdes aos cuidadores no plano de cuidados, bem como
estabelecam relacéo de apoio e confianga com esses, a fim de auxiliarem os pacientes
no enfrentamento das alteracdes fisicas, sociais e psicolégicas provenientes do
tratamento (Rocha, 2017).

A respeito dos pontos favoraveis e desfavoraveis do modelo, o sofrimento
gerado nos profissionais devido ao vinculo e a gravidade dos pacientes foi citado como
desvantajoso. Embora para algumas participantes o vinculo tenha causado
sofrimento, para outras foi positivo, pois proporcionou a continuidade do cuidado e
bom relacionamento com os pacientes. A convivéncia entre equipe de Enfermagem e
pacientes favorece a formacgéo de vinculos que vao além do contexto profissional,
revelam relacdo verdadeira, por meio de interagdo, troca de conhecimentos,
experiéncias e sentimentos. O vinculo provindo da estreita relacéo entre enfermeiro e
paciente pode ser compreendido como a capacidade de escutar 0 ser humano na sua
individualidade (Stumm, 2017).

E possivel que o vinculo com os pacientes esteja relacionado ao tempo de
internacdo, pois esses permanecem internados por um longo periodo, podendo
propiciar aos enfermeiros maior aproximacado. Essa observagéo é importante para o

cuidado humanizado, porém, € necessario se estabelecer limites. Ao se constituir o
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vinculo, é possivel que o enfermeiro projete o sofrimento para si mesmo e haja
combinacéo de sentimentos (MARTINS, 2017).

5.RESULTADOS E DISCUSSAO

SAMPAIO (2017) afirma que o primeiro cuidado no pré-procedimento
transfusional refere-se a confirmacéo da transfusdo por meio da prescricdo médica,
com a sua indicacao. Depois de ser realizada a confirmacdo completa com os dados
do paciente, a etapa pré-transfusional comeca com a solicitacdo médica e o
encaminhamento do pedido, sendo realizada a coleta para a realizacdo dos exames
imunohematol6gicos, punc¢do do acesso venoso periférico, afericdo dos dados vitais

e conferéncia do hemocomponente.

De acordo com 1ZU, (2021), o sucesso do transplante é muito influenciado pelo
cuidado de enfermagem durante todo o procedimento, cabendo ao enfermeiro
individualizar essa tarefa de cuidar, prevenindo e gerenciando as complicagdes iniciais
e tardias advindas do transplante, com isso 0 restabelecimento do sistema
imunologico pode levar varios meses apds a infusdo das células-tronco
hematopoiéticas, devido a recuperacéo lenta dos linfécitos, durante este periodo, 0s
pacientes podem desenvolver complicacdes. Sendo as infeccdées uma das maiores
causas de morbimortalidade em pacientes submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoiética, sendo muito importante uma equipe de enfermagem

qualificada, para prevenir, detectar e tratar as infecgdes por meio de precaugdes

como 32 higieniza¢do das maos, uso de mascara, luvas, capotes e quartos individuais
com filtro de HEPA.

CARNEIRO, (2017), realizou um trabalho para avaliar o conhecimento sobre
hemoterapia e seguranga transfusional de profissionais de enfermagem, onde
demonstraram que mais da metade dos profissionais se sentiam pouco ou mal
informado sobre o0 assunto e grande parte referiu que os pacientes ndo sao orientados

sobre sinais e sintomas de reagdes transfusionais.

Quadro 2 - Tipo de delineamento de pesquisa dos estudos avaliados. Belém (PA), Brasil, 2019.

Titulo Autor Objetivo Resultados
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Modelo de cuidado | RODRIGUES JAP | Relatar a|A descricio da
transpessoal de experiéncia da | experiéncia permite
enfermagem  de aplicacao do | a contribuicdo do
Favero e Lacerda: modelo do cuidado | modelo para a
informe clinico. transpessoal  de | aplicacdo da teoria
enfermagem de | do cuidado humano
Favero e Lacerdaa | no cuidado e a
paciente adulto | utilizacao de
pés-transplante de | modelos de cuidado
células-tronco na prética
hematopoéticas. assistencial, na
formacdo de e
desenvolvimento de
pesquisa.
Obstrucéo ARONE KMB Sintetizar as | Nota-se que a
trombdética do medidas de | evolucao da
cateter vVenoso prevencgao e | pesquisa refere a
central em tratamento da | previedade do
pacientes obstrucao cateter foi restrita,
submetidos ao trombotica no | ndo acompanhando
transplante de cateter venoso |a evolugdao do
células-tronco central de longa | transplante,
hematopoéticas. permanéncia e | principalmente  no
semi-implatado, gque tange aos
em pacientes | cuidados de
submetidos ao | enfermagem.
transplante de
células-tronco
hematopoéticas.
Medidas utilizadas | GARBIN LM Identificar e avaliar | Os dados
na prevencdo de as evidéncias | evidenciados a
infeccéo em disponiveis em | tomada de deciséo
transplante de relacdo ao uso de | com vistas ao
células-tronco filtros de ar de alta | cuidado de
hematopoéticas: eficiéncia, enfermagem.
evidéncias para a isolamento protetor
pratica e para a prevencao
de infeccdo em
pacientes
submetidos ao
transplante de
células-tronco
hematopoéticas
durante a
internacéo.
O cuidado de |LIMA K, | Identificar O atendimento ¢é
enfermagem em | BERNARDI NO E. | atividades de | integral,
unidade de cuidado dos | especializado e
transplante de enfermeiros de | baseado no
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células-tronco
hematopoéticas

uma unidade de
transplante

conhecimento
adquirido por meio

classificada o | de treinamento e
referencial de | especializacéo
funcdes do | adicionais.
enfermeiro.
Transplante de | MARQUES ACB | Avaliar a qualidade | Embora a
células-tronco de vida dos | agressividade  do
hematopoéticas e pacientes adultos | tratamento afete a
gualidade de vida com hematoldgico | qualidade de vida,
durante o primeiro comparado as | 0s pacientes
ano de tratamento. modalidades  de | consideram
Transplante de | satisfatério apdés o
Células-tronco primeiro ano.
Hematopoéticas Existem poucas
durante o primeiro | diferencas
ano de tratamento. | significativas entre
pacientes autologos
e alogénicos, e
ambos 0s grupos se
recuperaram no
decorrer do
processo.
Permanéncia do | PEREIRA JZA Analisar a | Esta pesquisa
cateter de permanéncia  do | contribui com o
Hickman em cateter de Hickman | enfermeiro da
pacientes submetidos ao | pratica clinica ao
submetidos a transplante de | identificar 0s
transplante de células-tronco principais motivos
células-tronco hematopoéticas de retirada do
hematopoéticas alogénicas. cateter e ao
alogénico: estudo fornecer dados que
retrospectivo. podem subsidiar
propostas de
intervencdes para
minimiza-los
Dia  zero do | FIGUEIRE DO | Identificar os | Os cuidados
transplante de | TWB e MERCES | cuidados de | prestados ao
células-tronco NNA. enfermagem no dia | paciente no Dia
hematopoéticas: zero do transplante | Zero do Transplante
cuidados de de células-tronco | de  células-tronco
enfermagem hematopoéticas e | hematopoéticas
identificar as | pelo enfermeiro
reagbes adversas | visam prevenir,
apresentadas detectar e intervir
pelos pacientes | precocemente em
nesse dia reacoes adversas
relacionadas ao
procedimento  de
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infusdo das células-
tronco
hematopoéticas.

Qualidade de vidas | MARQUES ACB | Avaliar a qualidade | Apesar do
nos primeiros seis de vida dos | transplante ser um
meses pos- pacientes adultos | tratamento
transplante de com cancer | complexo e
células-tronco hematoldgico agressivo, percebe-
hematopoéticas. submetidos ao | se que os pacientes
transplante de | consideram sua
células-tronco gqualidade de vida
hematopoéticas e | geral satisfatoria ao
comparar entre as | longo do processo
modalidades  de | terapéutico. Os
transplantes. achados do estudo
evidenciam que
uma parcela
significativa, 69%
dos pacientes,
recupera sua
qualidade de vida
ap6s 0s primeiros
seis meses de
tratamento.
Padronizacdo dos | CRUZ FBJ Padronizar oA padronizacao
procedimentos de procedimento  de | técnica e a definicéo
enfermagem na enfermagem para | das
infusdo autogénica infusdo de células- | responsabilidades
de células-tronco tronco profissionais  séo
hematopoéticas hematopoiéticas e | essenciais a
estipular as | provisédo do cuidado
responsabilidades | competente e a
que cabem a cada | divulgacéo favorece
um dos |0 Ensino-
profissionais da | aprendizagem e na
equipe de saude. area da saude
Vivéncia de familia | MAZZA VA Descrever como as | Frente aos
de criancas e familias de | resultados  desse
adoscelentes criancas e | estudo, torna-se
submetidos ao adolescente possivel ponderar
Transplantes de submetidos ao | sobre o0 cuidado
Células-Tronco Transplantes  de | realizado pela
Hematopoéticas Células-Tronco equipe de
Hematopoéticas enfermagem,
vivenciam esta | tornando-se
experiéncia. imprescindivel que

esses profissionais
possam planejar a
assisténcia com
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foco ndo apenas no
paciente, mas sim
em todo seu nucleo
familiar.

Cateter de
Hickmanno
transplantes de
células-tronco

RODRIGUES HF

Foi descrever o
implante cirargico e
a retirada do
cateter de Hickman

nfere-se que o inicio
do regime de
condicionamento

anterior ao tempo

hematopoiéticas: e suas interfaces | recomendado pode
implante cirdrgico, na assisténcia de | contribuir para a
retirada e enfermagem a | retirada precoce do
assisténcia de paciente cateter por infeccéo
enfermagem submetido ao | de sitio cirdrgico.
transplante Uma equipe de
alogénico de | enfermagem
células-tronco capacitada na
hamatopoéticas identificacéo de
complicacdes e
necessaria para
manejo e
manutencao segura
do dispositivo.
Diagnadsticos e | ARAUJO DD Identificar os | Este estudo
intervencbes  de principais permitiu identificar e
enfermagem para diagndsticos e | selecionar
pacientes com intervencdes  de | diagnosticos e
doencas enxerto enfermagem intervencdes de
submetidos a descritos pela | enfermagem, com
transplantes de North American | suas respectivas
células-troncos Nursing Disgnosis | atividades, para
hematopoética Association e | aplicacdo na prética
Nursing clinica, com vistas a
Intervention subsidiar o]
Classification, para | processo de
pacientes com | cuidado e o]
doencas enxerto | conhecimento das
versus hospedeiro | taxonomias de
submetidos a | enfermagem.
transplantes de
célula-tronco
hematopoéticas
alogénicos.
Cuidados de | CARLUCCI VDS | Avaliar a partir da | Os efeitos adversos
enfermagem a literatura nacional | apresentados
pacientes  onco- e internacional os | causam ao paciente

hematoldgico
submetidos a altas
doses de

cuidados de
enfermagem
prestados aos

pacientes  onco-

prejuizo no estado
funcional,

nutricional, na
qualidade de sono e
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guimioterapia: hematoldgicos repouso, qualidade
reviséo integrative. adulto internados | de vida. Cabe ao
submetidos a altas | enfermeiro
doses implementar um
guimioterapia conjunto de

estratégias para ter
um controle da
situacdo atual do
paciente para poder
intervir no momento
necessario
adequado, a fim de
evitar
complicacoes.
Revista Eletronica Acervo Saude. Vol.Sup.36 | €1702 | DOI:https://doi.org/10.25248/reas.e1702.2019

LIMA (2016) explicita que o profissional enfermeiro tem papel significativo na
seguranca transfusional trata-se ndo apenas da administracdo do hemocomponentes,
mas sim de conhecer suas indicagfes, prevenir erros humanos e técnicos, orientar o
paciente sobre o procedimento e por fim detectar, comunicar, notificar e atuar no

atendimento das reacdes transfusionais e registrar todo o processo.

A enfermagem é responsavel por varias praticas assistenciais ao paciente que
ird se submeter ao TMO, esses cuidados engloba a administracdo da quimioterapia,
auxilio na coleta da medula, supervisao da equipe de enfermagem, monitoracdo dos
sinais vitais, administragdo de hemoterapia. Além disso, o enfermeiro deve colocar em
pratica a sistematizacdo do processo de enfermagem (SAE), realizando anamnese,
diagndsticos reais e potenciais, prescricdo de enfermagem e avaliacdo, permitindo

que a familia e o paciente facam parte desse processo (SILVA , 2020)

A enfermagem desenvolve em suas a¢des cuidado empregados, muitas vezes,
de forma tecnicista, porém os profissionais podem alcancar um nivel mais avancado
do cuidado agregando seus conhecimentos cientificos e humanisticos na perspectiva
de contemplar a transpessoalidade e desempenhar uma assisténcia mais efetiva por
meio do relacionamento que esta além do tempo, espaco e matéria entre a diade
enfermeiro-usuério (SAVIETO e LEAO, 2016).

Obteve-se, pela anélise dos artigos, como medida importante no cuidado de
enfermagem aos pacientes em TCTH, a utilizacdo da SAE com a implementacao de
alguns diagnostico de enfermagem seguida de orientacdes de intervengdes na
perspectiva de alcancar melhores resultados terapéuticos-cuidativos, tais como: risco
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de infeccdo, risco de queda, fadiga, ansiedade, conforto prejudicado, nutricdo
desequilibrada, diarreia (ARAUJO, 2015)

6.CONSIDERACOES FINAIS

Devemos relatar também a importancia de uma equipe multiprofissional na
assisténcia a esses pacientes submetidos ao TMO. O enfermeiro € o profissional
essencial e mais atuante nesses servicos devido a enorme responsabilidade e as
atividades que desenvolve junto ao paciente. Isso porque € o Unico profissional que
permanece 24 horas por dia prestando assisténcia, além de ter a responsabilidade de
cuidar de todo um setor e equipe que estédo diretamente ligados a sua recuperacao.

Porém, deve levar em consideracao o trabalho em equipe nesses servicos.

Entretanto, conseguiu-se compreender a atuacdo do enfermeiro nesses
servigos. Podemos destacar: o tipo de abordagem que temos que ter com o paciente,
o olhar global tanto na assisténcia como na geréncia, o ambiente hospitalar, a
realizacdo dos curativos do cateter totalmente implantado, a prevencdo de
complicacfes precoces e tardias, a educacao em saude na alta hospitalar, orientacbes
aos familiares, a busca de métodos que melhorem a adaptagdo do paciente no

hospital, dentre outras.

Ao término desse estudo, tendo presente o conteudo da literatura pesquisada
e levando em consideracéo, sobretudo os aspectos convergentes que predominaram
nessa revisdo e nossa propria experiéncia nesse campo de atuacdo da enfermagem

concluimos que:

- para viabilizacdo de um servigco de TMO € necessaria uma infraestrutura apropriada
composta de setores especificos: uma unidade de internacdo especializada e um
setor ambulatorial onde o paciente e familia possam receber a assisténcia adequada
em cada fase de seu tratamento e uma infraestrutura institucional que dé suporte a
esse tratamento, com capacidade para atender ao menos dois pacientes

concomitantemente, assegurando um minimo de dez a vinte transplantes por ano;

- SA0 necessarios recursos operacionais, em termos de planejamento, que ajudem a
viabilizar essa assisténcia promovendo uma inter-relacdo e colaboracédo entre os

recursos humanos e o aproveitamento O6timo da infraestrutura. Dentro deste
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planejamento, devem estar previstos programas de formacéo de recursos humanos e

educacao continuada;

- s80 necessarios recursos humanos especializados, capazes de prestar assisténcia
adequada ao paciente levando em consideracdo o alto grau de complexidade do
tratamento, e o enfermeiro, como membro dessa equipe multiprofissional, atuara em
todas as fases do processo de tratamento, utilizando um modelo de assisténcia
individualizada e integral, onde a relacdo maxima entre enfermeiro e paciente seja de

um: dois respectivamente;

- 0 enfermeiro que atua em servicos de TMO deve ter uma formacao especializada
para ter competéncia em assistir o paciente em cada fase do tratamento, atentando
para suas especificidades, sendo capaz de identificar as intercorréncias préprias de

cada uma delas e propor intervencdes adequadas;

- 0 TMO representa um procedimento de nivel terciario no ambito da salde; sendo de

alta complexidade deve fazer parte do planejamento geral da instituicdo que o realiza;

- sendo um tratamento especializado, de alto custo e que atende a uma parcela
limitada da populacéo deve estar centralizado em instituices de referéncia regional

Ou mesmo nacional;

- 0s critérios para realizacdo do transplante de medula devem estar claramente

definidos e atender pressupostos éticos e filosoéficos.
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