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Resumo:

Introducdo: O cancer representa uma das patologias mais temidas, devido a
elevada taxa de mortalidade dos portadores, apesar de também ser uma das
doencas com maior prevaléncia no mundo. Entre os diversos tipos de cancer as
leucemias apresentam elevada prevaléncia, entre as quais a leucemia mieloide
aguda se destaca, podendo gerar distarbios hematoldgicos e comprometimento da
medula 6ssea. Objetivo: descrever o papel dos profissionais de enfermagem na
assisténcia ao paciente com leucemia mieloide aguda. Métodos: Este trabalho
trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo.
As buscas serdo realizadas na SCIELO, BDTD e BVS, por meio dos seguintes
descritores: “assisténcia de enfermagem, leucemia mieloide aguda e cuidado.
Resultados: as buscas resultaram em 6 estudos que obedeciam aos critérios de
elegibilidade. Foi possivel constatar que a leucemia mieldide aguda caracteriza-se
pelo crescimento desordenado e exagerado das células indiferenciadas,
denominadas blastos. Os profissionais de enfermagem podem realizar diagnésticos
de enfermagem nesses pacientes, bem como atuar no tratamento e adequacao das
atividades cotidianas dos pais a realidade dos filhos portadores de LMA.
Conclusao: a analise das dos resultados comprovou a importancia dos cuidados
de enfermagem, ao paciente com LMA, para que o processo do tratamento evolua
de forma satisfatéria. Portanto, o enfermeiro representa o principal mediador, e cria
um vinculo entre os envolvidos na assisténcia, cabendo ao mesmo esclarecer
davidas, orientar, saber ouvir e ser resolutivo.

Palavras-chave: Enfermagem. Leucemia mieloide aguda. Assisténcia.

!Académicos de Enfermagem, Unibra E-mail: luisjuniorpe@gmail.com
2Docente Unibra Esp. Email: jabiael.carneiro@grupounibra.com
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1 INTRODUCAO

Ha mais de 3 mil anos antes de Cristo o cancer vem comprometendo a salude
do homem. Atualmente, o cancer corresponde a um conjunto de mais de 100
doencas, cuja caracteristica em comum é o crescimento desordenado de células,
capazes de invadir 6rgdos e tecidos vizinhos (INCA, 2021). Pode acometer
individuos de todas as faixas etarias, entre as quais ganham destaque os pacientes
pediatricos. Nessa faixa etaria, as leucemias representam os tipos de cancer que
mais prevalece, além de apresentar taxas de morbimortalidade preocupantes
(LOPES et al., 2022).

A leucemia € uma doenca maligna, geralmente de origem desconhecida, cuja
principal caracteristica € o acumulo de células doentes na medula 6ssea, resultando
em alteracdes na producado dos elementos do sangue. Existem mais de 12 tipos de
leucemia, entre as quais as mais comuns e prevalente sdo: leucemia mieloide aguda
(LMA), leucemia mieloide cronica (LMC), leucemia linfocitica crénica (CLL) e
leucemia linfocitica aguda (LLA). A leucemia mieloide aguda é responsavel por 20%
das leucemias na faixa etaria pediatrica e atinge as células mieloides, gerando
distrbios hematoldgicos e comprometimento da medula éssea (SIERRA et al.,
2019).

A leucemia mieloide aguda compde um grupo de neoplasias malignas
relacionadas as células hematopoiéticas. E muito comum em adultos e com o
progredir da idade, sua incidéncia aumenta expressivamente. Como citado, a LMA
€ caracterizada por uma transformacdo clonal das células precursoras
hematopoiéticas, por meio do processo de multiplas etapas, envolvendo aquisicéo
de rearranjos cromossdmicos ou diferentes mutacdes genéticas, acompanhado de
diminuicdo da velocidade de autodestruicdo e parada na diferenciacdo celular
(BRASIL, 2014).

Trata-se de uma doenca cuja descoberta do diagnostico diminui a qualidade
de vida dos pacientes em diversos aspectos como o psicologico e o fisico, em
virtudo da complexidade do tratamento, e mortalidade gerada pela LMA. De acordo
com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), o cuidado com a pessoa
enferma deve ter a finalidade de melhorar sua qualidade de vida, assim como de

seus familiares. E nesse contexto que a enfermagem apresenta papel crucial no
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cuidado ao paciente com céncer, pois precisa atender de forma satisfatéria as
necessidades do paciente, e, portanto, contribuir com o processo de cura
(MEIRELES; ROCHA; PINHEIRO, 2020).

Diante dessa perspectiva, 0 presente estudo tem como objetivo descrever o
papel dos profissionais de enfermagem na assisténcia ao paciente com leucemia

mieloide aguda.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. As buscas empreendidas
em bases de dados virtuais como SciELO (Scientific Electronic Library Online),
MEDLINE (MEDIars onLINE) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude). Foram utilizados os seguintes descritores obtidos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): assisténcia de enfermagem, leucemia

mieloide aguda e cuidado, combinados por meio do operador booleano “AND”.

A busca pelas producdes foi conduzida no periodo entre agosto de 2022 até
marco de 2023. Foram considerados como critérios de inclusdo os artigos que
contemplavam a tematica do estudo, publicados em portugués, indexados em bases
de dados publicadas entre 2013 e 2022. Justifica-se essa delimitagcdo temporal pela
escassez de trabalhos publicados nos ultimos cinco anos. Como critérios de
exclusdo, foram considerados artigos ndo acessiveis na integra, ou que nao
continham as palavras-chaves em seu titulo e/ou resumo, resenhas e artigos de
revisdo literaria com apresentacao insuficiente de resultados. A figura 1 ilustra o

fluxograma detalhando as etapas de selecdo dos estudos.
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Figura 1 — Fluxograma da estratégia utilizada para sele¢éo dos artigos.

Artigos encontrados nas bases de dados
(n=246)

[ SCIELO (n=4) MEDLINE (n=211) LILACS (n=31) ]

v

[ Artigos excluidos ap6és aplicagdo dos ]

critérios de inclusao e exclusao
(n=237)

v

Artigos analisados e inclusos,
que responderam
adequadamente aos critérios de
elegibilidade (n=6)

Fonte: Autoria prépria (2023).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos Gerais Sobre o Cancer

O cancer é considerado um problema de saude publica global, e apresenta a
segunda maior causa de Obitos no Brasil dada a sua magnitude epidemiolégica,
social e econdmica. A principio sabe-se que ndo é uma doenca nova, constata-se a
sua existéncia ha mais de 3 mil anos antes de Cristo em mumias egipcias. O termo
cancer vem do grego karkinos, que significa caranguejo. E foi utilizada pela primeira

vez por Socrates, considerado o pai da medicina (INCA, 2021).

No crescimento celular natural, as células se desenvolvem de maneira
continua, crescendo, multiplicando-se e apés morrem de modo ordenado. Por sua
vez, o crescimento de células cancerosas se difere, ao invés de haver a morte das
células, elas continuam crescendo de maneira desordenada, formando novas
células anormais, que se dividem de maneira rapida, agressiva e incontrolavel.

Espalhando-se para todas as regides do corpo (LEITZMANN, 2015).

Hiperplasia, metaplasia e neoplasia, sdo exemplos de crescimento celular
desordenado. Contudo a neoplasia € apontada como uma proliferagcdo anormal do

tecido, possuindo efeitos agressivos, e que pode ser classificada como benigna e
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maligna (YOSHIDA,; SARIAN; ANDRADE, 2019).

A neoplasia benigna dispde de um crescimento organizado, lento, expansivo
e apresenta limites notorios. Por sua vez, a neoplasia maligna possui maior
autonomia e € capaz de invadir tecidos provocando metastase, com potencial de

resisténcia ao tratamento pode levar o hospedeiro a 6bito (LEITZMANN, 2015).

3.2 Cancer em Pacientes Pediatricos

O cancer em criancas e adolescentes se difere do cancer no individuo na
fase adulta, pois possui caracteristicas desiguais. Na fase pediatrica ndo ha uma
forma de prevencdo, apesar da existéncia de estudos que apontam a presenca de
potenciais fatores de risco por exposicdo intrauterina da crianca, ndo existe
evidéncia cientifica que correlacione de maneira clara a doenga e os fatores

ambientais, portanto, a sua prevencédo ainda € um desafio (BRASIL, 2017).

O que impede que a suspeita e o diagnostico sejam efetivos, € o fato de que
a apresentacao clinica ocorre de maneira inespecifica, apresentando sinais e
sintomas caracteristicos de outras doencas benignas que ocorrem ao longo da
infancia, com sintomas gerais como febre, néuseas, emagrecimento,
adenomegalias generalizadas, sangramento, dor 6ssea generalizada e palidez. Ou
ainda por sintomas mais locais como cefaleia, alteracdo da visao, dores

osteoarticulares e dores abdominais (BRASIL, 2017).

Os tipos de cancer mais predominante nesse publico alvo sédo as leucemias,
os linfomas e os tumores do sistema nervoso central. O diagnéstico da doenca e
seus estagios de tratamento afetam diretamente no bem estar da crianca e de seus
familiares. No brasil, o cancer é a oitava causa de 0Obitos entre criancas de 0 a 4
anos, e foi a principal causa de morte na faixa etaria de 5 a 19 anos no ano de 2014
(SBP, 2017).

Diversas crian¢as herdam dos seus pais alteracdes do DNA, algumas dessas
alterac6es induz a possibilidade de desencadear um tipo de cancer, ja as demais
alterac6es podem incluir outros problemas de saude ou afetar no desenvolvimento.
Mas a grande maioria ndo se da por razdes genéticas e sim por mudancas no DNA,
gue ocorrem no inicio de vida da crianca, podendo acontecer antes mesmo do

nascimento, estas sdo chamadas de mutacdes adquiridas e provem de células
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cancerigenas do individuo, desta forma n&o é transmitida por fatores genéticos
(ACS, 2019).

3.3 Leucemia Mieloide Aguda

A leucemia € um tipo de cancer muito comum, popularmente conhecida como
o cancer dos leucadcitos. Existem diversos tipos de leucocitos em formas e tamanhos
variados, que estdo presentes no nosso organismo, cada um especializado em um
tipo de defesa. Os leucocitos se formam na medula 6ssea, e permanecem até
ocorrer a maturacdo e diferenciacdo, apds esse processo eles irdo naturalmente
para a corrente sanguinea exercer a sua funcdo de protecdo (NASCIMENTO et al.,
2016).

Por sua vez, a leucemia mieloide aguda é caracterizada pelo crescimento em
excesso das células indiferenciadas, intitulada blastos. Que por sua vez é Genitora
da linhagem mieloide. Na fase infantil ela pode acometer de 15% a 20% dos casos,
constituindo uma incidéncia de 1/150.000 na infancia e adolescéncia. Ja nos adultos
0S casos tem um aumento, possuindo uma margem de 80%. Acomete
principalmente os individuos que estdo na faixa etaria de 30 anos e tem seu pico
aos 64 anos de idade, os casos mais comuns sdo em pessoas do sexo masculino
(SANTOS et al., 2019).

De acordo com Naoum (2018) as leucemias sao classificadas de acordo com
a sua linhagem, tempo de evolucdo e maturacéo das células. A sua linhagem pode
ser subdividida em linfoide e mielb6ide, se tornando linfoide quando a célula
acometida com a leucemia decorre da célula tronco linfoide e mieldide quando
decorre da célula tronco mieldide. O tempo de evolucdo das células pode ser
classificado como agudo ou crénico, na fase aguda o tempo de implantacdo da
doenca é muito curto, acometendo de forma agressiva o paciente. J&4 na fase crénica
€ possivel demorar meses ou até anos para que se possa diagnosticar a doenca,
além de ndo possuir nenhum sintoma aparente, o tempo de instalacdo da doenca é
mais demorado (NASCIMENTO et al., 2016).

A fase de maturagdo das células é classificada como aguda, devido a sua
alta taxa de proliferacdo, além disso as células perdem a capacidade de se

diferenciar. Fazendo com que haja propagacdo somente no estagio em que ainda
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sdo blastos, que, por sua vez, sao células consideradas indiferenciadas e imaturas.
Na leucemia crénica as células também possuem a taxa elevada de proliferacéo,

porém a sua funcao celular esta inviavel (SANTOS et al., 2019).

Na forma aguda, a leucemia caracteriza-se pelo crescimento rapido das
células jovens, incapacitando a medula em produzir células novas. Ja a crbnica
resulta do crescimento exagerado das linhagens brancas (leucécitos) maduras
anormais, levando um longo tempo para progredir. Desse modo, a forma aguda da
leucemia gera sinais e sintomas que reduzem a qualidade de vida do paciente. Além
disso, o diagnéstico da leucemia pode gerar, também, outros desafios para os
profissionais de saude, em virtude do fundamental suporte assistencial e psicologico
desses profissionais para os pacientes, especialmente durante a hospitalizacao
(OLIVEIRA et al., 2021).

No que se refere ao tratamento, a LMA afeta em maior propor¢ao individuos
de idade avancada e a toxidade da quimioterapia € um obstaculo o éxito do
tratamento. Em relacdo aos farmacos utilizados, a antraciclina se destaca, pois
possibilita a remissdo hematolégica em adultos jovens sem que haja toxidade
cardiovascular (SIERRA et al., 2019).

A finalidade dos recursos utilizados para a terapia frente a LMA é atingir a
completa e definitiva remissdo da neoplasia. Essa remissdo advém dos resultados
da avaliacdo hematolégica do sangue periférico: o nimero plaquetario deve ser
superior a 100.000 uL, os neutréfilos devem ser encontrados em uma quantidade
superior a 1.000. Além disso, ndo devem ser encontradas manifestacfes
extramedulares neoplasicas e a contagem de blastos deve ser menor que 5%

(LOPES et al., 2022).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, foram selecionados 6 artigos. O quadro 1
dispde dos artigos selecionados para o estudo, contendo as seguintes informacdes:

ano de publicacao, titulo do trabalho, autores e periddico, respectivamente.



16

Quadro 1 — Caracterizacdo das producdes segundo ano, titulo, autores e

periodico, em ordem crescente de ano de publicacéo

comprehensive nursing intervention
in acute leukemia patients with
myelosuppression after
chemotherapy

Ano de Titulo Autores Revista/Periodico

publica

céo

2015 | Health-related quality of life in | Gonzalez- Revista de
leukemia survivors of allogeneic | Ramirez et al. Investigacion
hematopoietic stem cell Clinica
transplantation  employing  the
Mexican reduced-intensity
conditioning

,2016 | Cuidados de enfermagem na | Mattias; Andrade | .Texto e contexto-
transfusdo de  sangue: um enfermagem
instrumento para monitorizagao do
paciente

2018 | Diagnodstico de enfermagem em | Calegari et al. Revista de
pacientes onco-hematolbgicos Enfermagem e
submetidos a tratamento Atencgdo a Saude
quimioterapico

2019 | Transicdo de cuidados para o | Silva-Rodrigues Revista Gaucha de
domicilio na perspectiva de pais de | et al., Enfermagem
filhos com leucemia

2020 | Assisténcia de enfermagem intra- | Meireles; Rocha; | Faculdade Uninta
hospitalar ao paciente adulto com | Pinheiro, Itapipoca
leucemia aguda

2022 | Clinical efficacy and safety of | Han; Tian, American Journal

of Translational
Research

Fonte: Prépria autoria (2023).

As buscas resultaram em 06 estudos que responderam aos critérios de

elegibilidade. Vale ressaltar que a maioria dos estudos (83,3%) foram publicados

nos ultimo 5 anos (entre 2018 e 2023). O quadro 2 traz 0s autores e 0s principais

achados/consideracoes.

Quadro 2 — Caracterizagéo das producdes os autores e principais

achados/consideracdes

secundarios e infertilidade

Autor Achados/Consideracdes
Gonzalez- Sobreviventes de leucemia mieloide aguda tém uma QV menor que
Ramirez et al. a maioria da populacdo e dos pacientes submetidos ao TCTH.

Toxicidade organica; osteoporose; infeccbes; catarata; canceres

Mattias; Andrade

O cuidado de enfermagem na monitorizacdo do paciente submetido
a transfusdo sanguinea requer um instrumento de registro para que
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a qualidade desse procedimento seja garantida.
Os profissionais estruturaram uma ferramenta que permitird o
registro das informacdes a respeito da transfusdo de sangue,
servindo como ferramenta para monitorar o paciente submetido a
transfusdo. Espera-se contribuir para identificacdo e intervencéo
precocemente, no aparecimento de reacdes transfusionais.
Calegari et al. Houve predominio dos diagnosticos de Enfermagem de protecao
ineficaz e risco de infec¢éo, estes estiveram relacionados ao cancer,
ao tratamento quimioterapico, a realizacdo de procedimentos
invasivos e imunossupressao.
Silva-Rodrigues A transicdo para o domicilio fez com que os pais e responsaveis
et al. tivessem que se adaptar a nova e complexa realidade de cuidados.
Melhorias na sistematizacéo e no planejamento da primeira alta se
mostram necessarias.
Meireles; Rocha; | O enfermeiro é o principal mediador, e constitui um vinculo entre 0s
Pinheiro envolvidos na assisténcia, cabendo ao mesmo orientar, esclarecer
davidas, saber ouvir, estar sensivel a desenvolvimento da doenca,
ser resolutivo.
Han; Tian A intervencdo de enfermagem abrangente para pacientes com
mielossupressdo apds quimioterapia para leucemia aguda pode
efetivamente melhorar a experiéncia de enfermagem do paciente,
reduzir a taxa de queixas do paciente, aliviar a dor fisica do paciente,
aliviar a ansiedade, depressdo e outras emoc¢des negativas do
paciente e reduzir as complicagées do paciente, sugerindo que a
intervengcdo de enfermagem abrangente exerce melhor eficacia
clinica e tem alta seguranca, 0 que merece ser promovido
clinicamente.

Fonte: Prépria autoria (2023).

De acordo Meireles, Rocha e Pinheiro (2020) a leucemia mieléide aguda
caracteriza-se pelo crescimento desordenado e exagerado das células
indiferenciadas, denominadas blastos, de caracteristica mieldide. Nao existe causa
evidente na maioria dos casos desta doenca. Apesar disso, de acordo com Da Silva
et al. (2017), em alguns pacientes, é possivel relacionar a LMA a exposicao a
irradiacdes ionizantes, a benzeno, como a que ocorreu em Hiroshima, e a exposicao
a quimioterapia. Além disso constata-se que a LMA se desenvolve rapidamente e

pode acometer igualmente adultos ou criangas.

Em decorréncia dos distarbios na producdo de células sanguineas
(hematopoese alterada), as leucemias, inclusive a LMA, apresentam os seguintes
sinais e sintomas: cansaco aos minimos esfor¢cos; anemia; palidez progressiva;
sonoléncia pela diminuicdo de hemoglobina no sangue; hematomas; petéquias e
sangramentos prolongados das mucosas ocorrem pela diminuicdo das plaquetas;
infeccbes e hipertermia frequentes em decorréncia da diminuicdo de glébulos

brancos; cefaleia e vomitos, causados pelo acumulo de células leucémicas no
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liquido cefalorraquidiano; aumento dos ganglios linfaticos devido ao acumulo de
linfoblastos leucémicos no sistema linfatico (GONZALEZ-RAMIREZ et al., 2015;
SPIVAK, 2017).

Se acordo com o estudo de Calegari et al (2018), os profissionais de
enfermagem podem realizar diagndsticos de enfermagem em pacientes com
leucemia sob tratamento quimioterapico, entre 0s quais, 0s mais frequentes sao:
risco de infeccdo; protecao ineficaz; risco de mucosa oral prejudicada; risco de

guedas; hipertermia; dor aguda; constipacao e nutricdo desequilibrada.

A transfusdo de sangue é muitas vezes necessaria na LMA, principalmente
devido a acdo da gquimioterapia, que lentifica a recuperacdo da capacidade de
produzir suas células pela medua Ossea. A transfusdo visa manter uma boa
oxigenacao nos tecidos, até que o paciente se recupere (PINHEIRO; SILVA, 2021).
Nessa perspectiva, Mattias e Andrade (2016) apontam que a orienta¢do do paciente
ou seu responsavel sobre a transfusdo também envolve as recomendacdes de
seguranca transfusional e é atribuicdo da equipe de enfermagem realiza-la, de modo
a apontar os beneficios e as possiveis reacfes que a transfusdo pode gerar para o
paciente. Esta abordagem também é discutida por Han e Tian (2022).

No estudo de Silva-Rodrigues et al. (2019), constatou-se que a atuac¢ao dos
profissionais de enfermagem contribuiu com a adequacéo das atividades cotidianas
dos pais a realidade dos filhos portadores de LMA. Neste estudo, constatou-se que
o enfermeiro pode ser um facilitador do processo de mudanca, compartilhando seu
conhecimento no que diz respeito ao manejo do cancer infantil diante de estratégias
educativas de capacitacdo para o cuidado seguro no domiciliar ap6s a alta
hospitalar. Assim, para aumentar o sucesso da alta e a qualidade do cuidado no
ambiente domiciliar, maltiplas intervengdes centradas no paciente pediatrico bem

como na familia precisam ser implementadas no hospital durante a internagéo.

No estudo de Meireles. Rocha e Pinheiro (2020) evidenciou-se a importancia
da assisténcia da enfermagem ao paciente com LMA, especialmente através de
orientacado sobre os procedimentos e cuidados essenciais durante o tratamento,
esclarecimento de duvidas dos pacientes e familiares, administragcdo de
medicamentos e preparo do paciente para procedimentos quimioterapicos,

radioterapicos, transfusdes e outros, além de saber ouvir seu publico.
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5 CONCLUSAO

Os achados apontam que € atribuicdo do enfermeiro(a) prestar assisténcia
aos pacientes durante o tratamento, diagndstico, reabilitacdo e atendimento aos
familiares, promovendo ag¢Oes educativas, apoiar medidas legislativas, realizar
acOes integradas com outros profissionais e identificar fatores de risco, durante a

assisténcia ao paciente com LMA e seus familiares.

Diante da doenca que que esta sendo enfrentada pelo paciente, o enfermeiro
deve ter uma assisténcia especifica e adequada para cada diagndéstico encontrado,
através do desenvolvimento de acdes que visam especialmente proporcionar a
recuperacdo e o bem estar do mesmo. Desta forma, sera possivel respaldar a

gualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Vale ressaltar a escassez de estudos sobre a tematica proposta, sucetando
a necessidade de mais estudos que possam ser consultados visando propiciar um

adendimento qualificado aos pacientes com LMA.
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