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RESUMO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma alternativa utilizada
no tratamento de patologias oncoldgicas, doencas congénitas, e outras de origem
imunologica, genética e hematopoiética. Este procedimento ndo tem como objetivo
principal a cura da doenca, mas a interrup¢do progressiva desta. As células-tronco
utilizadas no transplante podem ser retiradas da medula éssea, de sangue do
corddo umbilical e placentario e do sangue periférico. O objetivo central deste estudo
foi descrever as acdes de enfermagem aos pacientes submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas. Para tanto, realizou-se levantamento de artigos
disponibilizados em bases de dados como SCIELO e LILACS, livros, teses e
dissertacBes. A funcdo do enfermeiro neste cenario é extremamente importante, pois
além da pratica do cuidar fisico e emocional do paciente e familiar durante todo o
processo de transplante, este profissional deve estar envolvido em pesquisas na
aquisicdo de conhecimento especifico para a realizacdo do cuidado integral e
individual do cliente submetido a este procedimento longo, agressivo e gerador de
muitas complicacdes graves como a doenga enxerto contra o hospedeiro, infec¢des
bacterianas, fangicas e virais. Frente a este contexto, ha a necessidade da
realizacdo de mais estudos, pesquisas e divulgacdo das funcdes da equipe de
enfermagem no Servico de Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas.

Palavras-chave: Células-Tronco hematopoiéticas; Transplante de células-tronco

hematopoiéticas, paciente, cuidados de enfermagem.



INTRODUCAO

As células-tronco hematopoiéticas (CTHs) podem ser definidas como células
com grande capacidade de se auto-renovar e proliferar, possibilitando sua
diferenciacdo em células progenitoras de todas as linhagens sanguineas e a
reconstituicdo das células hematopoiéticas.

As células-tronco da medula 6ssea possuem uma caracteristica especifica que
as tornam interessantes, ou seja, a capacidade de conversao de um tipo a outro de
célula, diferenciando-se em células ndo hematopoiéticas. Sao utilizadas em
tratamento de doencas hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias e imunoldgicas
através de transplantes e retiradas da medula 6ssea, de sangue periférico e de
sangue de corddo umbilical e placentario.

Ha véarias modalidades de transplante de células-tronco hematopoiéticas
(TCTHSs), dentre eles: autblogo, alogénico e singénico e os pacientes submetidos a
esse transplante sdo, em sua maioria, criancas e jovens, embora o tratamento possa
se estender da infancia a terceira idade.

O TCTH nao é um procedimento cirdrgico, mas uma infusdo, através de um
cateter venoso, em que o paciente, ap0s o recebimento de elevadas doses de
guimioterapicos para a imunossupressao da medula éssea, recebe as células-tronco
do doador, chamado enxerto. Portanto, trata-se de um procedimento bastante
complexo e requer uma assisténcia de enfermagem especializada. Membro
essencial da equipe multidisciplinar, o enfermeiro trabalha junto com os demais
profissionais, reunindo experiéncias e conhecimentos técnicos e cientificos, para o
beneficio dos pacientes e familiares. Assim, torna-se relevante mostrar as fungdes
do enfermeiro com assisténcia especializada frente a este paciente, o que justifica
este estudo.

Diante do exposto, o objetivo principal desta pesquisa foi descrever a
assisténcia de enfermagem aos pacientes durante todo o processo de transplante de
células-tronco hematopoiéticas. Para tanto, utilizou-se como metodologia, pesquisa
tedrica em livros, teses e dissertacfes, além de periodicos retirados das bases de
dados SCIELO e LILACS.

O primeiro capitulo aborda os principais conceitos sobre células-tronco
hematopoiéticas e o transplante de células-tronco hematopoiéticas.



Em relacdo ao segundo capitulo, este descreve o paciente frente todo o
processo de transplante de células-tronco hematopoiéticas e o Ultimo capitulo
aborda as principais funcbes do enfermeiro no pré-transplante, transplante e pos-
transplante.

De acordo com a Resolucdo 196/96, que dispOe sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, afirma que a pesquisa

de carater bibliografico ndo necessita de aprovacdo do Comité de Etica.



1. CELULAS-TRONCO DE ORIGEM HEMATOPOIETICA E TRANSPLANTE
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

1.1. Células-tronco hematopoiéticas (CTHSs)

Células-tronco sdo aquelas com capacidade tanto de diferenciacao,
originando células filhas maduras, quanto de autorrenovagdo, suportando e
repopulando o estoque de células-tronco (ABDELHAY et. al., 2009, p. 1).

As células-tronco hematopoiéticas sdo definidas como células com grande
capacidade de autorrenovacdo e proliferagdo, constituindo de 0,05% a 0,1% da
medula 6ssea humana e das células hematopoiéticas circulantes, possibilitando
assim, em todas as linhagens sanguineas e reconstituicio da populagéo
hematopoiética, a sua diferenciacdo. As células hematopoiéticas circulantes séo
geradas também no sangue do corddo umbilical e no figado do feto (CABRITA et al.,
2003, p.21).

De acordo com Muller et al (2002, p. 100), as CTHs sao as mais estudadas e
podem se dividir em trés tipos:

a. Células-tronco hematopoiéticas com capacidade de autorrenovacao a
longo termo (LT-CTH) sendo responsaveis por repopular o sistema
hematopoiético e capazes de se renovar indefinidamente, uma vez que
estas sao ceélulas de escolha;

b. Células-tronco hematopoiéticas com capacidade a curto termo (CT-
CTH) e progenitores de multilinhagem (PM) que s&o incapazes de se
autorrenovar com curta duragéo.

Diante destas informagfes citadas acima, percebe-se que as células-tronco
mais utilizadas em terapias celulares s&o as LT-CTHs (MULLER et al., 2003, p. 100).

A fracdo enriguecida em LT-CTHs mononucleadas, sdo selecionadas pelo
imunofendtipo CD34*, CD387, CD133*, CD90*, Rho"%, c-kit*, lin,” que devido a
identificacdo e separacdo destas diferentes populacdes de células recaem sobre
combina¢cbes de marcadores de superficie, possuindo um marcador exclusivo. A
producédo in vitro de células € uma maneira de suplementar o nimero limitado de

células para uso em terapias celulares, pois as CTHs séo raras, e diferem nos



tecidos hematopoiéticos ocasionando dificuldade de se diferenciar entre as
populacdes LT-CTHs, CT-CTHs e PM (WOGNUM et al., 2003, p.34).

Varios estudos tém indicado que as células-tronco da medula éssea tém o
potencial de se diferenciar em células maduras do coracao, figado, rim, musculos e
cérebro, ou seja, sua elasticidade é capaz de se converter de um tipo a outro de
célula, podendo diferenciar-se em células ndo hematopoiéticas. O assunto é
fascinante porque faria da infusdo de células-tronco uma ferramenta terapéutica
promissora, capaz de reconstituir 6érgdos e reparar tecidos (GOODELL et al., 2000,
S.p).

Outra importante fonte de células-tronco hematopoiéticas que tem sido
utilizada de forma crescente, desde o primeiro transplante em 1988, € o sangue do
corddo umbilical (SCUP), podendo ser colhido apds o nascimento, sendo que estas
células tém outras propriedades para seu uso em terapias celulares, inclusive a
inducao de reatividade imunolégica contra receptor (GLUCKMAN et al.,1989, p.321).
Porém, apesar das varias vantagens, o uso de CTHs de SCUP é limitado pelo
namero destas que podem ser colocadas e infundidas, tornando-as quase limitada
aos transplantes pediatricos (WAGNER et al., 2002, p.100).

1.2. Transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTHSs)

O TCTHs iniciou-se ha mais de 60 anos em células animais e posteriormente,
introduzidas em células humanas de pacientes terminais, tratados com irradiacéo
total da medula corporal ou quimioterapia seguida de infusdo da medula 6ssea. Os
resultados ndo foram muito satisfatorios, com exce¢édo dos que utilizavam doadores
de gémeos idénticos (THOMAS, 2000, p. 210).

Atualmente, os TCTH’'s tém apresentado resultados muito superiores aos
iniciais devido a qualificacdo dos profissionais da area de saude na realizacdo de
todo o processo de transplante e realizacdo de pesquisas para o aperfeicoamento e
evolucdo dos métodos utilizados nos procedimentos, contribuindo para o sucesso
dos transplantes (CARVALHO, 2011, p. 23).

No Brasil, o Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana, em
1979, realizou o primeiro transplante de células-tronco hematopoiéticas. Dois anos

mais tarde, este mesmo tipo de transplante foi realizado, com sucesso, pela mesma



instituicdo, no Brasil e na América Latina (THOMAS et.al., 2009, apud CARVALHO,
2011, p. 22).

Com a evolucédo dos transplantes, principalmente nas ultimas trés décadas,
este tipo de tratamento tem-se mostrado como uma terapia celular utilizada em
doencas hematoldgicas, oncoldgicas, hereditrias e imunoldgicas, sendo
empregadas em condi¢cdes benignas cronicas, tais como anemia falciforme e
doencas malignas hereditarias, modificando significativamente o progndstico de
pacientes portadores de patologias que até alguns anos atras eram consideradas
fatais (HEMORIO, 2010, p. 6).

De acordo com BRASIL (2006, s.p), a partir de células obtidas de trés origens
como a medula 6ssea, sangue periférico e sangue de corddo umbilical e placentario,
as doencas acima mencionadas podem ser tratadas pelo transplante em suas varias
modalidades:

a. Autdlogo — as CTHs provém da medula éssea ou do sangue periférico do

préprio paciente a ser transplantado (receptor);

b. Alogénico — as CTHs provém da medula éssea, do sangue periférico ou do
sangue do corddo umbilical de outra pessoa (doador). As células do
doador recebem o nome de “enxerto”.

c. Alogénico aparentado — o receptor e 0 doador sdo consanguineos;

d. Alogénico ndo-aparentado — o0 receptor e o0 doador ndo sao
consanguineos;

e. Singénico (irmao gémeo)

O transplante autélogo possui menos riscos de complicacées, pois as células-
tronco sdo do proprio receptor, mas possui como desvantagem uma alta taxa de
recaida da doenca, pois pode ocorrer uma contaminacdo do enxerto por células
malignas ou auséncia de “pega” da medula (HEMORIO, 2010, p. 7).

Além disso, poucas patologias podem ser tratadas através deste transplante,
sao elas: “leucemia mieldide aguda (LMA), linfoma ndo HodKing (LNH), doenca de
Hodking (DH) e mieloma multiplo (MM)” (HEMORIO, 2010, p.7).

Em relacdo ao transplante alogénico, retira-se o material diretamente da
medula 0ssea, em centro cirargico, com equipe especializada, e infunde-se no
receptor, através de acesso venoso central, em seu proprio leito de internacéo. Este
tipo de transplante pode gerar complicacdes graves e fatais ao paciente como a

falha da “pega” da medula, doenga enxerto contra o hospedeiro (DECH), infec¢des



bacterianas, virais e fungicas. Estas complica¢cdes podem ocorrer porque o paciente,
dias antes da infusdo das células-tronco, recebe altas doses de quimioterapicos para
que as células doentes sejam destruidas, a medula seja esvaziada e abra espaco
para as células provenientes do doador (HEMORIO, 2010, p. 6).

A DECH é a complicacdo mais grave e importante que ocorre em transplantes
alogénicos, pois os linfocitos T do doador atacam os tecidos do receptor, resultando
em patologia primariamente na pele, figado ou trato gastrointestinal. Este tipo de
complicacdo pode aparecer desde alguns dias que precede os primeiros sinais de
‘pega” da medula até muitos meses apos o transplante; no primeiro trimestre a
DECH é denominada aguda; apés este tempo denomina-se crénica (BALMAN et. al.,
2009, p. 211).

Ja o transplante singénico gera menos riscos de complicacdes graves devido
a elevada compatibilidade entre os irm&os e baixo risco de doenga enxerto contra
hospedeiro, porém, possui a desvantagem de ter altas taxas de recaidas para a
doenca de base, devido a auséncia do efeito enxerto contra o tumor, que é
extremamente positivo, pois o doador ataca a doenca, e também um namero restrito
de pessoas é beneficiado com esse procedimento (HEMORIO, 2010, p. 6).

Os transplantes singénico e alogénico abracam o tratamento de uma
variedade maior de patologias, dentre elas: “leucemias agudas, mieldide e linfoide,
leucemia mieldide crénica, mielodisplasia, anemia de fanconi, anemia plastica
severa, entre outras” (HEMORIO, 2010, p. 7).

Em relacéo ao tipo de condicionamento sao utilizados (BRASIL, 2006, s.p):

a. TCTH com mieloablacéo, ou seja, transplante tradicional alogénico em que
sdo utilizados altas doses de agentes quimioterapicos e/ou radioterapicos, com o
propésito de destruir completamente a medula éssea do receptor, antes da infuséo
de células-tronco hematopoiéticas obtidas do doador;

b. Sem mieloablagcdo, ou seja, o tratamento com agentes -citotOxicos
oferecidos ao receptor ndo destroem totalmente a sua medula éssea pré-infuséo das
células-tronco do doador.

Embora o TCTH constitua uma alternativa eficaz para muitos pacientes, uma
vez que o0s tratamentos convencionais nao oferecem bom progndstico, é
considerado um procedimento longo, agressivo e de elevado custo financeiro,

acarretando severos efeitos colaterais, complicacbes clinicas e fatores de tenséo



fisicos e psicologicos vivenciados pelo paciente e familia (LACERDA et al., 2007,
p.23).

O sucesso do transplante esta vinculado a cura da doenca de base, a
profilaxia e ao tratamento das inUmeras complicacfes decorrentes do procedimento.
Através da pratica do cuidado ou por meio de reflexdes acerca do dominio de
conhecimento e fazeres, a enfermagem assume um papel de extrema importancia
no cuidado clinico e emocional deste paciente em processo de transplante, visto que
este individuo e seus familiares convivem com a iminéncia de morte durante todo o
periodo de tratamento (CARVALHO, 2011, p. 89).



2. DESCRICAO DO PACIENTE EM TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS (TCTHS)

O transplante de células-tronco hematopoiéticas € uma terapéutica usada na
oncologia cujo objetivo é curar ou prolongar a vida do paciente, aumentando sua
sobrevida, apesar dos altos indices de morbimortalidade (ANDERS et al., 2000,
p.463).

De acordo com Tabak (2006, p. 20), o numero de transplantes de células-
tronco hematopoiéticas vem crescendo significativamente. Anualmente, s&o
realizados mais de 40.000 TCTH’s em todo o mundo, e o paciente apresenta boa
salude e uma sobrevida de anos apo0s o transplante, mesmo que este tipo de
procedimento esteja associado a uma patologia importante e a doenca
hematopoiética seja diagnosticada precocemente.

Os pacientes submetidos ao TCTH, em sua maioria, S80 criancas e jovens,
porém, o tratamento também pode iniciar-se na infancia e estender-se até a vida
adulta (WHEDON, 1991 apud LACERDA, 2007, p. 244).

A indicacdo para o transplante depende do tipo, do estagio da doenca e da
idade do paciente, que devera estar, preferencialmente, com a doenca controlada.
Em determinados casos, mesmo tendo sob controle a patologia, o individuo opta
pelo transplante, pois véem nesse procedimento a auséncia do desgaste dos outros
tratamentos. Neste cenario de muitas derrotas, como o insucesso da quimioterapia,
o cliente alimenta a esperanca de que o transplante possa ser a solu¢céo duradoura
para seus problemas, mesmo ciente de que este procedimento ndo Ihe oferece
garantia de cura, mas uma tentativa de interromper o fluxo progressivo da doenca.
Em outras situacdes, o transplante & a Unica ou a ultima alternativa de tratamento
(GUIMARAES et al., 2008, s.p.).

Caso um paciente necessite de transplante alogénico, por exemplo, faz-se
uma busca em um registro de doadores de medula 6ssea e de sangue de cordao
umbilical, através de um programa de computador, que utiliza os dados do paciente
sobre seu tipo de antigeno leucocitario humano (ou HLA) e procura os tipos de HLA
dos doadores voluntarios (BALMAN et. al., 2009, p. 211). ApOs esta fase,
normalmente, os pacientes que serdo submetidos ao TCTHS passam por trés

etapas: pré-transplante, transplante e pds-transplante.



Na primeira etapa, o paciente e a familia sdo informados da indicagédo do
TCTHSs, € submetido a avaliacdes do protocolo pré TCTHs, averiguando condi¢des
fisicas, sociais, psicologicas e clinicas, participam das reunides e das orientacdes
necessarias para a realizacdo do procedimento. O paciente demonstra dificuldade
em decidir, pois é necessario um longo periodo distante da familia, em isolamento, o
que interfere na sua rotina didria, na auto-estima, gerando muita angustia e
ansiedade. Apresenta também o sentimento de medo do insucesso, pois, nesta fase,
a equipe multidisciplinar orienta o paciente e familiar sobre sua real situacdo e
histérico da doenca, possiveis riscos e resultados para a integridade fisica, além de
possiveis complicacdes, como infec¢des bacterianas, virais e fangicas, podendo
leva-lo a 6bito (MERCES, 2009, p. 47; CAMPOS et al., 2003).

A internacéo hospitalar, como relata Mercés (2009, p. 48) em seu trabalho:

[...] engloba, primeiramente, a submissdo do paciente a implantacao
de um cateter venoso central, tipo semi-implantavel de Hickman, ou
similar ao regime, para a mobilizacdo das células progenitoras
hematopoiéticas, a coleta dessas células pelo método de aférese, a
criopreservagao.

ApOs o cateter ser inserido no paciente, este recebe alta hospitalar, e por um
periodo de aproximadamente, um a trés meses, o cliente volta a instituicdo de saude
para ser submetido ao transplante. Da-se inicio ao protocolo de condicionamento,
especifico para cada cliente, ou seja, 0 paciente recebe altas doses de
quimioterapia, as vezes associadas a radioterapia, para que a medula 6ssea doente
reduza ao maximo a producdo de células sanguineas (pancitopenia). As doses
supraletais de quimioterapicos geram uma baixa importante no sistema imunol6gico
deste individuo, havendo um comprometimento de 6rgaos e tecidos, além do risco
aumentado de contrair infecgdes (SOUZA et al., 2009, p.565).

Ha trés objetivos a serem alcangados no protocolo de condicionamento: "criar
espaco”, imunossupressao e erradicacdo da doenca. O conceito de “criar espaco”
na medula é contraditério, pois, embora de forma lenta, ocorre a pega medular,
mesmo com a medula cheia. Esse é o principio do condicionamento de intensidade
reduzida. (PIERONI et. al., 2007, p. 328).

Em relacdo a imunossupressdo e a toxicidade intensa que 0s pacientes
transplantados estdo expostos, estas podem gerar graves complicagbes, como, por

exemplo, infeccbes, sangramentos, anemias, desenvolvimento da DECH, além da



mucosite (desenvolvimento de Ulceras na cavidade oral ou trato digestivo) evidente
no periodo de neutropenial e de aplasia®? (RZEPECKI et.al., 2007, p. 253).

A mucosite oral pode ser uma complicacdo bastante significativa para os
pacientes com cancer e submetidos ao TCTH. Tem sido frequentemente estudada
em individuos que receberam doses muito altas de radioterapia ou quimioterapia
suprimindo a producao de células vermelhas pela medula e esta associada a dor e
ao risco aumentado de infeccbes. Além disso, tem uma importancia relevante para o
declinio do estado nutricional e a sua incidéncia varia entre 75% a 99% (ALBERTINI,
RUIZ, 2001, p. 42 e PETERSON, 2006, p. 11).

Os pacientes submetidos ao TCTH, habitualmente, necessitam de terapia
nutricional (TN) individualizada, com inicio programado desde o pré-transplante por
ocasido do risco nutricional ou da desnutricdo. O objetivo da TN é manter e/ou
restabelecer o estado nutricional no pés-transplante, na tentativa de diminuir ou
evitar as deficiéncias nutricionais geradas pela quimioterapia e/ou radioterapia, nao
permitir um desequilibrio da microbiota normal gastrointestinal, proteger o paciente
da desnutricdo proteico-calérica e proporcionar melhor ingestdo oral, fornecendo
nutrientes adequados e satisfatorios para recuperagcdo hematopoiética e imunoldgica
(ALBERTINI, 2010, p. 8).

Quando se faz a avaliagdo nutricional no periodo pré-transplante, € possivel
racionalizar a TN, pois diagnostica e proporciona tratamento adequado ao paciente
com quadro de desnutricdo, uma vez que estes tém um risco aumentado para a
desnutricdo no estagio que precede o transplante e apds, assim como a alterac¢édo do
estado nutricional pré-TCTH representa um prognostico insatisfatério para a
evolucao desses pacientes, interferindo no tempo de “pega” da medula (ARIZMENDI
et al., 2005, p.55 e MARTIN-SALCES et. al, 2008, p. 770).

Individuos que apresentam muito baixo peso e os obesos sdo pacientes
considerados de risco de morte no periodo pés-TCTH imediato e podem também
afetar a toxicidade e morbidade relacionadas ao tratamento. Além disso, de acordo
com estudos, cliente com baixo valor de massa magra tem apresentado um pior
resultado ap6s o transplante e um tempo maior de hospitalizacdo (KYLE et. al.,
2005, p.1171).

! Nivel muito baixo dos neutréfilos, um tipo de glébulo branco, que ajuda no combate das infeccdes destruindo
bactérias e fungos.

2 Doenga rara caracterizada pelo funcionamento deficiente da medula éssea, que para e ndo produz as células
do sangue, como os eritrdcitos e plaquetas.



A segunda etapa do TCTH, ou DO (dia 0), marca o término do esquema
quimioterapico de condicionamento. Entdo, é realizado a re-infusdo das células
coletadas, que sao descongeladas e administradas como uma transfusdo sanguinea
rapida utilizando o cateter venoso semi-implantavel do tipo Hickman ou similar. Se o
transplante for do tipo autogénico, as células-tronco hematopoiéticas s&o
administradas em infusdo rapida. Caso o transplante seja alogénico, a infusdo leva
em torno de 4 horas. Para minimizar possiveis complicacdes, como embolia
pulmonar, reacdes alérgicas, hemdlise por incompatibilidade sanguinea do sistema
ABO, sobrecarga de volume, dentre outros, o paciente € monitorado durante todo o
procedimento. Nesta segunda fase do tratamento, o paciente manifesta muito medo
da morte. Assim, ao longo do TMO, € muito importante a presenca do enfermeiro no
cuidar desse paciente e também da familia (HABERMANN et al., 1998, s.p.).

A terceira etapa do tratamento é o pdés-transplante imediato, que engloba a
pancitopenia, “pega” da medula 6ssea e proliferacdo gradativa das células. Nesta
fase, as células transplantadas circulam no sangue periférico e vao se alojar na
medula éssea, iniciando sua multiplicacdo. Durante o periodo em que estas células
ainda ndo produzem células sanguineas (gldbulos brancos, vermelhos e plaguetas),
0 paciente fica mais exposto a infec¢des e/ou hemorragias e quase sempre depende
de transfusbGes sanguineas e muitos antibioticos. Por esta razdo, ele deve ser
mantido, preferencialmente, internado e em isolamento (SOUZA et al., 2009, p.565).

Esta fase exige cuidados muito importantes que levam a boa evolucdo do
paciente como: estado geral do paciente, manutencdo do cateter e sua retirada de
forma adequada e no momento preciso, infusdes de hemoderivados, medicamentos,
exames, vacinas, higiene, alimentacéo e profilaxia contra infec¢ces. Apoés a alta, que
leva em torno de 40 a 60 dias, o acompanhamento é feito em ambulatério (SOUZA
et al., 2009, p.565).

De acordo com Campos et al. (2003, p.23) em seu estudo, em comparagao
ao trabalho de Habermann et al (1998, p.1545), os pacientes candidatos ao TCTH,
normalmente, manifestam sentimentos como reacdes de medo e esperanca. Estas
manifestagbes estdo relacionadas ao sucesso ou fracasso do transplante. As
pessoas verbalizam que tudo estd nas maos de Deus. Ndo é comum 0s pacientes
admitirem e procurarem estratégias para diminuir a ansiedade, nervosismo que
podem auxiliar para o desenvolvimento do estado depressivo, trazendo

repercussdes negativas em todo o desenvolvimento do processo.



A fala de alguns pacientes no trabalho de Guimarades et al (2008, p.856)
mostram que: “a doenga aparece como oportunidade de reflexdo sobre o viver,
levando a uma reavaliacdo de crencas e valores e a percepcdo mais apurada de sua
condicdo humana”.

De acordo com Peres e Santos (2006, p.341), a recuperagdo do paciente pos-
transplante esta associada as diversas variagbes psicossociais. Pacientes
negativistas, que ndo buscam ajuda para enfrentar as limitacdes impostas pela
doenca, geralmente apresentam quadros de ansiedade, estresse, angustia e
depressdao. Como consequéncia, ocorre uma queda na qualidade de vida deste
paciente, além do suporte familiar ndo ser satisfatério, ou pela ndo aceitacdo do
doente ou pelo preparo psicoldgico insatisfatorio dos familiares. Logo, a reincidéncia
da doenca neste paciente € maior com uma sobrevida reduzida.

Em contrapartida, alguns pacientes, ap6és o transplante, demonstram uma
qualidade de vida muito préxima a fase anterior. Isto pode ser visto como algo
positivo em consequéncia das graves complicacdes que o procedimento apresenta.
Um dado importante que deve ser mencionado em relacdo a qualidade de vida
desses pacientes € a mudanca na forma de viver, ou seja, querem viver com maior
prazer, além de buscar uma maior aproximacao efetiva nas relacdes interpessoais
(BROERS et. al., 2000 apud GUIMARAES et al., 2008, s.p.).

Salienta-se que, o cuidado de enfermagem em pacientes em TCTH deve ser
estritamente confidencial, e por isso pressupde habilidades técnicas, conhecimento
e sensibilidade. A esperanca deve ser mantida desde o diagnostico ao final do
tratamento, pois auxilia paciente e familiar a enfrentarem o estresse fisico e
emocional do transplante. Essa esperanca deve ser continua, mesmo quando a
doenca continua evoluindo ou em situagcdes em que o cliente ndo responde ao
tratamento curativo. Em todos os estagios, é fundamental o enfermeiro acreditar que
tém um importante papel na manutencdo da vontade de viver dos seus pacientes
(DE GRAVES e ARANDA, 2005, p.132).

Assim, € de extrema importancia a abordagem das principais ac¢fes de

enfermagem para um atendimento de exceléncia a estes pacientes transplantados.



3. A PRATICA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

O cenéario em que ocorrem os transplantes requer do enfermeiro varias
atividades técnicas, psicoldgicas e sociais para que 0 paciente receba o cuidado
necessario. A rotina estabelecida para a enfermagem no Servico de Transplante de
Células-Tronco Hematopoiéticas (STCTH) € intensa e exige da equipe
multidisciplinar, conhecimentos gerais e especificos que revela o potencial da
enfermagem e a valorizacdo destes membros pelos pacientes e familiares que se
encontram neste ambiente (CARVALHO, 2011, p. 91).

O trabalho da enfermagem consiste em atividades desempenhadas pelos
enfermeiros com o objetivo de atender a populacdo que necessita de atendimento a
saude, sempre pautado em conhecimentos cientificos e praticos (AMESTOY et al.,
2010, p. 159).

O processo de cuidar abraca a assisténcia técnica ao paciente, oferecendo-
lhe conforto, acolhimento e bem estar e também a sua familia, identificando ou
auxiliando a perceber suas necessidades, 0 que exige intensa relacao interpessoal
(ALMEIDA-PORADA et al., 2000, p. 683).

No contexto do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas, a
enfermagem vem assumindo um papel de extrema importancia na assisténcia ao
paciente transplantado, pois se exige do enfermeiro um plano terapéutico especifico
e bem sistematizado, visto o comprometimento fisico deste paciente, além da sua
desestabilizacdo emocional. Por isso, 0 enfermeiro necessita ter uma formacao
especializada e aprofundada, uma vez que participa de forma decisiva de todas as
etapas do tratamento (ANDERS et al., 2000, p. 465).

Neste cenario, o enfermeiro exerce com propriedade toda tomada de deciséo
que visa um melhor atendimento ao paciente e familiar, ou seja, possui autonomia
para prescrever e executar os cuidados. Assim, no STCTH, sao exigidas da equipe
de enfermagem, qualificacédo e experiéncia técnica, para que nao ocorram erros que
possam ser fatais ao paciente (PERES, 2000, p. 569). Logo, o enfermeiro que atua
neste servico tem inumeras responsabilidades, como planejamento, execucéo,
coordenacao, supervisdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem em todas as
fases do tratamento, ou seja, desde o periodo hospitalar até o servico domiciliar,
orientando os pacientes e familiares (ANDERS et al., 2000, p. 465).



De acordo com Mercés e Erdmann (2010, p. 275), os profissionais
enfermeiros ainda necessitam de se inserir na pesquisa para adquirir mais
conhecimento e compreender melhor sua préatica na busca por respostas para 0s
varios gquestionamentos que podem aparecer no dia a dia da enfermagem no
STCTH.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
Resolucdo 200 de 15/04/1997, a atuacdo dos profissionais em transplante de
células-tronco hematopoiéticas tem como objetivos a promocéo da humanizacéao nos
procedimentos relativos a hemoterapia, como educacao e orientacdo dos pacientes
submetidos ao TCTH’'s e de seus familiares, garantindo os direitos a vida e a
dignidade do individuo sob as acfes de enfermagem, desenvolvidas no processo
hemoterapico. Além de desenvolver pesquisas juntamente com a equipe
multiprofissional, os profissionais de enfermagem devem participar da definicdo
politica de recursos humanos, procurando garantir uma assisténcia integral ao
doador, receptor e familiar, integrando e ensinando estes, na assisténcia ao
paciente. O enfermeiro deve realizar as consultas de enfermagem com o objetivo de
integrar doador e receptor no contexto hospitalar, identificando provaveis
complicagcbes; além de planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar 0s
procedimentos de enfermagem na assisténcia ao paciente submetido ao
procedimento em niveis hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

Ao presenciar a atuacdo da enfermagem no STCTH, observa-se que, esta
engloba todas as competéncias mencionadas acima. O enfermeiro exerce a funcao
de supervisdo e coordenacdo de forma bastante significativa, pois neste setor de
TCTH, o enfermeiro supervisor direciona agdes que articulam os processos de
trabalho com todos os outros profissionais, no sentido de oferecer ao paciente e
seus familiares um atendimento de qualidade (DALLAIRE, 1999, 2008, s.p.).

Em relagdo ao enfermeiro assistencial, este atua diretamente com o paciente,
pois sua presenca é continua, permanente, ou seja, esta em contato com a pessoa
durante todo o processo de transplante, como na administracdo da quimioterapia,
infusdo das células-tronco hematopoiéticas, centro cirargico na coleta da medula
0ssea, manuseio de cateteres, cuidado com mucosite, pele, infusdo de
medicamentos e métodos de isolamento, visando atender as necessidades deste
cliente, oferecendo um atendimento humanizado e integral. A equipe assistencial

busca atender as necessidades fisicas e também psicolégicas e sociais deste



individuo. Os enfermeiros assistenciais também séo responsaveis pela educacdo em
saude, pois promovem acBes que visam o autocuidado na recuperacdo deste
paciente (DALLAIRE, 1999, 2008, s.p.).

O trabalho do enfermeiro no STCTH é bastante reconhecido, valorizado pelos
pacientes e familiares, pois estes observam durante o longo periodo de internacdo a
presenca marcante e dinamica da equipe no tratamento e restabelecimento destes
pacientes (CARVALHO, 2011, p. 30).

Especificamente, o primeiro contato do enfermeiro com o paciente ocorre no
laboratério para orientacdes de admisséo na unidade, seguindo-se a internacdo para
0 transplante propriamente dito, precedida de entrevista, exame fisico e uma
exposicdo completa de todo o procedimento, riscos, complicacbes e possiveis
resultados, assim como a avaliacdo dos dados atuais da doenca, proporcionando
um vinculo na relagdo enfermeiro/paciente, minimizando o impacto da internacéo,
fortalecendo os pacientes para o enfrentamento de uma nova realidade e os efeitos
adversos relacionados ao processo (ORTEGA et al., 2004 apud ZAVADIL, 2010, p.
26).

Portanto, a pratica de enfermagem no TCTH inclui ndo somente o cuidado
técnico aos pacientes, mas também em prestar assisténcia integral, incluindo a
prevencao e o controle de infecgbes (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009,
apud ZAVADIL, 2010, p. 27)

Assim, o STCTH necessita de profissionais especializados que possam definir
acOes que podem ser aplicadas de acordo com cada situacéo, devido as diferentes
complicagbes que podem ocorrer em cada etapa do transplante, minimizando os
efeitos e proporcionando melhor restabelecimento do paciente (ORTEGA,
STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009 apud ZAVADIL, 2010, p. 26).

Na primeira etapa do TCTH, ou seja, na fase do condicionamento, 0
enfermeiro tem como funcdo manter o ambiente confortavel, tranquilo, livre de
odores que possam desencadear nauseas e vomitos, oferecer liquidos que ajudem a
diminuir as nauseas, tomar precaucdes com secre¢fes ap0s ocorréncia do vomito,
fazer controle de balanco hidrico para prevencdo de desidratagcdo, manter
recipientes pos-vomitos proximo ao paciente, orientar e auxiliar na realizacdo da
higiene oral e administrar medicacfes antieméticas prescritas,ou seja aqueles que

possuem como principal caracteristica o alivio dos sintomas relacionados ao enjéo,



nauseas e vomitos, em geral sdo prescritos para o tratamento dos efeitos colaterais
de outras drogas. (DE GRAVES e ARANDA, 2005, p.132).

Na segunda etapa ocorre o procedimento de infusdo das CTHs. Nesta fase, o
enfermeiro deve separar o material para o descongelamento das mesmas, manter o
material de emergéncia proximo ao quarto, monitorar sinais vitais, controlar o volume
de urina que o paciente descartar, instalar monitorizacdo ndo invasiva, controlar
balanco hidrico rigorosamente (DE GRAVES e ARANDA, 2005, p.132).

De acordo com Zavadil (2010, p. 26), apods a infusdo, o enfermeiro deve
atentar para condicbes de higiene oral e corporal, controle de visitas, uso de
mascaras e sinais de infeccdo, pois o paciente ndo produz as células do sangue em
qguantidade suficiente para defendé-lo contra a entrada de um possivel patégeno,
aumentando o risco de diversas complicacbes como infeccdo, sangramento,
mucosite, diarréia e doenca do enxerto contra hospedeiro aguda.

Durante todo o processo de TCTH, mais especialmente durante a terceira
etapa, sdo necessarias rigorosas medidas de prevencédo e controle das infec¢des,
como relatam Ortega, Stelmatchuk e Cristoff, 2009, s.p. apud Zavadil, 2010, p. 27
em seu trabalho. Estas medidas incluem:

a. Usar a técnica correta da higiene das maos, antes e depois
do cuidado ao paciente;

b. Uso de equipamento de protecdo Individual (EPI) em

cuidados rotineiros, para evitar infeccado cruzada;

Adotar medidas de isolamento protetor;

Orientar, ensinar e realizar cuidados de higiene corporal e

cavidade oral;

e. Atentar para os cuidados com o curativo e cateter venoso
central, manuseando cuidadosamente e dentro de técnica
asséptica;

f. Oferecer ao paciente alimento com baixo teor de
microorganismos;

g. Educar e monitorar pacientes, familiares e membros da
equipe de saude sobre as precauc¢fes contra a transmissao
de infec¢des, entre outras medidas.

oo

O enfermeiro torna-se um dos responsaveis pelo bem estar fisico e
emocional do paciente e a qualidade do seu cuidado depende do seu
aprimoramento em executar acbes cada vez mais embasadas em tecnologias,
conhecimentos e habilidades que vao além das técnicas (PINHO et al, 2006, p. 45).

Todavia, o papel do enfermeiro no transplante de células tronco

hematopoiéticas, deve ser mais bem discutido e divulgado, pois € uma area de



atuacao em que os profissionais tornam-se mais instrumentalizados e aprofundam o

conhecimento técnico-cientifico sobre o cuidar.



CONSIDERACOES FINAIS

O transplante de células-tronco hematopoiéticas consiste em um
procedimento de infusédo de células-tronco especializadas, através de um cateter
venoso, para interromper o fluxo progressivo da doenca, uma vez que esta pode ser
a ultima ou a Unica alternativa de tratamento para este cliente.

Em relacdo a enfermagem que atua na area de TCTH, este estudo contribuiu
para mostrar que a assisténcia ao paciente transplantado exige conhecimentos
especificos que sao imprescindiveis ao enfermeiro, uma vez que dentro do STCTH,
o trabalho de enfermagem é bastante diversificado, de alta complexidade
tecnoldgica, além de atendimento especializado.

Portanto, com este estudo, percebeu-se que as funcdes exercidas pelo
enfermeiro no STCTH devem ser mais bem discutidas e divulgadas devido a sua
ampla area de atuacdo e esta divulgacao deve acontecer por meio de publicacdes

cientificas e de melhor visibilidade por parte da comunidade.
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