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ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS: DA PRE-INTERNAGAO A ALTA HOSPITALAR

Kedma Alcantara Aimeida’

RESUMO

O Transplante de Células-tronco Hematopoéticas (TCTH) € uma modalidade de
tratamento para doencas que até pouco tempo eram consideradas incuraveis. Os
transplantes séo classificados em trés tipos: Autdlogo, Alogénico e Singénico e as
células utilizadas podem ser originadas da medula éssea, sangue periférico e cordao
umbilical. Por se tratar de um procedimento agressivo e intrinseco exige a
assisténcia de profissionais especializados e treinados. A finalidade deste trabalho
foi descrever a importancia da atuagdo do Enfermeiro durante todas as etapas do
TCTH. Para a pratica desse estudo foi realizada uma pesquisa bibliografica
utilizando trabalhos que abordassem o tema em questdo. Foi observado, que as
acoes desenvolvidas pelo Enfermeiro no processo de TCTH é abrangente e
incontestavel. Todavia, ainda pouco propagadas no meio cientifico. Perante a
inferéncia, fica explicita a necessidade de novas produgdes cientificas além de uma
maior inser¢do do Enfermeiro na propagagdo da sua experiéncia e conhecimento
desenvolvidos ao longo do seu dia a dia nas etapas do TCTH.

Palavras-chave: Transplante de células-tronco hematopoéticas; cuidados de

enfermagem; enfermagem.

ABSTRACT

The Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT) is a treatment for diseases that
until recently were considered incurable. Transplants are categorized into three
types: autologous and allogeneic cells Syngeneic used and may be originated from
bone marrow, peripheral blood and umbilical cord. Because it is an aggressive and
intrinsic procedure requires the assistance of skilled and trained professionals. The
purpose of this study was to describe the importance of the nurse's performance
during all stages of HSCT. For the practice of this study was carried out a literature
search using works that addressed the issue at hand. It was observed that the action
developed by the Nurse in HSCT process is comprehensive and indisputable.
However, little propagated in the scientific community. Given the inference, the need
for new scientific production is explicit as well as greater integration of the nurse in
the spread of their experience and knowledge developed throughout their day to day
on the steps of HSCT.

Keywords: Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Nursing care, Nursing.
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INTRODUGAO

Histérico do transplante de medula 6ssea (tmo) e sua origem

O Transplante de Medula Ossea (TMO), atualmente mais corretamente
denominado Transplante de Células-tronco Hematopoéticas (TCTH), € uma
modalidade terapéutica com a finalidade de tratamento para varias doencas,
principalmente aquelas que podem comprometer o correto funcionamento da medula
o0ssea como as doengas hematoldgicas, autoimunes, hereditarias, oncologicas
(PIMENTA et al, 2011).

As Células-tronco Hematopoéticas (CTH) sdo procedentes do sangue do
cordao umbilical, medula 6ssea e sangue periférico e podem ser diferenciadas em
adultas e embrionarias, sendo esta Uultima de grande interesse para o0s
pesquisadores devido a sua origem, imaturidade, aplicabilidade e maior tolerancia as
diferengas imunogenéticas contra o receptor (CORGOZINHO,GOMES e GARRAFA
2012).

O primeiro TCTH foi realizado no ano de 1968 numa Universidade de
Minnesota nos Estados Unidos apesar dos primeiros relatos sobre células-tronco
terem surgido em meados do século XIX. No Brasil, o primeiro TCTH foi realizado
em 1979 na Universidade do Parana, tornando o pais o precursor dessa modalidade
na América Latina (CORGOZINHO,GOMES e GARRAFA 2012).

De acordo com o tipo de doador, os transplantes podem ser classificados em
Autdlogo, quando o doador é o préprio receptor, Alogénico, quando o doador é
aparentando ou ndo e Singénico, quando o doador € gémeo idéntico, estando a
indicacdo de cada um relacionada a doenga de base e condig¢ao clinica do receptor,
compatibilidade entre receptor e doador dentre outros fatores limitantes (PIMENTA et
al, 2011).

Os pacientes submetidos ao TCTH necessitam de um longo periodo de
internacao, alterando de forma significativa a sua rotina e dos seus familiares
(LACERDA ,LIMA e BARBOSA,2007).

O TCTH é uma terapéutica que demanda uma assisténcia peculiar onde o
Enfermeiro desenvolve papel preponderante por meio do processo de enfermagem,

visando uma assisténcia integral, individual e qualificada, dispondo de autonomia
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para realizar as intervengdes necessarias a assisténcia com vistas a prevencao,
deteccdo e controle das complicacbes inerentes a terapéutica em questao
(SMELTZER, BARE 1998 apud AQUINO e SANNA, 2003).

O TCTH é uma terapéutica que vem se expandindo ao longo dos anos,
contudo, ainda se faz substancial o numero de artigos cientificos que discorrem
sobre a insercao do Enfermeiro e a relevancia da assisténcia prestada por esse
profissional ao paciente desde a sua pré-internagao até a alta hospitalar.

Diante do pressuposto torna-se necessario discorrer sobre a importancia da
atuacao desse profissional nas etapas do TCTH com o intuito de subsidiar possiveis

pesquisas sobre o0 assunto em questao.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto utilizou-se como método de pesquisa a
revisao literaria, que tem por finalidade analisar o conhecimento formado de
pesquisas realizadas anteriormente possibilitando uma avaliagdo critica sobre o
tema proposto, reconhecendo as lacunas existentes e permitindo a construgdo de
novos conhecimentos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para tanto, essa revisao foi elaborada iniciando-se pela identificacdo do tema
e selegcdo da questdo da pesquisa que se desenvolveu utilizando como base a
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente durante o processo de transplante
de medula 6ssea da pré-internacao até a alta hospitalar.

Em seguida, realizou-se a analise dos critérios de delimitagdo para inclusao e
exclusao dos objetos de estudo. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos,
periodicos e livros publicados em lingua portuguesa e inglesa independente da
metodologia adotada no periodo de 2003 a 2015 que abordavam a atuagédo do
Enfermeiro nas etapas do TCTH. Foram excluidos estudos que possuiam temas
especificos como: assisténcia apdés a alta hospitalar, assisténcia a crianca e ao
adolescente.

Para a pesquisa, foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando-se as
palavras-chave “Assisténcia, Enfermagem, Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas, Transplante de Medula Ossea, Nursing Transplantation
Hematopoietic Stem Cells”, nas seguintes bases de dados MEDLINE (Literatura

Internacional em Ciéncias da Saude), Acta Paulista de Enfermagem, LILACS
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(Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), BIREME, Base de dados de Enfermagem (BDENF), Portal de
Periodicos Capes/Mec.

Para a terceira fase dessa revisdo literaria foram definidas as informacgdes a
serem extraidas dos estudos selecionados. Tais informagdes foram organizadas e
sumarizadas compondo um banco de dados contendo a especificacdo do periddico,
autores, data da publicagdo, objetivos da pesquisa, os sujeitos envolvidos e a
atuacdo do Enfermeiro nas etapas do Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas.

Na quarta fase, os estudos foram analisados criteriosa e reflexivamente
observando as similaridades entre os mesmos.

Na quinta e ultima fase desse trabalho deu-se a discusséao e interpretacdo dos
resultados encontrados que fundamentaram as conclusdes resultantes dos materiais

pesquisados.

DESENVOLVIMENTO

Tipos de transplantes

* Autdlogo (ou Autogénico): as células progenitoras sao do préprio receptor,
previamente coletadas e crio preservadas.
* Alogénico: as células sao derivadas de um doador diferente do receptor,
podendo ser aparentado ou n&o aparentado.
» Singénico: as células sao derivadas de um irmao gémeo univitelino.
Conforme relatos de Garbin et al (2010) os tipos de transplantes sao
classificados de acordo com a relacéo entre receptor e doador e independentemente
da modalidade as células podem ser adquiridas tanto da medula 6ssea quanto do

sangue do cordao umbilical, placentario e periférico.

Indicagdes dos transplantes

De acordo com a Portaria N° 931 de 2 de maio de 2006 do Ministério da

Saude sao indicagdes para transplante (BRASIL,2006):



Tcth autélogo

Células da medula é6ssea e sangue periférico: Leucemia Mieldide Aguda;
Linfoma ndo Hodgkin de graus intermediario e alto; Doenga de Hodgkin
quimiossensivel; Mieloma Multiplo; Tumor de célula germinativa recidivado.

Tcth alogénico

Aparentados:

Células da medula Ossea: Leucemia Mieldide Aguda; Leucemia Linfoide
Aguda/Linfoma Linfoblastico; Leucemia Mieldide Crdnica; Anemia Aplastica Grave
adquirida ou constitucional; Sindrome mielo displastica de risco intermediario ou alto;
Imunodeficiéncia Celular Primaria; Talassemia major; Leucemia Linfoide Crdnica;
Mieloma Multiplo; Linfoma n&o Hodgkin indolente; Doenga de Hodgkin
quimiossensivel.

Células do sangue periférico: Leucemia Mieldide Aguda. Leucemia Linfoide
Aguda/Linfoma Linfoblastico; Leucemia Linfoide Aguda Ph+; Leucemia Mieldide
Cronica.

Células do sangue do cordao umbilical: Leucemia Mieloide; Leucemia Linfoide
Aguda/Linfoma Linfoblastico; Leucemia Linfoide Aguda Ph+; Anemia Aplastica Grave
adquirida ou constitucional; Sindrome mielo displastica de risco intermediario ou alto;
Imunodeficiéncia Celular Primaria; Talassemia maijor.

N&o aparentados:

Células da medula 6ssea: Leucemia Mieldide Aguda; Leucemia Linfoide
Aguda /Linfoma Linfoblastico; Leucemia Linfoide Aguda Ph+; Leucemia Mieldide
Crbénica Anemia Aplastica Grave adquirida ou constitucional; Sindrome mielo
displastica de risco intermediario ou alto; Imunodeficiéncia Celular Primaria.

Células do sangue periférico: Leucemia Mieldide Aguda; Leucemia Mieldide
Crénica; Leucemia Linfoide Aguda/Linfoma Linfoblastico; Leucemia Linfoide Aguda
Ph+.

Células do sangue do corddao umbilical: Leucemia Mieldide Aguda; Leucemia
Linfoide Aguda/Linfoma Linfoblastico; Leucemia Linfoide Aguda Ph+; Anemia

Aplastica Grave adquirida ou constitucional.



Atuacgao do enfermeiro nas etapas do tcth

De acordo com Ortega, Stelmatchuk e Cristoff (2009) o TCTH é considerado
um procedimento agressivo e complexo, composto de varias etapas peculiares que
demandam uma ateng¢do diferenciada de todos os profissionais envolvidos,
principalmente da enfermagem que se faz presente continuamente.

Conforme a Resolugdo COFEN-306/2006 que dispde sobre a atuacédo dos
profissionais de enfermagem em hemoterapia e transplante de medula éssea é de
competéncia do Enfermeiro o planejamento, execugéo, coordenagao, supervisao e
avaliacao dos procedimentos de Enfermagem, tendo em vista agdes que objetivam a
reducao de riscos e a potencializagao dos resultados (COFEN,2006).

De acordo com Ortega, Stelmatchuk e Cristoff (2009) fazem parte do
processo de TCTH até a alta hospitalar as seguintes etapas: Ambulatorial (pré-
internacao), Pré-transplante na unidade de internagdo, Transplante propriamente
dito, Pés-transplante imediato, Planejamento da alta e alta hospitalar.

* Ambulatorial (pré-internagéo): o paciente e a familia recebem orientagbes de
uma equipe multidisciplinar sobre a situacado atual da doenca, a indicagao do
transplante, os riscos e beneficios além das possiveis complicacbes que
podem surgir durante o processo (MERCES, 2009).

A atuacdo do Enfermeiro nesta fase é distinta e essencial. Ao longo da
consulta de enfermagem o profissional deve dispor de um olhar holistico com vistas
a uma assisténcia humanizada e eficaz utilizando deste momento oportuno para
avaliar o nivel de conhecimento do paciente e familiar sobre o tratamento, informar
sobre o momento da coleta das células, esclarecer duvidas sobre o procedimento,
normas e rotinas do servigo preparando-o para o protocolo indicado para o seu
tratamento (ORTEGA, STELMATCHUK E CRISTOFF 2009).

O método de coleta das células esta relacionado a fonte das mesmas e; -
quando utilizada a medula 6ssea como fonte, a coleta é realizada no centro
cirurgico, sob técnica asséptica e anestesia, sendo as cristas iliacas local
preferencial para as pungdes (GARBIN, 2010).

— quando o sangue periférico é a fonte de escolha, a coleta é realizada através de
aférese (equipamento que permite a circulagdo do sangue por diversas horas). O
paciente dias antes da coleta recebe doses de quimioterapia e estimuladores de

crescimento medular, processo denominado mobilizagdo, permitindo que as células
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da medula se multipliquem e circulem pela corrente sanguinea em maior quantidade
proporcionando uma coleta de células adequada para a realizagdo do transplante
(CRUZ e SANTOS, 2013).

De acordo com lkeda,Rosa e Bion (2015) a sistematizacédo e a padronizagao
da assisténcia de enfermagem durante a coleta de CTH viabiliza o atendimento,

garantindo a eficiéncia no cuidado prestado e nos resultados obtidos.

* Pré-transplante na unidade de internagdo: ao ser admitido no Servigo de
Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (STCTH) o paciente e seu
acompanhante recebem orientagdes relevantes sobre a restricdo de visitas,
os riscos de infeccbes e o0s cuidados necessarios para preveni-las
(TOMASSINI, 2013).

Para Ortega, Stelmatchuk e Cristoff (2009) ao se considerar o vinculo equipe-
paciente, trés elementos podem otimizar essa relagdo: gentileza da equipe
envolvida, assisténcia individualizada e solugao dos problemas para tanto, a equipe
deve estar atenta para possiveis questionamentos, respondendo de maneira clara e
objetiva, utilizando de linguagem adequada ao entendimento do paciente e familiar,
estabelecendo uma relagao de bem-estar, respeito e segurancga.

Segundo Tomassini (2013) o elo estabelecido entre a equipe de enfermagem
e 0 paciente tende a reduzir a ansiedade e preocupagao presentes no momento da
internacédo e durante o periodo de hospitalizagado, facilitando o regime de preparo e
reforcando o enfrentamento das possiveis complicacdes relacionadas ao processo.

Conforme relatos de Santos e Rodrigues (2008) ap6s a admisséo na unidade
de internagado, o paciente € submetido a implantagcdo de um cateter venoso central
(CVC), o dispositivo & fundamental em fungado da grande quantidade de infusbes e
da frequéncia de exames laboratoriais, entretanto, a sua presenca, considerada
indispensavel ndo o exime de possiveis complicacdes que podem ocorrer a partir do
momento da sua inser¢do como: pungao arterial, sangramento, pneumotorax,
infeccbes no local da insercdo relacionada a manipulagdo, obstrucdo e
tracionamento do dispositivo com detrimento do seu desempenho.

Para Garnica et al (2010) a atengéo dispensada ao CVC é primordial no que
se refere a precaucao e controle de complicagdes salientando sobre a necessidade
de técnicas assépticas para a insergao e cuidado com o dispositivo em questéo.

Apos a insercao do CVC ¢ iniciada a fase de condicionamento, no qual séo
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administradas altas doses de quimioterapicos com o objetivo de destruir ou
minimizar a quantidade de células doentes da medula 6ssea (ANDRADE,CASTRO e
SOARES, 2012).

Conforme destacam Ortega, Stelmatchuk e Cristoff (2009) dentre os efeitos
colaterais verificados nessa fase estdo as nauseas, cistite hemorragica, vémitos,
diarreia, edema pulmonar, entre outras.

De acordo com os autores acima citados as acg¢des de enfermagem
desenvolvidas durante essa fase estdo voltadas para a prevencao e controle das
complicagbes que podem surgir durante o procedimento. A atencdo com a
administragdo dos quimioterapicos deve ser rigorosa, o controle dos sinais vitais e
do balango hidrico, o uso correto de EPI's, dentre outros, sdo acdes essenciais que
asseguram a efetividade do regime em questao.

Conforme relatos de Zavadil, Mantovani e Cruz (2012) nesta etapa do
processo, a aplasia medular favorece o desenvolvimento de infecgbes. Segundo
Barban (2013) a infecgdo é umas das maiores causas de morbidade e mortalidade
nos pacientes submetidos ao TCTH nas quais, as complicagdes infecciosas
relacionadas ao uso de agentes quimioterapicos sdo responsaveis por cerca de 8%
dos obitos.

As acdes de precaucio e controle das infecgdes no processo do TCTH estédo
essencialmente relacionadas aos cuidados com o CVC, lavagem correta das méaos
pelos profissionais, redugédo no numero de visitas durante a aplasia medular, higiene
do paciente e ambiente, qualidade da dieta oferecida, uso correto de EPI's, dentre
outros cuidados fundamentais que devem ser seguidos criteriosa e conscientemente
(SANTOS et al, 2011).

* Transplante propriamente dito: apos o descongelamento das bolsas, as
células sao infundidas por via intravenosa. O Enfermeiro tem a
responsabilidade da infusdo e deve estar preparado juntamente com a sua
equipe para possiveis complicagdes que poderao surgir durante e apds o
procedimento (Cruz e Santos, 2013).

Segundo Ortega, Stelmatchuk e Cristoff (2009) dentre as complicagbes mais
comuns que podem acontecer durante e imediatamente a infusdo das células estao
associadas a grande quantidade de liquidos infundida e manifestam-se na forma de

eritema cutaneo, tremores, calafrios, hipertermia, hipertensao e cefaleia.
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De acordo com os autores acima citados é de responsabilidade da equipe de
enfermagem informar ao paciente e familiar sobre o procedimento a ser realizado,
realizar prova cruzada, atengao e rigor na conferéncia da tipagem sanguinea e das
bolsas que contém as células (nome, volume), controlar gotejamento da infusao,
verificar sinais vitais, observar as reacgdes e intervir diante de qualquer alteracio.

» Pods-transplante imediato: periodo em que o paciente ainda se encontra em
aplasia medular e complicagbes como mucosite; doenca veno-oclusiva
hepatica; febre por infecgdo; nauseas e vOmitos; nefrotoxicidade;
complicagbes pulmonares; cardiacas; hemorragicas e a DECH (Doenga do
Enxerto Versus Hospedeiro) podem ocorrer (LAUTER et al, 2013 ).

Para Barban (2013) cerca de 20% das mortes que ocorrem no pos-
transplante estdo intimamente relacionadas a toxicidade e a combinagao das drogas
quimioterapicas utilizadas no processo, onde os efeitos toxicoldégicos acometem com
maior frequéncia o figado, a mucosa oral e o trato gastrointestinal.

Segundo Zavadil (2010) um papel substancial da equipe de enfermagem de
um Servico de Transplante de Células-tronco Hematopoéticas € conhecer e
reconhecer previamente as possiveis complicagdes que podem ocorrer em cada
etapa do processo, afim de que medidas apropriadas sejam tomadas, minimizando
seus efeitos 0 maximo possivel com vistas a restituir as condigdes do paciente.

De acordo com Santos et al (2011) as medidas voltadas para a profilaxia e
controle das infeccdes devem fazer parte da formacao dos profissionais. Ainda de
acordo com os autores acima citados, a pratica sistematica de higienizacdo das
maos € a forma mais simples e eficaz de diminuir o indice de infec¢des, aliada aos
protocolos especificos para a insergédo e manuseio do CVC, controle do ambiente e

o envolvimento de todos os profissionais envolvidos nesse processo.

» Planejamento da alta e alta hospitalar: de acordo com Tomassini (2013) apos
a enxertia medular e o restabelecimento das complicagbes agudas, o
paciente esta apto para receber alta hospitalar. As orientagdes inerentes aos
cuidados e o retorno do mesmo ao ambulatério para acompanhamento,

prevencao e deteccdo das complicacbes devem ser ressaltadas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O consideravel aumento no campo de atuagdo do Enfermeiro vem
representando grandes desafios para esse profissional, exigindo cada vez mais uma
assisténcia qualificada permitindo uma revisdo no conceito de assistir e a
reconstrugdo das agbes de enfermagem objetivando a melhoria do cuidado
prestado.

O TCTH é considerado um procedimento de alta complexidade e como tal
demanda uma assisténcia peculiar que vai além do cuidado terapéutico. Ela
corrobora a necessidade de uma atencao plena, sistematica e humanizada baseada
em conceitos cientificos e morais.

O Enfermeiro envolvido neste tipo de assisténcia deve dispor de capacitacao
e qualificagdo, entretanto observa-se um numero significante de recém-formados,
sem formagdo especifica que ingressam nesta atividade apenas com cursos de
capacitagao institucional, outro ponto observado foi a relagdo do Enfermeiro com a
visdo e a pratica da assisténcia humanizada, reconhece-se que esse profissional
dispbe de visdo humanistica, contudo, a pratica gerencial ainda é evidenciada de
forma expressiva no cotidiano das ag¢des prestadas constatando a necessidade de
resgatar o cuidado baseado nas praticas de humanizagao.

As acdoes do Enfermeiro nas etapas do TCTH sao primordiais e
indispensaveis, entretanto o tema ainda € pouco divulgado e explorado,
substanciando a deficiéncia de profissionais especializados e a dominancia das
praticas gerenciais. Dos 46 trabalhos encontrados nessa pesquisa, 40 deles
ressaltam o histérico do TCTH e sua origem, descrevendo a assisténcia de
enfermagem de uma forma breve e simpléria, apenas 16 artigos descrevem de
forma singular, mas ainda carente a atuagdo do Enfermeiro no processo do TCTH,
evidenciando a necessidade de publicacdes que discorram profundamente sobre as
praticas desenvolvidas por esse profissional nessa modalidade que esta em

ascensao.
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