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RESUMO

ARAUJO, R. V. B. de. Diagnésticos de Enfermagem em Transplante de Medula
Ossea. 2012. 61 f. Monografia (Trabalho de Conclus&o de Curso de Especializagdo
em Enfermagem Hospitalar. Area de Concentragéo: Transplantes) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

O transplante de células-tronco hematopoiéticas € um procedimento complexo,
utiizado para tratamento de enfermidades graves, tais como doengas
hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias e imunoldgicas quando as demais opgdes
terapéuticas nao obtiveram éxito. Os pacientes submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas na unidade de internacdo apresentam elevada
morbidade e mortalidade, assim sendo, o cuidado de enfermagem oferecido ao
paciente durante todo o processo de internagdo influencia no sucesso do
transplante. Diante desse contexto, e da auséncia de um elenco de diagndsticos de
enfermagem especificos para subsidiar a assisténcia de enfermagem a esse
paciente, este trabalho busca identificar os diagndsticos de enfermagem em
pacientes no pré e pos transplante de células-tronco hematopoiéticas na unidade de
internagéo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida mediante
busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE, COLECIONA-SUS, BDENF, e
CINAHL. A amostra constituiu-se de dois estudos publicados em portugués e inglés
no periodo de 2002 e 2005. Foram identificados dezoito diagndsticos de
enfermagem em paciente, na unidade de internagdo, submetido a transplante de
células-tronco hematopoiéticas. Pelo pequeno numero de estudos que constituiu a
amostra do trabalho evidencia-se a lacuna e a necessidade de mais estudos sobre
os diagnésticos de enfermagem em pacientes submetidos ao transplante de células-
tronco hematopoiéticas. O estudo de enfermagem baseado em evidéncias
direcionado ao paciente submetido ao transplante de células-tronco hematopoiéticas
deve ser aumentado e praticado, a fim de proporcionar ao enfermeiro embasamento
tedrico na sua pratica clinica e ao paciente o direito a segurancga. Espera-se que os
resultados deste trabalho fomentem a elaboracdo de novos diagndsticos de
enfermagem ao paciente submetido ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas durante sua permanéncia na unidade de internacdo, o
estabelecimento de intervengdes de enfermagem a esse paciente baseadas em
evidéncias, e a contribuicdo para o incremento do conhecimento e da atuacao de
enfermagem ao paciente na fase pré e poés-transplante de células-tronco
hematopoiéticas na unidade de internacéo.

Descritores: Transplante de Medula Ossea. Transplante de Células-

Tronco. Diagndstico de Enfermagem. Processos de Enfermagem.
Avaliagdo em Enfermagem.



ABSTRACT

ARAUJO, R. V. B. de. Nursing Diagnosis in Patients submitted to Hematopoietic
Stem Cell Transplantation. 2012. 61 f. Monograph (Work presented at the end of
Specialization in Hospital Nursing. Area of Concentration: Transplantations). School
of Nursing, University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

The idea of organs or tissues transplantation dates back to antiquity and is linked to
the desire for longevity. Hematopoietic Stem Cell Transplantation is a complex
procedure used in the treatment of serious disorders such as hematologic, oncologic,
hereditary and immunological diseases when other treatment options have failed.
Patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation in the hospitalization unit
have high morbidity and mortality, therefore the nursing care given to them,
throughout this process, influences the success of hematopoietic stem cell
transplantation. In this given context and the absence of a list of nursing diagnosis to
subsidize the specific nursing care to these patients, this work aims to identify the
nursing diagnosis in patients in the hospitalization unit, before and after
hematopoietic stem cell transplantation. It consists of an integrative literature review
as a result of searching in the LILACS, MEDLINE, COLECIONA-SUS, BDENF, and
CINAHL databases. The sample constitutes of two studies published in Portuguese
and English between 2002 and 2005. We identified eighteen nursing diagnosis in
patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation during the hospitalization
unit stay. Due to the small number of studies that formed this sample, the present
work highlights the gap and the need for more studies on nursing diagnosis in the
hematopoietic stem cell transplantation. Therefore the study of nursing based on
evidences directed to hematopoietic stem cell transplantation patient should be
increased and practiced in order to provide the theoretical basis for the nurse in his
clinical practicing and the right for safety to the patient. We hoped that the results of
this study encourage the development of a new nursing diagnosis about the patient
undergoing hematopoietic stem cell transplantation during his hospitalization unit
stay, the establishment of nursing interventions based on evidence in such patient
and the contribution to enhancing the nursing knowledge and performance on patient
in the pre and post hematopoietic stem cell transplantation in the hospitalization unit.

Keywords: Bone Marrow Transplantation. Stem Cell Transplantation. Nursing

Diagnosis. Nursing Process. Nursing Assessment.
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1 Introdugao

A idéia do transplante de 6rgaos ou tecidos remonta a antiguidade, pois é
apresentada na mitologia grega e lendas ocidentais, e vincula-se aos anseios de
longevidade. A histéria dos transplantes, segundo a literatura médica, inicia-se com
um autotransplante de pele bem sucedido, no ano de 1869, pelo cirurgido genovés
Jacques — Louis Reverdin, em Genebra (GARCIA, 2006).

A partir de 1881, os transplantes realizados entre individuos da mesma
espécie (alotransplantes) utilizando ossos, desenvolveram-se mediante trabalhos de
MacEwen. Em 1906, Jaboulay, em Lyon, realizou transplantes entre espécies
diferentes (xenotransplantes). Ele utilizou dos rins de porco e de cabra nos vasos do
braco e da coxa de seres humanos os quais funcionaram por apenas uma hora.
Ainda que os pesquisadores comprovassem que oOs transplantes de 6rgdos eram
possiveis, detectaram que os enxertos sobreviviam por pouco tempo (PEREIRA,
2004).

Os insucessos dos transplantes revelaram a existéncia da rejeicdo e
evidenciaram que quanto maior a semelhanca entre doador e receptor, melhores

s&o as chances de o transplante ser bem-sucedido (LAMB, 2000).

O foco dos transplantes de 6rgaos passa, entédo, da investigacao técnica para
a bioldgica, no final do século XIX. Com a segunda guerra mundial, houve avangos
na antibioticoterapia, estudos de enxertos cutaneos, diadlise, técnicas de transfusdes.
E entre 1954 e 1965, iniciaram estudos sobre histocompatibilidade,
imunossupressdo e tolerancia que contribuiram para o desenvolvimento dos
transplantes (GARCIA, 2006).

Na década de 70 deu-se a descoberta da ciclosporina, e sua utilizagdo na
pratica clinica, na década de 80, representou um marco importante para a historia
dos transplantes. Trata-se de um medicamento que, dentre outras finalidades, é
capaz de evitar a rejeicado em 6rgaos transplantados, ja que reduz a resposta imune
do receptor contra agentes estranhos, sem debilitar sua capacidade de resposta
contra bactérias e virus. Em transplante de células-tronco hematopoiéticas, a
ciclosporina também ¢é indicada, porque além de evitar a rejeicdo do enxerto, é
capaz de prevenir e tratar a doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH). A

habilidade de controlar a rejeicdo dos tecidos confirmou a transicdo dos transplantes
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da era experimental para a terapéutica (LAMB, 2000; ORTEGA, 2004; PEGO-

FERNANDES; GARCIA, 2010).

Atualmente, com o aperfeicoamento das técnicas cirurgicas, “melhor
conhecimento dos mecanismos de rejeicdo”, aprimoramento na tecnologia para
preservagao e transporte de 6rgaos e tecidos, realizam-se transplantes de rim,
coragao, figado, pancreas e ilhotas pancreaticas, pulméo, intestino, cérnea, ossos e
articulagdes, artérias, vias safenas, membros, laringe, traquéia, testiculos, medula
O0ssea ou transplante de células-tronco hematopoiéticas (TMO/TCTH) (GARCIA,
2006; ORTEGA, 2004).

Os pacientes admitidos para submeterem ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) sdo, em sua maioria, 0s que mais tempo permanecem na
unidade de internagdo, visto que, necessitam de um regime preparativo antes do
transplante. E, posteriormente ainda devem aguardar até que as células infundidas
reiniciem o processo de hematogénese, conhecido como “pega da medula’
(BONASSA, 2005).

Antes de ser submetido ao TCTH, o paciente recebe doses elevadas de
quimioterapia e/ou radioterapia com o fim de eliminar as células-tronco doentes, e
posteriormente, lhes sdo infundidas células-troncos saudaveis. No periodo em que é
utilizada a alta dosagem de agentes quimicos e fisicos (fase de condicionamento), o
paciente demanda grande cuidado de equipe multiprofissional especializada, ja que
vivencia a depressao intensa do seu sistema imune, o que resulta em diversas
complicagdes (ORTEGA, 2004).

Na fase tardia, compreendida a partir do centésimo dia apés o TCTH, os
pacientes que receberam a células-tronco hematopoiéticas doadas de outro
individuo (transplante alogénico) podem também manifestar sérias complicagbes
(BONASSA, 2005).

E, nessas fases do processo do TCTH, a equipe de enfermagem tem fungao
fundamental, ja que passa maior tempo ao lado do paciente, quando comparado aos
demais profissionais de saude, o que possibilita sua atuagdo na prevencao e
detecgéao precoce das complicagdes (ORTEGA, 2004).

Os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes sao a base para que o
enfermeiro elabore os diagnodsticos de enfermagem para prescricdo das

intervencgdes preventivas e de reabilitacdo da saude.
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O Diagnostico de enfermagem, segundo a North American Nursing Diagnosis

Association Internacional (NANDA- 1), consiste em “um julgamento clinico das
respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
saude/processos vitais reais ou potenciais”. E € a partir deste que o enfermeiro
estabelece as intervengdes ao paciente para o alcance dos resultados pelos quais €
responsavel (NANDA, 2010. p. 436).

Em um Hospital Universitario, numa mesma unidade de internagéo, sao
assistidos pacientes no pré e pdés transplante de diversos érgéos e de tecido, tais
como: coragao, pulmao, rim, pancreas-rim, figado e medula 6ssea ou células-tronco
hematopoiéticas - doravante citado apenas como transplante de células-tronco
hematopoiéticas.

Dentre os transplantes realizados no Hospital em questdo, destacamos o
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) para o qual é destinado o

maior numero dos leitos de internacéo da referida unidade.

Na unidade de transplantes citada, para cada paciente, ha uma enfermeira de
referéncia que é responsavel por aplicar o processo de enfermagem fundamentado
na teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta (Horta; Castellanos,
1979) utilizando os impressos de historico, diagndsticos e prescricdo de
enfermagem. E, além disso, deve também registrar a evolugdo do paciente em seu

prontuario.

Foram levantados os principais diagndsticos de enfermagem relativos ao
paciente assistido para cada setor hospitalar desta Instituicdo. Na Unidade em
questao, foram evidenciados os diagnosticos de enfermagem mais frequentes em
pacientes submetidos a transplante de o6rgdos sélidos e de tecidos durante sua

internacao hospitalar.

Seguindo a teoria de enfermagem adotada pela Instituigdo, foram elaborados
impressos de historico de enfermagem, diagndsticos de enfermagem e prescrigao de
enfermagem. Bem como, o roteiro do historico e da evolugdo de enfermagem, sendo

este ultimo utilizado para registro no prontuario do paciente.

Os diagnosticos de enfermagem (DE) foram elaborados de acordo com a
taxonomia multiaxial da NANDA Il - Internacional que considera sete eixos, 0s quais
correspondem as dimensdes das reagdes humanas. Segundo Nanda (2010), os

eixos sao:
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1) conceito diagnostico;

2) sujeito do diagnéstico (individuo, familia, comunidade);

3) julgamento (ex.: comprometido, diminuido, prejudicado, ineficaz);
4) localizagao (regides do corpo);

5) idade (feto ao idoso);

6) tempo (agudo, crénico, continuo, intermitente);

7) situagdo do diagnéstico (real, promog¢ao da saude, risco, bem-estar,

sindrome).

Os DE sao compostos por titulo diagndstico, fatores relacionados, que dizem
respeito a etiologia da doenca e podem ser alterados pelas intervengdes de
enfermagem. E caracteristicas definidoras que s&o os sinais, sintomas ou
manifestagdes apresentadas pelo paciente, familia ou comunidade (NANDA, 2008;
POTTER; PERRY, 2005; TANNURE; GONCALVES, 2008 in CHAVES, 2009).

Com o aprimoramento da aplicagdo do processo de enfermagem na referida
unidade,mediante a utilizagdo dos impressos, o planejamento da assisténcia de
enfermagem foi agilizado.E, este aprimoramento devera ser ainda maior com a

informatizag&do do processo de enfermagem futuramente.

Contudo, na pratica assistencial percebo a auséncia de um elenco de
diagndsticos de enfermagem especificos para subsidiar a assisténcia ao paciente no
pré e pés TCTH na unidade de internagdo. Diante disso emergiu o seguinte
questionamento: quais sado os diagnosticos de enfermagem apresentados pelos
pacientes no pré e pés TCTH na unidade de internacao?

Entdo, diante desse contexto, proponho desenvolver um estudo sobre os
diagnosticos de enfermagem especificos para este tipo de paciente.

A importancia desse trabalho deve-se a complexidade da modalidade
terapéutica e da assisténcia prestada ao paciente submetido ao TCTH, a
necessidade de identificar as interpretacbes dos sinais e sintomas clinicos
apresentados por este paciente precocemente, utilizando uma linguagem cientifica,

a fim de direcionar o planejamento, a implementagdo e avaliagdo de intervengdes
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pelo enfermeiro (NANDA, 2010), e a auséncia de diagnodsticos de enfermagem

especificos mais comumente apresentados pelos pacientes em processo de TCTH.

Espera-se que os resultados desse trabalho contribuam para aumentar a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente submetido a TCTH
na unidade de internagao, para o estabelecimento dos diagnésticos de enfermagem
especificos ao paciente pré e pés TCTH na unidade de internagao, para aumentar o
corpo de conhecimentos especificos do TCTH, para a pratica baseada em
evidéncias, e, em longo prazo, para a implementagdo de intervengdes de

enfermagem baseada em evidéncias.
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2 Objetivo

Identificar os diagndsticos de enfermagem em pacientes no pré e pos

transplante de células-tronco hematopoiéticas na unidade de internagao.
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3 Revisao de Literatura

3.1 Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

O primeiro transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) ocorreu, em
1891, por Brown-Sequard. Ele administrou extrato de células-tronco hematopoiéticas
por via oral ao paciente portador de anemia perniciosa e linfadenoma. Em 1937,
Schretzenmayr, realizou o TCTH por via intramuscular. E, em 1939, deu-se o
primeiro transplante de células-tronco hematopoiéticas por via endovenosa, que € a
via atualmente utilizada, a uma mulher com medula éssea n&o-funcionante (anemia
aplastica) cujo doador foi o seu irmdo. Este transplante ndo foi bem-sucedido e apos
varias outras tentativas fracassadas os pesquisadores deixaram de investir nessa
area (AZEVEDO, 2004; BONASSA, 2005).

Entre 1950 e 1960, os transplantes de células-tronco hematopoiéticas eram
realizados em pacientes com doenca terminais. Os que sobreviviam eram
acometidos por doenca do enxerto contra o hospedeiro e septicemia. A descoberta
dos antigenos leucocitarios humanos (HLA), no final de 1960, constitui-se num
enorme avango para o transplante de células-tronco hematopoiéticas, e, em 1969,
Thomas e col. realizaram o primeiro transplante de células-tronco hematopoiéticas

com sucesso em doador com HLA idéntico ao paciente (ORTEGA, 2004).

As experiéncias com roedores submetidos a radiagdo em doses elevadas que
recuperaram a fungdo medular apds infusdo de células-tronco hematopoiéticas
também serviram de base para o conhecimento cientifico do TCTH na atualidade
(LORENZ et. al., 1951 apud CASTRO; GREGIANIN; BRUNETTO, 2001).

O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas € um procedimento
complexo, utilizado para tratamento de enfermidades graves, tais como doencgas
hematoldgicas, oncoldgicas, hereditarias e imunoldgicas quando as demais opgdes
terapéuticas ndo obtiveram éxito. O procedimento consiste na infusdo venosa de
células progenitoras hematopoiéticas em pacientes ja previamente preparados, isto
€, naqueles que se submeteram a aplasia da medula dssea, em instituicao
hospitalar, por meio do condicionamento (THOMAS, 2000 apud PERES; SANTOS,
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2006; CAMPOS et al.,, 2003 apud LACERDA; LIMA; BARBOSA, 2007; RIUL,

AGUILLAR, 1997).

Segundo Ortega (2004) e Azevedo (2004), € desejavel que o paciente
candidato ao TCTH tenha entre dois e cinqlenta e cindo anos de idade, esteja em
boa forma fisica e ndo apresente outras comorbidades que possam comprometer o

tratamento.

O transplante de células-tronco hematopoiéticas € indicado para diversas

doencas, conforme demonstra o quadro 1.

QUADRO 1- Indicagdes para o Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

1. NEOPLASIAS MALIGNAS 2. DOENCAS NAO MALIGNAS
Leucemias Agudas: mieldide, linfoide Adquiridas

Leucemias Crénicas: mieloide, linfocitica Anemia aplastica severa

Sindromes Mielodisplasicas Aplasia pura de série vermelha
Linfomas: Hodgkin, ndo-Hodgkin. Hemoglobinuria paroxistica noturna
Mieloma miuiltiplo Doengas autoimunes

Tumores sdlidos Histiocitose de células de Langerhans
Outras Hemopatias malignas

ENFERMIDADES CONGENITAS/GENETICAS

Imunodeficiéncias Osteopetrose
Imunodeficiéncia combinada grave Mucopolissacaridoses
Linfohistiocitose hemofagocitica familiar Sindrome Hunter

Sindrome de Chédiak-Higashi Sindrome de Maroteaux-Lamy
Sindrome de Omenn Mucolipidoses

Defeitos de adesao leucocitaria Leucodistrofia metacromatica
Sindrome de Gricelli Adrenoleucodistrofia

Sindrome da hiper IgM Outras lipidoses

Sindrome linfoproliferativa ligada ao cromossomo X | Outras doengas lisossémicas
Sindrome de Wiskott Aldrich Sindrome de Leach-Nyhan
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QUADRUO 1- Indicagdes para o Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

Doeng¢as Hematolégicas Outras doencas lisossGmicas
Anemia de Fanconi Doenga de acumulo de glicogénio tipo I1A
Anemia de Blackfan-Diamond Doencga de Gaucher

Disceratose congénita

Talassemia

Amegariocitose congénita
Sindrome da trombocitopenia e auséncia de radio

Porfiria eritropoética

Anemia falciforme
Doenga granulomatosa cronica
Neutropenia congénita

Fonte: Pasquini, 2002 apud ORTEGA, 2004, p. 56.

Além de apresentar os critérios ja pontuados, o candidato ao TCTH também é
avaliado quanto ao estadiamento da doencga, sua condicdo socioecondmica, dentre
outros critérios estabelecidos segundo protocolo de cada instituicdo (BONASSA,
2005).

Para Castro, Gregianin e Brunetto (2001), o transplante de células-tronco
hematopoiéticas pode ser classificado em trés modalidades: alogénico, singénico e
autogénico. O transplante alogénico refere-se a doagdo de células-tronco
hematopoiéticas por outra pessoa que pode ser um familiar (transplante alogénico
aparentado) ou ndo (transplante alogénico nao-aparentado). O singénico quando a
doacdo se estabelece entre gémeos idénticos. E transplante autogénico, ou
autélogo, em que o proprio paciente € o doador e receptor das células-tronco

hematopoiéticas.

Apesar do nome “transplante de medula éssea” ser o mais usado, ele € um
termo genérico, visto que a obtengdo de células-tronco hematopoiéticas nao é
exclusivamente por puncio da crista iliaca e aspiragao de medula 6ssea, podendo
ser obtido pelo sangue periférico- mediante maquinas de aférese-, sangue de cordéo
umbilical e sangue proveniente de placenta (BONASSA, 2005; CASTRO;
GREGIANIN, BRUNETTO, 2001).

O TCTH também pode ser classificado como imunogeneticamente compativel
(HLA - idéntico) ou incompativel; manipulado (com deplegdo de células T ou

neoplasicas) ou ndo e sob regime de condicionamento mieloablativo, que provocam
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a destruicdo completa da medula 6ssea (MO), ou subablativo, que induzem a

destruicdo parcial da MO (PATON; COUTINHO; VOLTARELLI, 2000, p. 264).

Independente da classificacdo utilizada, os pacientes candidatos ao TCTH
sao internados, preferencialmente, em quartos privativos, recebem condicionamento

e terapia medicamentosa profilatica antiviral, antifungica, antibacteriana e
antiparasitaria.

De maneira geral, o procedimento pode ser dividido em trés fases: regime de
condicionamento; infusdo das células-tronco hematopoiéticas; imunossupressao e
suporte clinico das complicagbes apés TCTH. A figura a seguir demonstra de
maneira mais detalhada as etapas do TCTH.

Figura 1 — Etapas do Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas
ETAPAS DO TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS
Infusdo de
CTH
Encaminhamento autogénico
do paciente e Hiperhidratagdo  de
familia para a sangue
idade de Quimi apia periférico
internamento :;2 ual(as doses ou m:dula Profilaxia Monitorizagao
se i
aysiiacs Recepgdo e R apia 8 Toxicidade do ki o Frequente
Multiprofissional internamento . . Infusdo de regl::(e:i::ameme Pnegumucistis Terapia
do paciente Antieméticos g:,:énico con carinii Medicamentosa
Avaliagéo o i Profilaxia
Adequagéo do Uroprotetor de medula Profilaxia e i
Global paci:m: 3 equipe P 6:sea oul tratamento da para fungos [P)réag:iaxna da ::::;‘::répico
Reunido e ambiente Modificadores de sangue infecgdo & viras
ll:av.:i:al_nte, Griantacao.das darespost. zzriférico - Profilaxia da Profilaxia Educagéo $°’:P“°39595
amilia e ardias
Doador rotinas da cordio DECH flot‘;mento f\?t‘:hospitalar
unidade Profilaxia para umbilical e Re-integragio
c iment epr lo de virus, fungos e Suports pi RRBESH Abordagem 4 familia e
isti 5 terapico .
Suporte p/ ) zr:arinii I(?':"}‘-ls:: d hemeter s Inicio da multiprofissional comunidade
uporte p/ " 1 luca dos
Paciente, Ins'e;g‘ao de . - Medula A 'da a c:idados e Qualidade de
Familia e cateter venoso munoprofila éssea . A vida
doador central da DECH singénico NPT toxicidade Lk
—p > —> > —» > > >
o = ici 5 a peni “Pega” do enxerto Alta Acompanhamento
Pré-admisséo Admisséo Condicionamento Infuséio CTH Pancitopenia € hospitalar ambulatorial

Fonte: ORTEGA, 2004
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3.2 Regime de Condicionamento

Caso o paciente ndo seja portador de cateter totalmente implantado, ele
devera ser submetido a implantagdo de um cateter venoso central, ja que por meio
dele é possivel infusdo de soros, medicamentos, hemoderivados, nutricdo
parenteral, coletas de sangue que sao procedimentos constantes em TCTH, além da
infusdo das células-tronco hematopoiéticas propriamente dita. Os acessos centrais
podem ser de implantagdo periférica ou central. Sendo que Uultimo pode ser
classificado em nao-tunelizado (lumen unico, duplo limen, triplo limen), tunelizados
(Broviac, Hickman ou Permcath) e totalmente implantado (Port ou Port-a-cath)
(BONASSA, 2005).

Entende-se por condicionamento “um conjunto de drogas quimioterapicas em
altas doses, em combinagdo ou ndo a radioterapia, que é aplicado ao paciente
imediatamente antes deste receber as células-tronco hematopoiéticas, vindas de um
doador ou a dele mesmo criopreservadas” (DULLEY; SABOYA; BARROS, 2010.

p.7).

O periodo de condicionamento compreende geralmente sete dias antes do
TCTH. E nesse periodo que o paciente recebe altas dosagens de quimioterapia e/ou
radioterapia variando de acordo com o protocolo de cada instituicdo e segundo o
perfil de cada paciente (ORTEGA, 2004).

A contagem dos dias no TCTH é considerada negativa antes, e positiva apés
o transplante, sendo o dia zero (D 0) considerado o dia do transplante. Por exemplo,
se um paciente recebera quimioterapia por sete dias antes do transplante, o seu
primeiro dia no condicionamento é considerado dia menos sete (D-7) prosseguindo a
contagem regressiva negativa até o dia zero, (D-6, D-5, D-4... DO) que é o dia do
transplante. Ap6s o TCTH a contagem torna-se positiva, como o que se segue: D-7,
D-6, D-5, D4, D-3, D-2, D-1, D 0, D+1, D+2, D+3....

O condicionamento € importante, pois causa a mieloablacdo, que, por sua
vez, “cria espago na cavidade da medula éssea, induz a imunossupresséo e trata a
doenca residual” permitindo assim a enxertia das células-troncohematopoiéticas
transplantadas (PATON; COUTINHO; VOLTARELLI, 2000 p. 264).

Quando o transplante € alogénico ou singénico, a infusdo das células-tronco

hematopoiéticas ocorre logo apds a coleta utilizando o cateter venoso central do
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receptor. Quando o transplante é autdlogo ou de sangue de corddo umbilical,

realiza-se o descongelamento das células-tronco hematopoiéticas criopreservadas
na beira do leito do paciente e, em seguida, elas sido infundidas no mesmo
(CASTRO, GREGIANIN, BRUNETTO, 2001).

A infusdo das CTH acontece no dia zero do condicionamento utilizando o
cateter venoso central (CVC). Dependendo da fonte de células-tronco
hematopoiéticas utilizadas, o tempo de infusdo pode variar de 20 minutos a seis
horas (RIUL; AGUILLAR, 1997; BONASSA, 2005).

De acordo com o protocolo do Hospital em questdo, o responsavel pela
infusdo das células-tronco hematopoiéticas pode ser o médico, o enfermeiro ou
técnico de enfermagem que devera estar paramentado com gorro, mascara € luvas
para conexdo da bolsa com as CTH e o equipo (INSTRUCAO TECNICA DE
TRABALHO - HC/UFMG, 2011).

A bolsa contendo as células-tronco hematopoiéticas a serem infundidas
assemelha-se a de hemoderivados sendo utilizado equipo com filtro para
administracao das CTH. A infusao de CTH ocorre no leito do paciente com a ciéncia
do médico, e € desejavel a presenga do enfermeiro nos primeiros dez minutos a fim

de detectar o surgimento de possiveis reagdes e intervir precocemente.

As reacdes transfusionais que podem ocorrer durante a infusdo das células-
tronco hematopoiéticas quando criopreservadas sao: alteragdes cardiacas, dispnéia,
nauseas, vomitos, reagdes alérgicas, hipotensdo ou hipertensao, tremores, febre,
dor toracica, sensagcdo de constricdo em laringe, célica abdominal, diarréia,
hemoglobinuria nas primeiras 24 horas, dentre outras. Quando n&o criopreservadas,
as reagdes que podem ocorrer durante a infusdo das CTH assemelham-se as que
ocorrem em hemotransfusées como, febre, urticaria e frio. Na ocorréncia de
quaisquer reacodes, a velocidade de infusdao é reduzida e o médico € comunicado
(BONASSA, 2005).

Durante todo o tempo de infusdo das células tronco-hematopoiéticas um
profissional de saude permanece no quarto do paciente, e este € monitorado a cada
quinze minutos mediante a mensuragao dos dados vitais, saturagdo de oxigénio no
sangue e observagao de quaisquer sinais e sintomas de alteragdes clinicas
aumentando a velocidade de infusdo das CTH, caso o paciente ndo manifeste

nenhuma intercorréncia.
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Ap0s a infusdo das células-tronco hematopoiéticas, estas se estabeleceréo no

espacgo vazio criado pelo condicionamento e deverdo reconstituir a formacéo e a
maturacao das células sanguineas (hematopoese), bem como o desenvolvimento do
sistema imunolégico. A enxertia das células-tronco hematopoiéticas ocorre,
geralmente, de 15 a 28 dias apos infusdo de CTH (ORTEGA, 2004).

As complicagdes relacionadas ao TCTH sao diversas, podendo ser
decorrentes: da aplasia medular, tais como infecgdes, sangramentos e anemia;do
condicionamento, principalmente a doenga veno-oclusiva hepatica;da rejeicdo do
enxerto; e da doenga do enxerto contra o hospedeiro (PATON; COUTINHO;
VOLTARELLI, 2000), sendo necessario suporte terapéutico eficaz para a sobrevida
do paciente.

Também  podem ocorrer complicagdes nutricionais, eletroliticas,
medicamentosas, decorrentes de transfusdes sanguineas, faléncias de o6rgéaos,
dentre outras alteragdes relativas ao TCTH (WHEDON, 1991 apud LACERDA; LIMA;
BARBOSA, 2007).

As complicagbes relacionadas ao TCTH sao classificadas como agudas,
quando ocorrem entre o inicio do regime de condicionamento até cem dias apds o
transplante. E como crénicas, quando manifestas apds cem dias do TCTH (RIUL;
AGUILLAR, 1997).

Durante o periodo de falta de desenvolvimento celular da medula Ossea
(aplasia medular) até a enxertia das células-tronco hematopoiéticas o paciente

apresenta alto risco de morte por sepse e sangramento (SMELTZER, et al. 2008).

A mortalidade nos primeiros cem dias apés o TCTH (fase aguda) é de 10 a
40% nos transplantes alogénicos, enquanto nos transplantes autélogos é de
aproximadamente 5 a 20%. Na fase de aplasia, o paciente fica vulneravel a
desenvolver bacteremias por enterobactérias, Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus sp., febre de origem desconhecida, infec¢des fungicas principalmente
por Candida sp., Aspergillus sp., Mucor (NUCCI; MAIOLINO, 2000).

Uma complicacdo habitual apés TCTH consiste na ativacdo dos linfécitos T
dos doadores que reconhecem o hospedeiro (0 paciente) como estranho e reagem
contra ele, processo esse conhecido como doenca do enxerto contra hospedeiro
(DECH). A DECH aguda pode ocorrer em 60% dos TCTH alogénicos e a
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mortalidade advinda dessa complicagdo pode chegar a 50% (SMELTZER, et. al.,,

2008).

As principais complicagbes agudas, n&o infecciosas, relacionadas ao TCTH
sdo: mucosite; nauseas, voOmitos, cistite hemorragica, doenca veno-oclusiva
hepatica, complicagdes pulmonares, como a hemorragia alveolar difusa e
pneumonite intersticial idiopatica. Além de toxicidade cardiaca, doenga do enxerto
contra o hospedeiro, dentre outras. A doenga veno-oclusiva hepatica (DVOH)
caracteriza-se por “hepatomegalia ou dor no hipocdndrio direito, ganho de peso sem
outras causas aparentes e hiperbilirrubinemia” (PATON; COUTINHO; VOLTARELLI,
2000. p. 270).

A mucosite € uma complicagdo comum causada pela radiagao e por alguns
tipos de quimioterapia. Pode atingir qualquer parte do trato gastrintestinal, partindo
da cavidade oral e comprometendo todo o canal alimentar (SMELTZER et. al. 2008).

Em um estudo realizado no Brasil entre junho de 1997 e agosto de 2002, que
teve como um dos objetivos descrever as principais complicacdes agudas em
pacientes submetidos ao TCTH constatou-se que, todos, com exce¢do de um
paciente, manifestaram mucosite. As nauseas e vomitos ocorreram em 100% dos
pacientes. A diarréia esteve presente em 87,8% dos pacientes e a dor abdominal em
41,5% deles. A febre de origem indeterminada foi observada em 41,2% dos
transplantados durante sua internagdo (CASTRO JUNIOR, GREGIANIN,
BRUNETTO, 2003).

Mais de 70% dos pacientes que submetem ao regime de condicionamento
para o TCTH apresentam alteragcbes na cavidade oral. Na fase crénica, as infec¢gdes
por Herpes simplex virus, citomegalovirus, Varicella zoster virus, septicemia, otite,
pneumonias, sinusite, febre de origem desconhecida, infecgédo fungica disseminada
podem ser manifestas pelo paciente do TCTH alogénico. Esterilidade, disfungao
pulmonar, disfungédo cardiaca e doengas hepaticas também estdo entre os efeitos
colaterais crénicos do condicionamento para TCTH (BONASSA, 2005; SMELTZER
et. al., 2008).

A doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH) também pode se manifestar
na fase crbnica, habitualmente apds trés meses do TCTH. Os pacientes que

apresentaram a DECH aguda tém maiores de chances de manifestar a DECH
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cronica, por meio de alteragbes dermatologicas, hepaticas, gastrointestinais,

oftalmicas e pulmonares (RIUL; AGUILLAR, 1997).

A DECH crénica desenvolve-se em 25 a 50% dos pacientes apés TCTH
alogénico, destes 80% manifestam lesdes orais. Além de pirose, xerostomia e dor

associadas, geralmente, a ulceragdes (PEREIRA, et. al. 2010).

Para prevencédo e tratamento das complicagdes relacionadas ao TCTH, é
comum a administragdo de medicamentos antivirais, antifungicos e antibacterianos
como profilaxia secundaria aos pacientes submetidos a esse procedimento (NUCCI;
MAIOLINO, 2000), além de antitérmicos e analgésicos, quando necessario. O
paciente também pode necessitar de suporte com hemoderivados e fatores de

crescimento hematopoiéticos até a pega da medula (SMELTZER, et. al., 2008).

Nutricdo enteral, nutricdo parenteral, cuidados diarios da equipe de saude
(ORTEGA, 2004), uso de laserterapia pela equipe de odontologia para tratamento de
mucosite também podem ser necessarios para o suporte clinico do paciente apos o
TCTH.

No Brasil, o transplante de células-tronco hematopoiéticas é realizado desde
a década de 70, sendo o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Curitiba o
pioneiro nesse procedimento. Atualmente, ha setenta centros de TCTH e vinte
estabelecimentos que realizam transplante de células-tronco hematopoiéticas com
doadores ndo-aparentados. Dentre eles esta o Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (FERREIRA, 1985 apud CASTRO; GREGIANIN;
BRUNETO, 2003; BRASIL, 2012).
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4 Referencial Teérico / Metodoloégico

4.1 Pratica Baseada em Evidéncias

Frente a inumeras informacdes disponiveis sobre assuntos pertinentes a
saude, o profissional deve fazer uma reflexdo critica antes de toma-las como

verdadeiras para sua pratica.

Para que as intervengbes de enfermagem contribuam para melhores
resultados ao paciente, o profissional deve buscar informacdes “validas e
relevantes”. E a pratica clinica baseada em evidéncias € uma ferramenta valiosa que
auxilia o profissional para a tomada de decisdes clinicas. A pratica baseada em
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evidéncias é definida como: “... o uso da melhor evidéncia cientifica externa
disponivel para auxiliar as tomadas de decisées durante uma intervencao individual
no paciente”. A enfermagem baseada em evidéncias é conceituada como “a
aplicagao de informacdes validas, relevantes, com base em pesquisas, na tomada

de decisao pelo enfermeiro” (SILVA, 2009. p. 193; CULLUM, 2010. p. 24).

Assim, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), cuja autoria atribui-se ao
epidemiologista Archie Cochrane, consiste numa abordagem voltada para o cuidado
clinico e para o ensino tendo por fundamentos o conhecimento e a qualidade da
evidéncia (ESTABROOKS, 1998; HAMER, 1999; STOTTS, 1999 apud GALVAO;
SAWADA; TREVIZAN, 2004; TOLEDO, 2008 apud BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

O termo utilizado nos descritores em ciéncia da saude é “Pratica Clinica
Baseada em Evidéncias” sendo definido como:

“Modo de fornecer assisténcia a saude guiada por uma integragdo consciente do

melhor conhecimento cientifico disponivel com competéncia clinica. Esta abordagem

permite ao clinico avaliar criticamente os dados de pesquisa, orientacdes clinicas e

outras fontes de informacdo a fim de identificar corretamente o problema clinico,

aplicar a intervencdo de mais alta qualidade, e reavaliar o desfecho para melhorias
futuras”.

(DESCRITORES EM SAUDE, 2012)

A PBE teve origem no Canada, e tem sido desenvolvida por todo o sistema de

saude do Reino Unido. Ela surgiu para responder a demanda por aumento da
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eficiéncia e da qualidade a assisténcia a saude, e, ao mesmo tempo, reduzir os

gastos com essa assisténcia. Em 1991, o Departamento de Saude implantou um
programa que, dentre outras coisas, objetivava o desenvolvimento de pesquisas na
area de saude e sua utilizacdo por profissionais de saude para a tomada de
decisdes clinicas (GERRISH; CLAYTON, 1998 apud GALVAO; SAWADA;
TREVIZAN, 2004).

Segundo Duncan e Schmidt (1999), para a implementagcdo da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) é necessaria a aceitacdo prévia por parte dos
meédicos e pacientes das “incertezas do saber cientifico” e da probabilidade de falha
médica, bem como da “insuficiéncia do saber bioldgico e da experiéncia”. Ja que, a
concordancia da existéncia desses fatos propicia o estudo e o fomento da pratica
clinica critica que, “valoriza desfechos clinicos (...), permite a definicdo de graus de
evidéncia cientifica para as condutas clinicas e apresenta dados para analise
objetiva do potencial impacto” dessas condutas (DUNCAN; SCHMIDT, 1999, p. 248).

Sendo assim, a PBE possibilita a integragdo da “habilidade clinica” a melhor
evidéncia cientifica disponivel, ou seja, “fazer o correto da maneira certa”, com o
respeito as preferéncias do paciente (AVEZUM, 2001 apud BARINI, 2001; SIMON,
1999 apud GALVAQ; TREVIZAN; SAWADA, 2004).

Segundo Lopes (2000, p. 285), o movimento da MBE estad voltado para
médicos criticos que desejam aprimorar-se continua e incessantemente.

Séaonecessariasalgumas competéncias para a PBE, quais sejam:
1. identificar os problemas relevantes do paciente;

2. converter os problemas em questbes que conduzam as respostas

necessarias;
3. pesquisar eficientemente as fontes de informagao;

4. avaliar a qualidade da informagao e a forca da evidéncia, favorecendo ou

negando o valor de uma determinada conduta;
5. chegar a uma conclusao correta quanto ao significado da informacéo;

6. aplicar as conclusdes dessa avaliacdo na melhoria dos cuidados prestados

aos pacientes.
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A “Medicina Baseada em Evidéncias”, como um novo modelo de assisténcia a

saude, teve origem em 1992, sendo desenvolvida por estudiosos da Universidade de
McMaster, no Canada, em 1980. E a Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE)
surgiu a partir do movimento da MBE, porém ainda ndo dispée de um corpo
cientifico com niveis de evidéncias fortes, como o da MBE. Para a implementagao
da EBE é essencial que o enfermeiro disponha de conhecimento critico para selegao
dos estudos, além de suporte e apoio organizacional que propicie 0 uso dessas
pesquisas na pratica de enfermagem (CLOSS, 1999; MCSHERRY, 2001 apud
GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002; MALUF-FILHO, 2009; STETLER, 1998;).

Segundo Ingersoll (2000), a EBE é definida como o “uso explicito e judicioso
das informagdes obtidas em pesquisa, derivada de teoria para a tomada de decisdes
sobre o cuidado dispensado a individuos ou grupos de pacientes, considerando as
necessidades e preferéncias individuais” (INGERSOLL, 2000 apud URSI, 2005;
URSI, 2006 p. 125).

Estudos como a revisdo sistematica, a meta-analise e a revisao integrativa
sdo exemplos de estudos pertencentes a PBE. A revisdo sistematica pode ser
entendida como uma sintese rigorosa de todos os estudos disponiveis em torno de
um tépico especifico (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

SegundoLima; Soares; Bacaltchuk (2000), os principios dessa revisdo sao:
‘exaustdao na busca dos estudos analisados; selegéo justificada dos estudos por
critérios de inclusdo e exclusdo explicitos; avaliacdo da qualidade metodoldgica;
quantificacdo do efeito dos tratamentos por meio de técnicas estatisticas” (LIMA;
SOARES; BACALTCHUK, 2000 apud GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004 p.
550).

Em 1976, Glass utilizou o termo “meta-analise” pela primeira vez, a fim de
designar a analise estatistica de resultados de analises de diversos estudos para
“‘integrar os achados” (Zhou; Obuchowski; Mcclish, 2002 apud SOUSA; RIBEIRO,
2009). A meta-analise pode ser entendida como proveniente da revisao sistematica,
sendo “uma combinagdo quantitativa dos resultados de varios estudos, para a
obtencdo de uma estimativa unica do resultado, ou seja, uma medida sumaria do(s)
efeito(s) analisado(s)” (PETITTI, 2000; SACKS et. al. 1987 apud COSTA; KRAUSS-
SILVA, 2004. p. 176).
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4.2 Revisao Integrativa

A reviséo integrativa é definida como um tipo de estudo analitico descritivo
que visa sintetizar resultados de estudos primarios (Glass, 1976; Cooper, 1984 apud
COUTINHO, 2008), sendo apresentada na literatura como método de pesquisa
desde 1980 (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998 apud MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A abordagem da revisdo integrativa permite a inclusdo de diversos estudos,
experimentais e nao-experimentais,0 que potencialmente repercute em beneficios
para a enfermagem, ja que assuntos relevantes a esse campo da saude como o
cuidado, impacto da doencga e do tratamento, dificilmente se encontram em revisdes
sistematicas e metanalises (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

Por se tratar de uma sintese de diversos estudos, a revisdo integrativa
possibilita a redugdo de incertezas a respeito de um determinado assunto, o que
facilita a tomada de decisao pelo profissional. E isso, consequentemente, podera
refletir em cuidados efetivos e de menor custo (STETLER et. al., 1998).

Segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011, p. 129) o termo “integrativa” teve
origem na “integracédo de opinides, conceitos ou idéias provenientes das pesquisas

utilizadas no método”. Esse método é constituido de seis etapas:
a) identificagcao do tema;
b) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao;
c) identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados;
d) categorizagdo dos estudos selecionados;
e) analise e interpretagdo dos resultados;
f) apresentacao da revisdo.

A definigdo do problema €& o ponto nevralgico do trabalho e servira de base
para as demais etapas da pesquisa. Nessa etapa, deve-se fazer a formulacédo da
pergunta de pesquisa, além de identificar os descritores, as bases de dados e a

estratégia de busca que sera utilizada. O segundo passo da revisao integrativa
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corresponde a busca de estudos nas bases de dados definidas, utilizando os

critérios de inclusdo e exclusido previamente estabelecidos. A seguir, o revisor fara a
leitura dos resumos, palavras-chave e titulo das publicagbes pré-selecionadas. E,
em seguida, a identificacdo dos estudos selecionados (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011).

A quarta fase da revisao integrativa tem por objetivo resumir e registrar os
estudos encontrados. Essa documentacédo devera ser facil e concisa, permitindo a
analise de cada artigo separadamente. (Broome, 2006; Ursi, 2005 apud BOTELHO;
MACEDO; CUNHA, 2011). O revisor devera categorizar os estudos encontrados e

realizar uma leitura critica das publicagdes.

A proxima etapa € a de discussdao dos resultados. Nesse ponto, o
pesquisador interpreta os achados encontrados nas pesquisas contrapondo-os a
teoria, identifica lacunas do conhecimento e pontos para futuras pesquisas
(MENDES; SILVEIRA E GALVAOQ, 2008).

A revisao integrativa permite acompanhar a evolugdo de um tema ao longo
dos anos, além de evidenciar lacunas do conhecimento nas quais € oportuno que o

pesquisador se direcione.

Para Souza, Silva e Carvalho (2010) a revisao integrativa constitui-se na
abordagem que mais se adéqua aos assuntos pertinentes a enfermagem, sendo, o
meétodo escolhido para ser utilizado nesse trabalho (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).
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5 Material e Método

5.1 Tipo de estudo

O presente trabalho é constituido de uma reviséo integrativa da literatura que
visa agrupar e sintetizar diferentes estudos, analisa-los sistematicamente e
apresentar os resultados dessa analise com a finalidade de aumentar o
conhecimento de determinada tematica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008), o

transplante de células-tronco hematopoiéticas.

O modelo de revisao integrativa adotado neste estudo foi o proposto por

Cunha; Botelho; Machado (2011) com as etapas ja descritas.

5.2 Questao Norteadora

Quais séo os diagnodsticos de enfermagem especificos em pacientes no pré e
pos transplante de células-tronco hematopoiéticas na unidade de internagao?

5.3 Base de Dados

A pesquisa foi realizada a partir de fontes secundarias, por meio de
levantamento bibliografico nas bases de dados: LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, BDEnf - Base de Dados Brasileiras
de Enfermagem, MEDLINE -Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
interface Biblioteca Virtual de Saude (BVS),COLECIONA-SUS —Cole¢ao Nacional
das Fontes de Informagédo do SUSna BVS, e CINAHL - Cumulattive Index to Nursing
and Allied Health Literaturepor meio do portal de periddicos da Coordenacao de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram utilizados como descritores para a pesquisa,mediante consulta ao
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), os seguintes: transplante de medula
Ossea, transplante de células-tronco, diagnostico de enfermagem, processos de

enfermagem, avaliagdo em enfermagem.
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5.4 Critérios para Sele¢ao das Publicagoes

Os critérios para inclusao definidos para a selegdo das publicagdes sdo os
estudos escritos em portugués, inglés e espanhol, que abordem pelo menos um
diagnostico de enfermagem ao paciente no pré ou pos-TCTH na unidade de

internacgéo.

5.5 Populacdao e Amostra

Realizada a busca nas bases de dados referentes aos anos de 2002 a 2012
foram encontrados setenta documentos. Por meio da leitura dos titulos e resumos,
foi realizada a selecdo dos artigos pertinentes a pesquisa. E assim, ao refinar a
busca nas bases de dados, mediante os critérios de selecdo, a amostra ficou

composta de dois estudos, conforme demonstra o quadro 2.

Foi utilizado o simbolo de truncamento ($) para expandir a busca, bem como

os operadores booleanos obrigatérios “OR” and “AND”.

Segue na proxima pagina o quadro 2 (Amostra dos Estudos Selecionados
entre os anos de 2002 a 2012).
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QUADRO 2 - Amostra dos Estudos Selecionados entre os anos de 2002 a 2012

LILACS 2 1
thls (Mh:E04.936.225.687$ OR "Transplante de Células- 2 -
COLECIONA- Tronco" OR "Trasplante de Células Madre" OR 5
SUS "Stem Cell Transplantation" OR "Transplante de )
Medula Ossea" OR "Trasplante de Médula Osea" OR
MEDLINE "Bone Marrow Transplantation") AND ("Processos de

Enfermagem" OR "Procesos de Enfermeria" OR
"Nursing Process" OR "Avaliagdo em Enfermagem”
OR "Evaluacion en Enfermeria" OR "Nursing
Assessment” OR "Diagnéstico de Enfermagem” OR
"Nursing Diagnosis" OR "Diagndstico de Enfermeria"
OR nanda) AND (da:2002$ OR da:2003$ OR
da:2004$ OR da:2005% OR da:2006$ OR da:2007$
OR da:2008% OR da:2009% OR da:2010$ OR
da:2011$ OR da:2012$) AND LA:(ES OR PT OR EN)

43 1

"Stem Cell Transplantation" OR "Bone Marrow
Transplantation”
CINAHL 20 -
"Nursing Process" OR "Nursing Assessment" OR
"Nursing Diagnosis" OR nanda

TOTAL i 2

Fonte: Dados da pesquisa

5.6 Coleta de Dados

Foram coletados das publicacbes selecionadas dados para atender as

seqguintes variaveis:

o caracteristicas das publicacbes: o ano de publicagdo, referéncia da
producao cientifica, base de dados, localidade de realizacdo da pesquisa,
tipo e delineamento do trabalho;

o caracteristicas dos autores: profissdo do autor, qualificagdo profissional,
atuacao profissional,

o diagndsticos de enfermagem no pré transplante de células-tronco
hematopoiéticas na unidade de internacgao;

o diagnosticos de enfermagem no pods transplante de células-tronco

hematopoiéticas na unidade de internacéo.
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Os dados obtidos foram registrados em um instrumento de coleta de dados,
apresentados no apéndice A e os resultados apresentados em quadros graficos e
tabelas conforme as variaveis definidas para o estudo e a analise realizada de forma

descritiva.



6 Resultados

6.1 Caracteristicas das Publica¢des Identificadas
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Os dois estudos que constituiram a amostra deste trabalho foram publicados

no periodo de 2002 e 2005,e suas caracteristicas estdo discriminadas nos Quadros

3ed.

QUADRO 3 - Caracteristicas das Publicacoes

o
S Base de
3 Titulo Referéncia _ _ '
o Ano dados o Idioma Tipo publicacao Abordagem
S /periddico
a
A1 | 2005 |LILACS Diagnésticos de Revista Gaucha de | Portugués | Estudo de Caso Qualitativa
enfermagem de Enfermagem
paciente submetido
a Transplante de
Medula Ossea
Alogénico:
Estudo de caso
A2 |2002 |MEDLINE |Validation of the International Inglés Estudo descritivo | Qualitativa

Nursing Diagnosis
Anxiety in Adult
Patients Undergoing
Bone

MarrowTransplant

Journal of Nursing
Terminologies and
Classifications

longitudinal

Fonte: Dados da pesquisa

As publicagdes consistiram em um estudo de caso, em 2005, publicado no

idioma portugués, e um estudo descritivo longitudinal, em 2002, publicado no idioma

inglés. O primeiro estudo aborda os diagndsticos de enfermagem apresentados pelo

paciente submetido a TCTH desde a entrada na unidade de internacéo até a alta

hospitalar. J& o estudo publicado em 2002, objetiva validar o diagndstico de

enfermagem “Ansiedade” nos pacientes adultos submetidos a TCTH por meio de

instrumentos de coleta de dados.
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6.2 Caracteristicas dos Autores das Publicag¢oes Identificadas

QUADRUO 4- Caracteristicas dos Autores

Publicagdo | Quantidade Nome Titulacao Profissao Local de atuacao
Ana Maria Escola de Enfermagem do
Mdller de Mestrado Enfermeira | e Hospital de Clinicas de
Magalhaes Porto Alegre, RS
Barbara Celis . .
A1 3 Macuco Graduagdo | Enfermeira Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, RS.
Matzenbacher
Claudete . -
; : ~ . Hospital de Clinicas de
Regina Martins | Graduagédo | Enfermeira Porto Alegre, RS.
Pacheco
Linda K. Young | Mestrado Enfermeira -
: . Graduagao, . )
Ao 4 Jill Polzin OCN Enfermeira
Sandy Todd Graduagéao, | Enfermeira )
OCN
Sandra Lee Graduagao, Enfermeira )
Simuncak CCRN, OCN

Fonte: Dados da pesquisa

O numero de autores variou de trés a quatro, totalizando sete, sendo todas

enfermeiras. No artigo 1 (A1) uma enfermeira é docente e duas atuam em hospitais.

Das demais (4) ndo consta na publicagéo a area de atuagéo.

GRAFICO 1 - Caracteristicas dos Artigos quanto a Titulagdo dos Autores das
Publicacbes

1,5

0,5

OBacharel

B Mestre

Fonte: Dados da pesquisa
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Dos autores em que foi possivel a identificacdo da formagado académica (4),

metade eram apenas graduadas e duas tinham o titulo de mestre.

6.3 Diagndsticos de Enfermagem em Pacientes por Fase do Transplante de

Células-Tronco Hematopoiéticas na Unidade de Internagao.

QUADRO 5 - Diagnoésticos de Enfermagem em Pacientes na fase Pré-
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas na Unidade de Internagao

Diagnésticos de Enfermagem no Pré-Transplante de Células- Publicagdo Nivel de
Tronco Hematopoiéticas na Unidade de Internagao Evidéncia
Constipagéo relacionado a ingestao de dieta inadequada. 1 5
Disturbio do Padrao do Sono relacionado a ambiente hospitalar. 1 5
Ansiedade relacionada a ambiente hospitalar. 1;2 5,4
Dor aguda relacionada a trauma tissular. 1 5
Alteragdo na nutricdo: menos que o corpo necessita relacionada a

inapeténcia, absor¢do diminuida de nutrientes, caracterizada por 1 5
inapeténcia, nauseas, vomitos, mucosite.

Alteragdo na Mucosa Oral relacionado a dentes sépticos, habitos de 1 5
higiene inadequados, irritagcdo quimica caracterizado por mucosite

Excesso de Volume de Liquidos relacionado a infusdo excessiva de 1 5
liquidos, caracterizado por balango hidrico positivo.

Risco para Infecgao relacionado a procedimento invasivo (instalacdo do

cateter de Hickman), uso de medicamento imunossupressor; alteragées 1 5
hematolégicas.

Alteragdo na eliminacgdo urinaria relacionado a efeito de medicamentos 1

caracterizado por hematuria 5

Fonte: Dados da pesquisa

QUADRO 6 -Diagndsticos de Enfermagem em Pacientes na fase Poés-
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas na Unidade de Internagao

Diagnésticos de Enfermagem no Pés-Transplante de Células- Publicacio Nivel de
Tronco Hematopoiéticas na Unidade de Internagiao ¢ Evidéncia
Disturbio do Padrdao do Sono relacionado a ambiente hospitalar e 1 5
ansiedade.

Alteragdo da Mucosa Oral relacionado a irritagdo quimica evidenciado 1 5

por mucosite.

Risco para Infecgdo relacionado a procedimento invasivo, uso de

medicamento imunossupressor. 1 5
Alteragédo na eliminagéo urinaria relacionado a efeito de medicamentos

caracterizado por hematuria 1 5
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QUADRO 6 - Diagnésticos de Enfermagem em Pacientes na fase Pos-
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas na Unidade de Internagao

Diagnésticos de Enfermagem no Pés-Transplante de Células-
Tronco Hematopoiéticas na Unidade de Internagéo

Nivel de

Publicagdo| £\ i4ancia

Alteragdo da nutrigdo: menos que o corpo necessita relacionado a
nauseas efou vOmitos, alteragdo na mucosa oral, constipagéo,
exigéncias caldricas aumentadas ou alteragdo no metabolismo, 1 5
caracterizado por disfagia, odinofagia, vémitos, distensdao abdominal,
plenitude géstrica e nduseas.

Excesso de Volume de Liquidos relacionado a infusdo excessiva de

T . 1 5
liquidos, caracterizado por aumento de peso.

Constipacdo relacionada a efeito de medicamento, uso de morfina 1 5
continua.

Dor aguda relacionada a trauma tissular. 1 5
Hipertermia relacionado a processo infeccioso; caracterizado pela 1 5
elevagao da temperatura corporal acima da variagao normal

Risco para déficit no volume de liquidos relacionado a ingestdo de 1 5

liquidos insuficiente.

Fonte: Dados da pesquisa

Na pratica baseada em evidéncias, a classificacdo em niveis de evidéncia
caracteriza a forga da pesquisa, ou seja, um estudo € considerado forte quanto
maior for o rigor metodolégico empregado. Segundo Stetler et. al. (1998), os
estudos podem ser classificados utilizando seis niveis de evidéncia. O nivel 1
corresponde aos resultados de metanalises de estudos clinicos controlados
randomizados. O nivel 2, sdo as evidéncias oriundas de estudos experimentais. No
nivel 3, estdo as provenientes de estudos quase-experimentais. Nivel 4, os estudos
descritivos ou de metodologia qualitativa. O nivel 5 corresponde ao relato de caso ou
relato de experiéncia, e nivel 6 opinido de especialista ou de legais (URSI, 2005).

O nivel de evidéncia considerado para cada DE evidenciado nos quadros 5 e
6 considera o desenho do estudo no artigo em que foi retirado.
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GRAFICO 2 - Diagnésticos de Enfermagem nos Estudos Selecionados por
Fase do TCTH na Unidade de Internagao

0,
44% [ DE na fase Pré-TCTH

B DE na fase P6s-TCTH

56%

Fonte: Dados da pesquisa

As publicagdes apresentaram os diagnosticos de enfermagem por fase do
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas sendo estas fases: diagndsticos de
enfermagem (DE) na fase pré transplante de CTH e DE na fase pés TCTH na
Unidade de Internacao.

A maioria dos diagnésticos de enfermagem apresentados pelos pacientes
internados submetidos a TCTH eram relativos a fase pdés TCTH nos estudos
selecionados.

Para os dezoito diagndsticos de enfermagem encontrados na amostra dos
estudos selecionados: cinco DE eram relacionados a seguranca / protecao (27,7%)
e cinco DE a nutricdo (27,7%), quatro DE compreendiam a eliminagdo e troca
(22,2%), um DE a atividade e repouso (11,1%) e um DE ao conforto (11,1%).

Os dominios relativos aos diagnosticos de enfermagem identificados nos
estudos selecionados est&do discriminados no quadro 7 e no grafico 3.
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QUADRO 7- Classificagdo dos Dominios relativos aos Diagnodsticos de
Enfermagem em Pacientes na fase Pré e Pés-Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas na Unidade de Internagao

Dominios DE’na fase DI§ na fase Total
Pré-TCTH | Pés-TCTH
Segurancga e Protecao 2 3 5
Nutricdo 2 3 5
Eliminagao e Troca 2 2 4
Atividade e Repouso 1 1 2
Conforto 1 1 2

Fonte: Dados da Pesquisa

GRAFICO 3 - Diagnésticos de Enfermagem em pacientes do TCTH na Unidade
de Internagéao Classificados por dominios segundo a NANDA

Dominios dos Diagnodsticos de Enfermagem

M Eli

M Seguranca/Protecdo

B Nutrigdo

B At

u Conforto

minacdo/Troca

ividade/Repouso

Fonte: Dados da Pesquisa
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7. Discussao

Dada a complexidade do transplante de érgaos e tecidos, a vivéncia dos
pacientes em processo de transplante de células-tronco hematopoiéticas permeia
alteracdes fisicas e psicoldgicas. Coenson e Dimsdale, 1994 apud CONTEL et. al.
(2000) elenca quais sao essas alteragdes:

“ansiedade, depressao, irritabilidade, desorientacéo, perda do controle, medo
de morrer e perda da motivagédo. Eles comegam a enfrentar a dor, o desfiguramento,
a perda das fungdes sexuais, a dependéncia, o isolamento, a separacédo e a morte.
Além disso, devem enfrentar a quimioterapia, a radioterapia, seus efeitos colaterais,
idas frequentes ao hospital, grandes despesas e o estresse acumulado que esses

desafios trazem a familia”.

Diante desse cenario € importante que a enfermagem sistematize suas acgdes
para promover uma assisténcia de qualidade aos pacientes. No entanto, no presente
estudo encontraram-se apenas dois artigos que abordam a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), especialmente a etapa relativa aos diagnésticos
de enfermagem em pacientes submetidos a transplante de células-tronco
hematopoiéticas.

Corroborando esses achados, na pratica assistencial e gerencial do
enfermeiro também ha dificuldades em se executar a SAE. Em estudo realizado por
Ribeiro (2011) com 37 hospitais de Minas Gerais que receberam uma avaliagdo de
Diagnostico Organizacional pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA),
78,38% dos hospitais apresentaram uma n&o conformidade de “auséncia de
metodologia para o planejamento da assisténcia de enfermagem com base no risco
evidenciado - Implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)”.

Pires (1998) também constatou em dois hospitais de seu estudo, a auséncia
de planejamento da enfermagem em conjunto com a equipe multiprofissional
envolvida na assisténcia, evidenciando situagdes de um processo de trabalho
semelhante a forma tradicional de assistir em saude.

No sentido de superar a falta de planejamento, a SAE foi instituida pela
Resolugcédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 272/2002, a qual

proporciona a organizacao do trabalho da enfermagem quanto a método, pessoal e
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instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de enfermagem

(COFEN, 2002).

O processo de enfermagem é um instrumento que orienta o cuidado
profissional e proporciona a documentagao da pratica de enfermagem, contribuindo
para seu reconhecimento. A SAE deve ser realizada em todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado de enfermagem (COFEN, 2009).

Segundo Hermida e Araujo (2006), atingir a qualidade na assisténcia de
enfermagem por meio da SAE é apenas uma das conquistas de sua utilizagao,
sendo que ha diversos beneficios relacionados também a profissédo e aos
profissionais da enfermagem. De acordo com Nascimento et al. (2008), a SAE
proporciona maior autonomia para o enfermeiro, respaldo seguro por meio do
registro, que garante a continuidade/complementaridade multiprofissional, além de
promover aproximagao enfermeiro/usuario e enfermeiro/equipe.

Segundo NANDA (2010) os diagndsticos de enfermagem, que correspondem
a segunda etapa do processo de enfermagem,podem ser reais de risco, de
promogao da saude, sindrome e de bem-estar. Os diagndsticos reais e de risco
foram os DE mais frequentes neste trabalho, podendo ser diferenciados quanto a
redacdo, ja que os DE reais sdo constituidos por titulo diagndstico, fatores
relacionados e caracteristicas definidoras, e os DE de risco apresentam apenas o
titulo diagndstico e os fatores de risco.

“‘Os diagnosticos de enfermagem sao interpretagbes cientificas dos dados
levantados, usados para orientar o planejamento de enfermagem, a implementagao
e a avaliacao” (NANDA, 2010. p.29).

Segundo Ortega (2004), o sucesso do transplante de células-tronco
hematopoiéticas esta atrelado: a “maxima eliminagcao do tecido neoplasico e/ ou das
células-tronco original”, ao uso correto da terapéutica imunossupressora que permita
a pega do enxerto, e a profilaxia e tratamento eficazes as complicagbes advindas do
transplante.

E o sucesso do transplante & também influenciado pelo cuidado de
enfermagem oferecido ao paciente durante todo o processo de TCTH (SMELTZER,
et. al. 2008).

Nos estudos que classificaram os diagndsticos de enfermagem em pacientes
no periodo pré-TCTH, ndo houve a identificagdo dos DE existentes especificamente

no periodo de condicionamento. Como ja mencionado, este periodo é fundamental
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para o sucesso do TCTH, pois corresponde a eliminacdo do tecido hematopoiético

nao-funcionante para posterior enxertia do tecido saudavel.

Na fase de condicionamento para o TCTH, deveriam ser levantados

diagnosticos de enfermagem de risco ou reais correspondentes aos efeitos

desejados e/ou colaterais dos quimioterapicos, tais como:

Nausea relacionada a farmacos caracterizada por relato de nausea;
Risco de confusdo aguda relacionada ao uso de medicamentos multiplos;

Protecao ineficaz relacionada a terapia com antineoplasicos caracterizado por

fraqueza, fadiga;

Risco de perfusdo renal ineficaz relacionado aos efeitos secundarios

relacionados ao tratamento (quimioterapicos);

Risco de sangramento relacionado a coagulopatias inerentes

(trombocitopenia);

Risco de baixa autoestima situacional relacionada a disturbio na imagem

corporal (alopécia);

Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a medicamento

(quimioterapicos).
(NANDA, 2010)

O DE “Risco de sangramento relacionado a coagulopatias inerentes

(trombocitopenia)”, sugerido acima, também foi identificado por Melo, (2011) para o

paciente na fase de condicionamento pré-TCTH. Ela também identifica outros DE

para o paciente nessa fase do TCTH que nao foram abordadospelos autores nos

estudos selecionados, quais sejam:

= Risco de desequilibrio eletrolitico, ocasionado por nauseas e vomitos;
» Risco de quedas, causada por anemia.
MELO (2011)

O levantamento de DE na fase pré-TCTH é fundamental, pois subsidia o

enfermeiro para a prescrigdo de cuidados de enfermagem de forma individualizada,



46
especialmente na fase em que o paciente recebe altas doses de quimioterapia e/ou

radioterapia, que € o condicionamento pré-TCTH.

Também deve-se considerar outros DE na fase pré-TCTH que nao foram
identificados nos artigos selecionados, mas observados mediante o convivio da

autora com pacientes submetidos a TCTH na Ul, tais como:

» Disposigao para bem-estar espiritual aumentado caracterizado por leitura de
literatura espiritual, pedido para integrar-se com pessoas significativas e

lideres espirituais, oragdes;

» Disposigdo para conhecimento aumentado caracterizado por descricdo de
experiéncias prévias pertinentes ao topico (quimioterapia), expressa interesse

em aprender;

= Conhecimento deficiente relacionado a falta de exposicdo caracterizada por

verbalizacdo do problema;

= Medo relacionado a falta de familiaridade com experiéncia ambiental

caracterizado por relato de apreenséo, identificagdo do objeto do medo;

» Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a fatores mecanicos
(acesso venoso central e periférico), fatores imunologicos (decorrente da
aplasia medular).

(NANDA, 2010)

N&o houve diagnosticos de enfermagem em pacientes no dia do TCTH.
Apesar de serem potencialmente semelhantes aos DE na fase pré-TCTH, é
importante atentar para os novos fatores relacionados e/ou caracteristicas
definidoras possiveis durante e logo apdés a infusdo das células-tronco

hematopoiéticas na Ul.

Considerando a vivéncia em uma unidade de transplante de células-tronco

hematopoiéticas, sugere-se alguns DE para o dia do TCTH, como:
¢ Risco de choque relacionado a infusdo de CTH,;

¢ Ansiedade relacionada a mudanga no estado de saude caracterizada por

preocupacao, vigilancia;
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¢ Risco de desequilibrio do volume de liquidos relacionado a infusdo de CTH;

e Risco de infeccdo relacionado a defesas primarias inadequadas (acesso
venoso central), defesas secundarias inadequadas (leucopenia, diminuigdo da
hemoglobina), imunossupressdo, exposicdo ambiental aumentada a

patégenos (conexao do equipo com as CTH ao cateter venoso central);

¢ Risco de desequilibrio na temperatura corporal relacionado a infusdo de

células-tronco hematopoiéticas.
(NANDA, 2010)

O titulo diagndstico “Risco de infeccédo” foi identificado por Araujo e Santos
(2011) na construgéo do DE para o paciente submetido ao TCTH na Ul. As autoras
identificaram outros fatores relacionados para esse titulo diagnostico, como descrito

abaixo:

+ Risco de infeccdo relacionado a inser¢gao do cateter venoso central (CVC)
semi-implantado de curta permanéncia e sua permanéncia durante a
internagédo hospitalar, defesas secundarias inadequadas (anemia, leucopenia

e lesdo em cavidade oral), imunossupressao e o uso de antibioticos.

Embora, o titulo diagndstico “Ansiedade” fora apresentado na publicagéo 2,
ele ndo pbéde ser contabilizado na analise dos diagnodsticos de enfermagem na fase
pos-TCTH, porque nao ha certeza de que o mesmo foi identificado na unidade de
internacdo, podendo-o ser na clinica de hematologia/oncologia na qual o estudo
também se deu. Sendo assim, o diagndstico de enfermagem ansiedade identificado
no estudo 2 foi considerado apenas na fase pré-TCTH a fim de atender ao objetivo

desse trabalho.

Para a fase p6s-TCTH, sugere-se acrescentar DE, segundo a NANDA (2010)
nao apresentados nos artigos selecionados e habitualmente percebidos na Ul em

pacientes dessa fase do TCTH, quais sejam:

» Eliminagdo urinaria prejudicada relacionada a infec¢gdo do trato urinario e

multiplos fatores caracterizado por disuria, nocturia, urgéncia urinaria;

» Risco de constipagao relacionado a habitos alimentares deficientes, ingestéo
insuficiente de liquidos;
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Diarréia relacionada a ma absorc¢ao, irritacéo, efeitos adversos de medicagoes

caracterizada por pelo menos trés evacuagdes de fezes liquidas por dia;

Insénia relacionada a desconforto fisico (dor), sono interrompido (a¢des de
enfermagem com o paciente durante a noite), caracterizado por dificuldade

para permanecer dormindo, relato de paciente em acordar cedo demais;

Risco de perfusdo renal ineficaz relacionado aos efeitos secundarios

relacionados ao tratamento (medicamentos imunossupressores);

Risco de sangramento relacionado a coagulopatias inerentes

(trombocitopenia);

Déficit no autocuidado para banho relacionado a dor, fraqueza caracterizado
por incapacidade de acessar o banheiro;

Déficit no autocuidado para vestir-se relacionado a barreiras ambientais
(acesso venoso periférico), caracterizado por incapacidade de colocar roupas

na parte superior do corpo;

Conhecimento deficiente relacionado a limitagdo cognitiva, caracterizada por

seguimento inadequado de instrugoes;

Disposicao para paternidade ou maternidade melhorada caracterizada por

evidéncias de vinculo, apoio emocional dos filhos;

Interagdo social prejudicada relacionada a isolamento terapéutico

caracterizado por verbalizagao de saudade, expressao de tristeza;

Falta de adesdo relacionado a complexidade, capacidades pessoais,
influéncias culturais, crencas de saude caracterizado por comportamento

indicativo de falta de aderéncia;

Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a fatores mecéanicos
(acesso venoso central e periférico), fatores imunolégicos (decorrente da

aplasia medular);

Integridade tissular prejudicada relacionada a irritantes quimicos
(quimioterapicos, diarréia), fatores nutricionais (déficit de ingestao alimentar),
caracterizado por tecido lesado (por exemplo mucosa do trato

gastrointestinal);
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Mucosa oral prejudicada relacionada a imunossupressao, infecgéo,

quimioterapia, plaquetopenia, caracterizado por descamagao, dor oral,
dificuldades para comer, falar e engolir, fissuras, lesbes orais, lingua

saburrosa, sangramento;

Hipertermia relacionado a doencga caracterizado por aumento na temperatura

corporal acima dos parametros normais, pele avermelhada;

Dor aguda relacionada a agentes lesivos (quimicos) caracterizado por

mudangas no apetite, evidéncia observada da dor, relato verbal de dor;

Nausea relacionada a farmacos, irritagdo gastrica, caracterizado por aversao
a comida, relato de nausea, gosto amargo na boca, salivagdo aumentada,

sensacao de vomito.

(NANDA, 2010)

”

Os titulos diagnosticos “Risco de integridade da pele prejudicada”, “Mucosa

LE 1

oral prejudicada”, “Hipertermia”, “Dor”, “Nausea”, sugeridos pela autora, também

foram identificados por Araujo e Santos (2011) em estudo de caso realizado na Ul

em paciente submetido ao TCTH. Os DE apresentados pelas autoras relativos aos

titulos diagnosticos supracitados séo, respectivamente:

+

Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a friccdo, estado
nutricional alterado e lesdo cutanea em fase de remodelamento (maturagéo)

em regido sacrococcigea,;

Mucosa oral prejudicada relacionada ao uso de quimioterapicos e redugao de
plaquetas caracterizada pelo relato verbal de dor leve e preseng¢a de mucosite

grau Il em regressao;

Hipertermia (D+1 e +6) relacionada a um possivel quadro infeccioso
caracterizada pela elevacido da temperatura corporal acima da variagio

normal;

Dor aguda relacionada a alteragdo da mucosa oral por agentes quimicos

caracterizado pelo relato verbal e alteragcao do apetite e ingestao alimentar;

Nausea relacionada ao uso de quimioterapia no condicionamento

caracterizada pelo relato verbal e aversdo aos alimentos.
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Araujo e Santos (2011) identificaram ainda outros DE em paciente submetido

a TCTH durante sua internacgao, sao eles:

+ Risco de desequilibrio de volume de liquidos relacionado a hiperhidratacao e

uso de quimioterapicos que interfere na fungao renal no condicionamento;

+ Nutricdo desequilibrada menos que a necessidade corporal as nauseas,
incapacidade de ingerir quantidade adequada de alimentos, caracterizada
pela falta de interesse pelos alimentos, cavidade oral com mucosite, e perda

de peso;

+ Perfusdo tissular ineficaz relacionada a redugdo mecanica do fluxo sanguineo
caracterizado por alteragdo das caracteristicas da pele (eritema n&o-reativo)

em regido glutea direita e esquerda.
(ARAUJO; SANTOS, 2011)

O titulo diagnostico “Ansiedade” foi identificado frequentemente no paciente
submetido ao TCTH na Ul. Ele foi descrito pela amostra analisada no estudo,
sugerido pela autora e também identificado por Araujo e Santos (2011), sendo

redigido por estas como abaixo:

+ Ansiedade relacionada ao estresse e ameaca da morte caracterizada por
preocupacgao expressa pela internagdo e medo da consequéncia do
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas de Sangue Periférico
(TCTHSP).

Percebe-se uma maior quantidade de DE na fase p6s-TCTH, tanto nos artigos
que compdem a amostra, quanto nos DE sugeridos. Isso pode ser explicado,
considerando que, os efeitos desejados e colaterais da quimioterapia, seréo

manifestos, em sua maioria, posteriormente a infusdo das CTH na UI.

A taxonomia Il da NANDA (2010) estabelece treze dominios em que os DE
podem ser classificados. Segundo Roget (1980), os dominios retratam “uma esfera
de atividade, dominio ou interesse” (Roget, 1980 p. 287 apud NANDA, 2010). Dessa
forma, é relevante conhecer a que dominio o diagnostico de enfermagem
identificado pertence para que o enfermeiro atente para quais necessidades
humanas basicas o paciente requer demanda de cuidados da enfermagem. Assim, o
enfermeiro prioriza essas demandas, e, posteriormente realiza a prescricdo de

enfermagem.
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Dada a complexidade do periodo de condicionamento pré TCTH, das

complicagdes pos TCTH e da complexidade existente durante o TCTH propriamente
dito na unidade de internagdo, € necessaria a atuagcao da enfermagem de forma
sistematizada e individualizada. Por isso, buscou-se, com este trabalho, estabelecer
os DE mais frequentes em pacientes na fase pré-TCTH e p6s-TCTH na Ul, com o
intuito de proporcionar maior qualidade na assisténcia prestada a esses pacientes.
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8. Consideragoes Finais

O pequeno numero de estudos encontrados nos ultimos dez anos que
constituiu a amostra do trabalho evidencia a lacuna e a necessidade de mais
estudos sobre os diagnosticos de enfermagem em TCTH.

Além disso, 0 escasso numero de estudos constituiu em fator dificultador para
a elaboragédo da reviséo integrativa, bem como para a analise dos dados. Outra
dificuldade encontrada para a elaboragdo do trabalho foi a busca de artigos nas
bases de dados, ja que as estratégias de busca diferem para as diferentes bases de
dados,e algumas delas sao de acesso restrito.

Embora aborde o diagnéstico de enfermagem, um dos estudos apresentou
apenas o titulo diagnostico, sem descrever os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras, manifestando-se, portanto, incompleto.

Apesar das limitagbes existentes, estas ndo impossibilitaram a execugao do
trabalho e o alcance do objetivo proposto.

E fundamental o conhecimento dos enfermeiros dos sinais e sintomas
comumente manifestados pelos pacientes em processo de TCTH para a
interpretacdo dos dados, e implementacdo de cuidados visando a prevengao das
complicacdes e a promocao da saude.

A interpretacao dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, confere ao
enfermeiro a condicdo de elaborar diagnodsticos de enfermagem para posterior
estabelecimento das intervengcbes de enfermagem, tendo o respaldo legal da
profissdo para tal.

Utilizando uma assisténcia de enfermagem sistematizada e individualizada, o
enfermeiro dispde de ferramentas uteis para ofertar qualidade na atencdo aos
pacientes pelos quais é responsavel.

Os pacientes que sao internados para submeterem ao TCTH tém taxas de
morbidade e mortalidade elevadas devido a doenga de base, efeitos colaterais do
regime de condicionamento, aplasia medular, imunossupressao.

Este trabalho identificou diagndsticos de enfermagem em pacientes na fase
pré e pos-TCTH durante sua internagéo hospitalar conforme o objetivo proposto.

O estudo de enfermagem baseado em evidéncias direcionado ao paciente em
TCTH deve ser aumentado e praticado, a fim de proporcionar ao enfermeiro

embasamento tedrico na sua pratica clinica e ao paciente o direito a seguranca.
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Espera-se que os resultados deste trabalho fomentem a elaboracdo de novos

diagnosticos de enfermagem ao paciente submetido a TCTH durante sua internagéo
hospitalar, o estabelecimento de intervencbes de enfermagem baseadas em
evidéncias a este paciente, e contribuam para o incremento do conhecimento e da
atuacdo de enfermagem ao paciente na fase pré e pdés-TCTH na unidade de
internagéo hospitalar.
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