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"Transplante é muito mais do que uma simples
cirurgia. Is um procedimento que envolve a mais

profunda conexdo entre seres humanos."

James F'. Burdick



RESUMO

O transplante de medula 6ssea € um tipo de tratamento terapéutico proposto para
tratamento de inUmeras doencas hematologicas. Existem muitas dificuldades para a
realizacdo deste procedimento, pois 0s potenciais doadores muitas vezes sao
incompativeis com aqueles que necessitam de transplante. Devido a esta dificuldade
é que o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea se associou ao banco
Mundial de Doadores de Medula Ossea para aumentar & probabilidade de encontrar
doadores compativeis, tornando mais rapida e resolutiva a realizagdo do transplante
de medula. O objetivo deste trabalho foi descrever a atuacdo do Enfermeiro junto
aos Servicos de Transplante de Medula Ossea. Para este estudo foi realizada uma
pesquisa de revisdo sistemdtica de literaturas. Como fontes de pesquisa foram
utilizadas, bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, Conselho Federal de
Enfermagem, Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente e Ministério da Saude. Os resultados do estudo evidenciam que o
enfermeiro deve exercer acOes assistenciais, administrativas, educativa e de
pesquisa de modo a elaborar estratégias que visem aumentar o nimero de
doadores no Cadastro Nacional. Assim, a assisténcia de enfermagem permeia
desde o incentivo a adesdo de novos doadores até acOes que contribuem para a
recuperagdo dos pacientes submetidos ao transplante de medula 0ssea.

Palavras-chaves: Transplante de Medula Ossea, Assisténcia de Enfermagem,
Papel do Enfermeiro, Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The bone marrow transplantation is a type of proposed for therapeutic treatment of
many hematological diseases. There are many difficulties in this procedure because
potential donors are often incompatible with those in need of transplantation.
Because of this difficulty is that the National Registry of Bone Marrow Donors World
Bank joined the Bone Marrow Donors to increase the probability of finding compatible
donors, making it faster and solving the realization of the bone marrow transplant.
The objective of this study was to describe the role of the nurse next to Services
Bone Marrow Transplant. For this study a survey was conducted a systematic review
of literature. As research sources were used, databases Virtual Health Library, the
Federal Nursing Council, Library Julius Bordignon, Faculty of Education and Ministry
of Environment and Health Study results show that the nurse must exercise care
actions, administrative , education and research in order to develop strategies aimed
at increasing the number of donors in the National Register. Thus, nursing care
permeates from the accession of new incentive for donors to actions that contribute
to the recovery of patients undergoing bone marrow transplantation.

Key Words: Bone Marrow Transplantation, Nursing Care, Role of the Nurse, Quality
of Life.
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INTRODUCAO

A cada ano milhares de pessoas desenvolvem doengas que comprometem o
funcionamento da medula Ossea, tais como doencas hematolégicas, onco-
hematoldgicas, alguns tumores solidos, imunodeficiéncias, doencas genéticas
hereditarias e doencas auto-imunes. Algumas alternativas de tratamento foram
testadas, mas somente o transplante de medula pode proporcionar uma chance de
cura para estas pessoas. (BRASIL, 2009).

O transplante de medula 6ssea (TMO) ou Transplante de células
progenitoras hematopoéticas-TCPH consiste numa infusdo dessas células que tem
como objetivo restabelecer as funcdes medulares em pacientes que tem a medula
danificada. (KATHLEEN, 1994).

A indicacdo do TMO depende da doenca e da fase em que os pacientes se
encontram. Em alguns casos, ndo h4 como controlar a doenca somente com a
quimioterapia e radioterapia convencional e a realizagdo do transplante pode ser a
melhor solucdo terapéutica para alcancar a cura. O transplante de medula 6ssea é
indicado nas doencas em que existe uma faléncia do sistema hematopoiético, seja
por infiltracdo de células leucémicas na medula 6ssea, seja por doengas que alterem
a producéo dos constituintes sanguineos. (SANTOS, 1999).

Também o transplante de medula 6ssea é indicado ainda, em casos de
tumores sélidos que comprometem severamente 0 sistema imunolégico, devido as
altas doses de quimioterdpicos necessarias para o tratamento, comprometendo o
sistema hematopoético de maneira irreversivel. Basicamente o transplante permite
administrar doses elevadas de quimioterapicos e eventualmente radioterapia
corporal total, proporcionando assim, o resgate dos sistemas hematolégico e
imunolégico. (BOUZAS, 2000).

Atualmente, o Brasil possui aproximadamente 2 milhdes de doadores
cadastrados no banco de dados para transplante de medula éssea, ficando em
terceiro lugar no ranking mundial, atrds apenas dos Estados Unidos com 5 milhdes
de doadores e da Alemanha com 3 milhdes (INCA, 2007). Apesar da
representatividade em termos mundiais a relacdo da quantidade de pessoas
cadastradas no pais ainda é considerada insuficiente para garantir o tratamento de

pacientes com doencgas sanguineas, imunodeficiéncias e canceres. (EUDO, 2011).



Considera-se que para melhorar essa situacdo, seria necessario ter pelo
menos cinco milhdes inscritos no cadastro nacional. Desde 2004, o Ministério da
Saude criou a Rede Brasilcord, que esta implantando bancos publicos de sangue de
corddo umbilical e placentario em todas as regides do pais para aumentar ainda
mais as chances de encontrarem doadores compativeis. (BRASIL, 2011a).

Recentemente o Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula
Ossea (REDOME) se associou ao banco Mundial de Doadores de Medula Ossea
(Bone Marrow Donors Worldwide-BMDW) passando a integrar-se ao banco de
dados internacional. Com isso o0 banco passou a possuir aproximadamente
18.941.983 milhdes de doadores em todo o mundo expandindo sua capacidade de
encontrar doadores ndo aparentados. Devido a intensa miscigenacdo étnica, essa
integracdo veio a beneficiar toda a populacdo que aguarda um transplante de
medula. (BRASIL, 2011a; BMDW, 2011).

De acordo com Eudo (2011) o grande drama daqueles que necessitam de
um transplante € a incompatibilidade genética, pois mesmo sendo elevado o nimero
de doadores ainda se faz necessario continuar nessa luta. E sabido que quanto
maior for o nimero de doadores maior a probabilidade dos pacientes encontrarem
um doador compativel, sendo necessarias praticas relacionadas ao conhecimento
sobre doacdo de medula déssea, bem como a intensificacdo dos fatores que
interferem no comportamento da populacdo em relacdo a adesao, incentivando a
pratica de atitudes solidarias que possam ajudar estas pessoas que tém o
transplante como Unica chance de cura (BRASIL, 2011b).

Neste sentido, o papel assistencial do enfermeiro torna-se abrangente
quando assume a responsabilidade de atender as necessidades de cuidados em
todos o0s niveis, seja ele curativo ou preventivo. Esta assisténcia ndo deve ser
diferente quando se trata de pacientes submetidos ao TMO cujo cuidado, tem
grande importancia para 0 sucesso terapéutico e pelas peculiaridades que envolvem
0 paciente, exigindo que a equipe de enfermagem atue em todas as fases desse
processo. A incorporagdo de novos conhecimentos, tecnologias e novas praticas no
campo de atuacdo de enfermeiro vém representando desafios constantes para
atuacado deste profissional, assim como o conhecimento acerca dos cuidados a
pacientes submetidos ao TMO. (AQUINO; SANNA, 2001).



Espera-se que este trabalho possa servir de contribuicdo para implantacao de
intervencdes eficazes na captacdo de doadores de medula 6ssea e despertar o ato

de solidariedade, no sentido de aumentar o nimero de doadores de medula 6ssea

no estado de Rondénia.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a importancia da atuacdo do Enfermeiro junto aos Servigos de

Transplante de Medula Ossea-TMO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v
Caracterizar o TMO;

Relacionar os Tipos de TMO;
Relacionar indica¢Bes e complicacdes decorrentes do TMO;

Descrever a assisténcia de Enfermagem junto ao Servico de TMO.



3 METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso foi realizado através de uma
revisdo sisteméatica de literaturas atualizadas.

Este estudo foi desenvolvido em duas fases. A primeira fase consiste em uma
pesquisa bibliografica, ocorrendo por meio de consulta nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Google Académico,Manuais e Boletins do Ministério da Saude e livros da Biblioteca
Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Foram
utiizados os descritores controlados da Biblioteca Virtual em Salde por meio dos
descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), a saber: Transplante de Medula Ossea,
Assisténcia de Enfermagem, Papel do Enfermeiro, Qualidade de Vida. O
levantamento bibliografico foi realizado entre agosto de 2011 a junho de 2012. As
bases de dados indexadas a saber foram

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra, publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola no periodo de 1994 a
2011, que abordavam a tematica estudada. O critério de exclusédo utilizado foram
publicacbes que nao correspondiam ao objetivo do estudo e que encontravam-se
sob forma de resumo.

Na segunda fase deu-se inicio a leitura do material selecionado, sendo
utilizadas neste estudo 35 referéncias (100%), 31 periddicos nacionais (73,37%), 04
artigos em inglés (6,65%), 05 publicacbes do Ministério da Saude (13,88%), 01 em
monografias (2,77%), 03 livros (2,33%). Os dados para obtencéo dos graficos foram
obtidos no Instituto Nacional do Cancer (INCA), Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (REDOME) e Banco Mundial de Doadores de Medula Ossea
(BMDW), os mesmos foram tabulados e o grafico foi confeccionado utilizando o

programa Microsoft Excel.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Historicamente o primeiro transplante de medula Ossea foi realizado em
marco de 1969 nos Estados Unidos da America- EUA, em um paciente com
leucemia, por este feito o médico Dr. Donnal Thomas em 1990 foi reconhecido por
seu trabalho experimental e clinico recebendo o Prémio Nobel de Medicina.
(BRASIL, 2009).

O transplante de medula 6ssea é realizado no Brasil desde 1970. Em 1983 foi
criado o Centro de Transplante de medula 6ssea (CEMO), hoje considerado
referéncia nacional. E especializado em transplante de medula 6ssea, tratamento de
doencas como leucemia e linfomas, sendo responsavel também pela coordenacao
do Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME), e do
Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea (REREME) e da Rede Brasil
Cord, que abriga os bancos publicos de sangue de corddo umbilical. (BRASIL,
2009).

Segundo Devergie et al. (2010) em 1988 foi realizada pela Dra. Eliane
Gluckman na Franca a primeira experiéncia bem sucedida de utilizacdo de sangue
do corddo umbilical para reconstituicdo de medula 6ssea de paciente portador de
anemia Fanconi, tendo como doador seu irmdo, apdés quimioterapia mieloablativa.
(CASTRO; GREGIANIN; BRUNETTO, 2001).

O transplante de medula 6ssea (TMO) é um tipo de tratamento terapéutico
proposto para tratar de inimeras doencas hematoldgicas, benignas ou malignas;
hereditarias ou adquiridas. E considerada uma terapia celular, onde o paciente
recebe a medula por meio de uma transfusédo, colhida do doador e armazenada em
uma bolsa de —sanguell e transfundida para o paciente. As células transfundidas
circulam pelo sangue e se instalam no interior dos o0ssos, na medula éssea do
paciente. Depois de um periodo variavel de tempo ocorre a "pega" da medula,
quando as células do doador comegcam a se multiplicar, produzindo glébulos
brancos, globulos vermelhos e plaquetas. (KATHLEEN et al., 1994).

Assim, o termo transplante de medula de 6ssea- TMO vém sendo modificado

por um termo mais especifico: transplante de célula progenitora hematopoiética-
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TCPH, pois tal denominacéo reflete melhor o tipo de procedimento realizado e o tipo

de célula que o paciente ira receber para reconstituir sua medula 6ssea. (FONSECA;
SECOLI, 2008).

A medula éssea é o sitio hematopoiético mais importante a partir de 6 a 7 meses
de vida fetal e, durante a infancia e a vida adulta, € a Unica fonte de novas células
sanguineas. As células em desenwlvimento situam-se fora dos seios da medula

0ssea, enquanto as maduras s&o liberadas nos espagos sinusais e na

microcirculacdo medular e, a partir dai, na circulagdo geral (HOFFBRAND, 2008.
cap.1 p.11).

Crianga

~>

N

20% 50% 0%

Figura 1: Formac&o de medula Ossea em diferentes fases da vida
Disponivel em: >http://dc364.4shared.com/doc/PNy6bQZw/ preview.html<

O processo de formacdo de medula ocorre em todos 0S 0SsS0S como: coluna
vertebral, ossos da crista iliaca, costelas, cranio e das extremidades proximal dos
0ssos longos, sendo mais abundante em ossos da crista iliaca e fémur.
(FERNANDES etal., 2009).

A escolha do procedimento mais adequado € realizada mediante indicacao
médica. E sabido que existem duas formas de doar, como se segue:
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Figura 2: Puncdo na regido iliaca com agulha de Rosenthal 40 X 12 mm.

Disponivel em: >http://www.infoescola.com/medicina/transplante-de-medula/<

O doador é anestesiado em centro cirlrgico, onde a medula é retirada por
meio de uma puncdo na regido iliaca, este procedimento ndo causa qualquer
comprometimento & saude. A colheita da medula leva cerca de uma hora e apés a
retirada ela é processada para remover fragmentos de sangue e 0ssos. (BRASIL,
2009).

Figura 3: Aférese para coleta da medula 6ssea

Disponivel em: >http://www.geocities.ws/tmobahia/page10.htmli<

Na outra técnica utlizada, denominada de mobilizagdo celular, células
hematopoiéticas sdo estimuladas para que saiam da medula éssea e circulem no
sangue periférico. O doador ingere um medicamento quatro ou cinco dias antes da
aférese para aumentar o nimero de células-tronco liberadas na corrente sanglinea

e posteriormente coletado a partir do sangue periférico. (BRASIL, 2008).



12

Sendo considerada mais vantajosa por ndo necessitar de aspiracdo da
medula 6ssea em centro cirdrgico com anestesia. Nos dois casos, a medula 6ssea
do doador se recompde em 15 dias. (BRASIL, 2009).

A puncdo iliaca pode ocasionar desconforto e durante a aférese, algumas
pessoas podem sentir tremores, tonturas, dorméncia perilabial e caimbras nas maos.
Quanto a mobilizagdo celular, o grau de efeitos adversos pode ser observado como,
dores Osseas e musculares, fadiga, cefaléia, nauseas, vOmitos e insbnia.
Normalmente estes efeitos secundarios geralmente desaparecem dentro de 2 a 3
dias apo6s a ultima dose da medicagéo. (CRISTIANE, 2011).

De acordo com Eudo (2011) a probabilidade atual de um paciente encontrar
um doador compativel entre os cadastrados é de uma para cada 60 mil pessoas. A
miscigenagdo no Brasil € intensa, o que dificulta encontrar doadores compativeis.
Assim, quanto maior a quantidade de doadores maiores sdo as chances dos
pacientes. Além da insuficiéncia de doadores existem problemas estruturais, sendo
que, dos 70 centros para transplantes de medula Ossea, apenas 20 realizam o
procedimento com doadores ndo aparentados e, apenas 12 fazem todas as

modalidades.

Tabela 1: Quantitativo de pessoas cadastradas para doacdo de medula éssea em
2011.

18.941.983

2.532.586

10.469 28.000 -

Ariquemes  Rondonia Brasil Mundo

Fonte: BMDW e INACAR em 2011.

ApOs o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME) se
associar ao banco Mundial de Doadores de Medula Ossea (BMDW) a probabilidade

de se encontrar doadores compativeis aumentou, pois o banco mundial passou a
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contabilizar 18.941.983 milhdes de doadores em conjunto com os cadastrados no
Brasil que possui 2.532.586 milh6es de doadores. (BMDW, 2011).

Segundo Instituto Nacional do Céancer- INACAR esta cadastrado no REDOME
em Rondonia 28.000 mil pessoas. Em Ariquemes dos 10.469 cadastrados, apenas
seis foram compativeis. Assim, mesmo tendo aumentado o nimero de possiveis
doadores de medula cadastrados, ainda existem 1.013 pacientes aguardando a
espera de um transplante. Segundo Associacdo da Medula Ossea (AMEO) mais de
60% dos pacientes que necessitam do transplante ndo possuem familiares
compativeis. (RIBEIRO, 2010).

De acordo com o autor Fernandes et al (2009) para se tornar um doador
voluntario basta se cadastrar no Banco de Sangue de sua regido ou cidade e
atender aos seguintes pré-requisitos: Inexisténcia de doenca infecciosa
transmissivel pelo sangue; idade entre 18 e 55 anos e estar em bom estado geral de
saude; apresentar documentacdo pessoal de identificacdo; ser coletado 10 ml de
sangue; apos a coleta o sangue serda tipado para identificar sua genética (HLA), as
informagOes serdo alocadas ao seu cadastro; quando aparecer um paciente, sua
compatibilidade sera verificada; se for compativel, outros testes sanguineos serao
necessarios e sera consultado para decidir sobre a doacado; seu atual estado de

salde sera avaliado.

4.2 TIPOS DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

De acordo com Maria e Henrique (2010) a hemoterapia possui varias
indicacbes, porém se faz necessario uma correta indicacdo a fim de se evitar
complicacbes como reacOes transfusionais, falha terapéutica, custo elevado no
tratamento, desperdicio de hemocomponentes e proporcionar Sucesso ho
tratamento dos pacientes. Atualmente existem trés tipos de modalidades

terapéuticas para o transplante de medula 6ssea:
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4.2.1 Transplante Autogénico

E aquele que utiliza resgate da medula 6ssea com células do proprio
paciente, coletadas e armazenadas antes do inicio dos regimes de quimioterapia de
altas doses, necessarios para o controle da doenca de base. Este tipo de transplante
€ indicado para alguns tipos de doencas, principalmente as que ndo atingem a
medula 6ssea ou naquelas onde € possivel separar células doentes das sadias,
possibilitando a administracdo de quimioterdpicos em altas doses em casos de
doencas que apresentam alta sensibilidade aos anti-neoplasicos. (BRUNE, 2010).

Este tipo de transplante proporciona um alto indice de rejeicdo, Infeccao e
doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), o paciente pode apresentar perda
de peso, ictericia, diarréia, e eritema cutdneo apos o transplante. (CASTRO;
GREGIANIN; BRUNETTO, 2003).

O alto risco de recaida da doenca, provavelmente ocorre pelo insucesso na
destruicdo de células neoplasicas ou pela resisténcia tumoral as mditiplas drogas
utilizadas. (BRASIL, 2007).

4.2.2 Transplante Alogénico

Neste tipo de transplante o doador pode ser um irmao compativel
(aparentado) ou um doador encontrado em registros de doadores voluntarios (ndo
aparentado). O transplante alogénico de células progenitoras hematopoiética (CPH)
tem sido utilizado, com sucesso, no tratamento de doencas hematologicas malignas,
sindromes de faléncia medular, estados selecionados de imunodeficiéncia e
desordens metabdlicas. (LACERDA, 2004).

As principais limitacdes desse transplante sdo a auséncia de um doador
compativel nos antigenos de histocompatibilidade leucocitarios (HLA) e de
complicagbes da doenca do enxerto-contra-hospedeiro (DECH), que também estédo
associadas com disparidades no sistema HLA. (BOUZAS, 2000).
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4.2.3 Transplante Singénico

Quando o doador é um irmdo gémeo univitelino do receptor. E uma
modalidade de transplante realizada esporadicamente, devido a baixa frequéncia de
gémeos idénticos na populacdo. (BRASIL, 2007).

4.3 INDICACOES DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

E indicado em casos que ocorre faléncia no sistema hematopoético, seja por
doencas que alterem a producdo dos constituintes sanguineos ou por infiltragdo da
medula Ossea por células leucémicas. Também em casos que comprometem
gravemente o sistema imunolégico e nos tumores sélidos. (MARIA; HENRIQUE,
2010).

Dados do Ministério da Saude indicam que as pessoas que mais necessitam
de um transplante de medula 6ssea no Brasil sdo os portadores de leucemia que,
afetando aproximadamente 7 mil brasileiros por ano com um total de 5.500 ébitos,
representando o 8° tipo de cancer mais frequente na populacdo brasileira.
(ARAUJO, 2010).

A leucemia é uma doenca maligna dos globulos brancos (leucécitos),
geralmente, de origem desconhecida. Tem como principal caracteristica o acumulo
de células jovens anormais na medula 6ssea, que substituem as células sanguineas
normais. (HOFFBRAND, 2008).

Conforme descrito no Guyton (1997) as células mieldides jovens normalmente
sdo produzidas na medula 6ssea e se espalham pelo corpo. Quase todas as
leucemias se disseminam para o figado, baco, linfonodos, o em outras regides
vascularizadas. A Leucemia Mieldide é uma doenca em que as células da medula
Ossea sao substituidas por células mais jovens e outras intermédias, que derivam de
uma célula mae pluripoténcial doente que sofreu alteracdes cromossdmicas.
(PEREIRA, 2011).

No entanto na Leucemia linféide também conhecida como leucemia
linfoblastica € um tipo de cancer que atinge os leucécitos resultando em um dano
genético adquirido no DNA15 de uma uUnica célula na medula 0ssea, caracteriza-se
pela produgcdo maligna de linfécitos imaturos (linfoblastos) na medula Ossea,

frequentemente comecam nos linfonodos ou em outro tecido linfoide podendo se
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disseminar para outras areas do corpo, sendo de evolugdo muito rapida, este € mais
comum em crian¢cas. (ODONE; CORNACCHIONI, 2002)

As células leucémicas sao bizarras e indiferenciadas, ndo se identifica com
nenhum dos globulos brancos normais, quanto mais indiferenciadas a célula, mais
aguda é a leucemia, geralmente levando o individuo a morte em poucos meses, se
ndo tratada. Todavia algumas vezes esse processo pode ser de evolugao lenta se
cronificando, num periodo de 10 a 20 anos. (GUYTON, 1997).

Segundo Araujo (2010) as leucemias podem ser desenvolvidas por diversas
causas: nutricionais, hereditarias, traumas, doencas cronicas, falhas na medula

dssea e uso de medicamentos.

4.4 REACOES ADVERSAS E COMPLICACOES DECORRENTES DO TMO

ApOs a aplicacdo das drogas quimioterapicas em associagdo ou hao a
radioterapia, o paciente experimenta um periodo de aplasia medular (pancitopenia
grave), que pode durar em média de 14 a 21 dias, da-se o nome de —pegall do
enxerto, ou seja, a nova medula que estd em instalacdo e crescimento. Assim como
as hemacias, leucécitos e plaquetas ap6s um periodo de 19 a 25 dias pdés-TMO,
iniciam sua elevacédo, conduzindo o paciente a menor necessidade transfusional. A
recuperacdo da funcdo medular é influenciada por outros fatores, tais como, o tipo
de TMO, o nimero de células infundidas e as infec¢des. (CASTRO; GREGIANIN;
BRUNETTO, 2003).

Lacerda, Lima e Barbosa (2007) consideram que as complicacdes pos-
transplantes sao freqluentes nos anos posteriores ao tratamento inicial. O
acompanhamento rigoroso permite que muitas dessas alteracdes sejam detectadas
precocemente e cuidadas de forma adequada na fase de recuperagdo, pelo
monitoramento das alteracdes de suas condi¢des vitais e realizacdo de uma séria de
intervencdes terapéuticas. Deve-se ficar atento as complicagdes que mais ocorrem
apo0s o transplante, como: Faléncia da medula enxertada, rejeicdo, Infeccoes,
complicagbes pulmonares e complicacdes neuroenddcrinas no crescimento e
desenvolvimento em caso de criancas.

A rejeicdo do enxerto apOs o transplante é principalmente observada em

casos de anemia aplasica grave, quando ndo ocorre enxertia ou de forma transitoria,
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ou tardia, ocorrendo varios meses apo0s a recuperacdo hematoldgica. Sua forma
precoce é definida em até 90 dias de transplante e a tardia quando utrapassar este
periodo (SILVA; PASQUINI 2005).

A doenga aguda do enxerto contra o hospedeiro (DECH) € uma condi¢ao
peculiar ao transplante de medula O0ssea alogénica, que se caracteriza por uma
sindrome clinica, onde as manifestacdes clinicas sdo, perda peso, diarréia, ictericia
e eritema cutaneo apos o transplante. Estas manifestacées habitualmente podem se
desenvolver entre 0 20° a o 50° dia apds o transplante, ou se manifestar de maneira
hiperaguda do 7° ao 14° dia, principalmente nos pacientes que nao receberam
imunossupressdo profilatica apdés o procedimento (SILVA; BOUZAS; FILGUEIRA,
2005).

No transplante do tipo alogénico a imunoprofilaxia € introduzida precocemente
na tentativa de se prevenir complicacfes. O aspecto clinico mais importante desta
reacdo € a imunossupressao e conseqlentemente e o desenvolvimento de
complicacbes infecciosas. A interacdo entre a DECH, infeccbes oportunistas e a
recuperacdo do sistema imune do paciente € um processo dindmico, complexo e
dependente do tempo (SOARES et al., 2007).

A maioria dos pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea dentro
de um a dois anos leva uma vida produtiva e ativa. Contudo, alguns pacientes
desenvolvem complicacbes crbnicas e tardias como: Doenca do enxerto contra o
hospedeiro (crbnica); Disfuncdo imunolégica precoce; Neoplasias secundérias;
Rejeicdo do enxerto; Recidiva da doencga; Desordens oculares; Alteragbes no
crescimento; Esterilidade; Necrose avascular do o0sso; Osteoporose; Disturbios
endocrinos (tiredide, gbnadas); Problemas dentérios e Disturbios psicossociais e de
reabilitacdo (TABAK, 2006).

4.5 ATUACAO DO ENFERMEIRO JUNTO AOS SERVICOS DE TMO

Para que o enfermeiro possa atuar em servicos de TMO, ele deve ter uma
formacao especializada, responsabilidade e competéncia para assistir o paciente em
cada fase do tratamento, sendo capaz de identificar as intercorréncias e propor
intervencdes adequadas. (AQUINO; SANNA, 2001).
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Segundo Riul e Aguillar (1997) os pacientes submetidos a TMO podem
apresentar reagfes como ansiedade, medo, inseguranca e caréncia afetiva. Os
familiares também podem desenvolver ansiedade medo devido a incerteza da
evolucdo da doenca, possibilidade de rejeicao, o periodo indefinido de espera para a
realizacdo do transplante e a demora da alta hospitalar pelo surgimento de
complicagbes. Assim, o enfermeiro deve estar atento em todas as fases do processo
no servico de TMO prestada aos pacientes e familiares.

A abordagem inicial é realizada por meio da consulta de enfermagem e
complementa o processo de preparacdo dos pacientes e doadores, proporcionando
um vinculo de confianga enfermeiro/paciente, minimizando o impacto da internacao,
fortalecendo os pacientes para o enfrentamento de uma nova realidade e aos efeitos
adversos relacionados ao procedimento. (LACERDA; LIMA; BARBOSA, 2007).

A participacdo e assisténcia especifica que o enfermeiro presta ao paciente e
familiares no contexto multiprofissional do servico de TMO, estdo presentes em

todas as fases do processo coma saber:

45.1 Pré-admisséo

A admisséao do paciente que sera submetido ao transplante de medula 6éssea no
sernvigo é precedida de entrevista, exame fisico e uma exposi¢cdo completa de todo o
procedimento, riscos, complicacdes e possiveis resultados, assim como a avaliacao
dos dados atuais da doenca. Essa entrevista inicial € realizada pelo médico e
enfermeiro do ambulatério. (LACERDA; LIMA; BARBOSA, 2007).

De acordo com Borges (2011) o enfermeiro deve ter cuidado com o preparo bio-
psico-sécio-espiritual e emocional do paciente e familiar para enfrentar todo o
processo de tratamento, ao qual o paciente sera submetido, onde deve considerar a
avaliacdo geral do estado clinico atual do paciente e do estagio atual da doenca,
confirmacgdo do diagndstico; Determinagdo do tipo de TMO adequado, Avaliacdo das
condicbes sOcio-eondbmicas e psico-emocionais do paciente e familia; Avaliacdo de
doadores potenciais e selecdo do doador adequado e o providenciar processo de
documentagdo do —consentimento informadoll para o tratamento por parte do

paciente, familia e doador.
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4.5.2 Internacgéo

A admissao de pacientes somente podera ser realizada mediante a liberacdo do
leito por parte do (a) enfermeiro (a) supervisor (a) do setor. O leito devera passar por
limpeza e desinfeccdo conforme recomendacfes basicas para limpeza, desinfeccao
de ambiente, artigos e roupas da CCIH. Conforme descrito por Borges (2011) devem
ser feitas orientacdes ao paciente e familiar, tais como: Orientacdo do paciente e
familia sobre as fases do tratamento (checagem das informacdes recebidas no
ambulatério); Orientacdo do paciente e familia sobre a permanéncia em isolamento
por periodo prolongado de tempo; Esclarecimentos sobre os procedimentos que
serdo realizados e identificacdo de sinais e sintomas esperados e os efeitos
colaterais do tratamento; Preparo do paciente para colocacéo do cateter atrial direito
de longa permanéncia; Implementacdo de cuidados na manutencéo do cateter atrial

direito e providenciar atendimento do paciente pelo servico de nutricdo e psicologia;

4.5.3 Transplante de medula ésseo propriamente dito

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na fase do transplante, na
administracdo das drogas e controle dos efeitos colaterais, pois durante o tratamento
0 paciente recebe altas doses de quimioterapia imunossupressoras e pode
apresentar reacOes adversas, complicacbes e até oObito. O preparo e
acompanhamento do paciente a radioterapia sao realizados por enfermeiros
treinados para tal o que requer cuidados com a pele do paciente, transporte e
monitoramento das func¢des vitais durante a realizagdo do procedimento. (RIUL;
AGUILLAR, 2007).

A participacdo do enfermeiro consiste em:
v
Preparo pré-operatério do doador;

Preparo da sala operatdria e instrumentacéo cirlrgica;

4
Processamento imediato da medula 6ssea e auxiio na filtragem e
acondicionamento da mesma,

Cuidados na infusdo da medula 6ssea no receptor;
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Cuidados poés-operatérios do doador, com especial atencdo para
sinais de hemorragia e complicacdbes hemodinamicas ou
cardiovasculares;

Viabilizagdo da alta ambulatorial do paciente: - encaminhamento do
paciente ao servico de saude de origem para acompanhamento a
longo prazo;

Orientagdo sobre a necessidade de retorno anual ao servico de
TMO;

Cuidados de enfermagem direcionada a detecgédo de efeitos
colaterais da QT e ICT;

Controle de infecgdes com uso de técnicas rigorosamente
assepticas, observagao de sinais e sintomas de infecgoes;

Controle de hemorragias através da observacdo da presenca de
sangramento, do estado geral do paciente e administracdo de
hemoderivados.

4.5.4 Alta hospitalar planejada

A alta hospitalar ocorre aproximadamente depois de quatro a seis semanas apos

a infusdo das células, periodo conhecido como —pega da medulall, porém a

recuperacdo total da medula € lenta, podendo levar de seis a doze meses.
(LACERDA; LIMA; BARBOSA, 2007).

Para alta do paciente deve-se seguir uma rotina hospitalar tais como:

v

v

Preenchimento dos critérios de alta hospitalar p6s TMO,
Orientagdo ao paciente e familia sobre a alta hospitalar,
Fornecer orientagdes escritas ao paciente e familiar sobre como

proceder nos cuidados domiciliares para com 0 paciente numa
linguagem clara e acessivel, abordando:

Higiene pessoal e do ambiente;

Cuidados com a alimentagéo;
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Orientacdes sobre evitar aglomeracfes humanas e contatos diretos
com animais;

Cuidados com o cateter central;
Sinais e sintomas de complica¢fes;
Retornos ao servico ambulatorial de TMO;

Estabelecer contato com a enfermagem do servico ambulatorial para
fornecer informacdes sobre o paciente.

O T.M.O. é um procedimento de alta complexidade e que requer uma equipe
capacitada para atuar neste processo. Assim o0 enfermeiro encontra-se atuante
deste a etapa da internacdo até a sua alta hospitalar, valendo-se de suas
habilidades e conhecimentos frente a este contexto, trabalhando em equipe,
priorizando a capacitacdo de seus funcionarios, avaliando e coordenando as acoes,
para que o tratamento possa ser concluido com sucesso, considerando que a
qualidade e resolutividade das intercorréncias resultam numa melhor recuperacao
dos pacientes. (BORGES, 2011).

As acles que o enfermeiro exerce tém quatro papéis considerados de suma
importancia, a saber: administrativo, assistencial, ensino e pesquisa. O papel
administrativo resume-se em atividades referentes ao planejamento, organizacao,
lideranca e controle ou avaliagdo, visto que o papel assistencial € aplicado o
processo cientifico na assisténcia prestada ao paciente em todas as fases do TMO.
Ja o ensino é considerado relevante como fator motivador para o aperfeicoamento e
atualizacdo do profissional, ao passo que a pesquisa tem um valor indiscutivel para

que a profissao se fortaleca cada vez mais como ciéncia. (AQUINO; SANNA, 2001)
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CONCLUSAO

O transplante de medula 6ssea tornou-se um dos maiores éxito da medicina
moderna. Porém uma das dificuldades enfrentadas em relacéo a realizacdo de um
nimero maior de transplantes € a restricdo quantitativa de doadores compativeis.
Assim a incorporacdo de novos conhecimentos, tecnologias e novas praticas de
atuacdo vém representando desafios constantes para o enfermeiro.

A indicacdo do TMO é realizada em casos de doencas que afetam o sistema
hematopoiético e da fase em que se encontra a doenca, onde o profissional de
enfermagem deve ter formacédo especializada com habilidade e meios para assistir o
paciente em todas as fases do tratamento.

Outra dimensdo a ser destacada € a realidade de estudos objetivando a
doacdo de praticas que permitam o aprimoramento de recursos com reducdo de
riscos de desenvolvimento de atitudes que promovam a conscientizacdo da
populacdo no tocante a adesao de novos doadores.

Os pacientes submetidos ao TMO podem apresentar varias complicacdes
posteriores ao tratamento inicial. A assisténcia que o0 enfermeiro presta a estes
pacientes e familiares junto a equipe multiprofissional é fator determinante para o
processo de tratamento contribuindo desta forma para o controle metabolico e

melhoria de qualidade de vida dos pacientes.
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