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1. INTRODUGAO

O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH), popularmente
conhecido como Transplante de Medula Ossea (TMO) é um método de
tratamento para doengas hereditarias, oncoldgicas, imunoldgicas e
hematolégicas, que corresponde a infusdo intravenosa de células-tronco
hematopoiéticas (CTH), destinadas a revigorar a fungdo medular e imune dos
pacientes (LIMA; BERNARDINO, 2014).

Os primeiros transplantes foram realizados em 1939 para o tratamento da
anemia aplasica, que na época era uma doenga incuravel. Porém, o
procedimento nao foi bem sucedido devido as dificuldades tecnolégicas e falta
de bases cientificas adequadas ao processo. Mesmo assim, no final dos anos
60, foi novamente adotado para condigbes benignas crdnicas, tais como:
anemia falciforme e doengas malignas, hereditarias, leucemias, linfomas e
sindromes mielodisplasicas. Desde entdo, o TCTH tem avangado e, atualmente
tem sido um método eminentemente curativo para diversas doencas onco-
hematoldgicas, tumores sélidos, além de mostrar resultados favoraveis no
tratamento de doencas autoimunes (DA SILVA; DO NASCIMENTO, 2020 e DA
CRUZ; DOS SANTOS, 2013 e MEIRELLES, 2014).

O objetivo do tratamento é obter um periodo de remissdo das doencgas, sendo
em alguns casos, a unica opgéo de cura dos pacientes. Consiste na infusdo de
CTH ou em alguns casos, células progenitoras hematopoiéticas (CPH), que
promoverao a reconstituicido do sistema hematopoiético e imunolégico do
paciente receptor (FIGUEIREDO; MERCES, 2017).

Para a realizacdo do TCTH, as células-tronco hematopoiéticas podem ser
provenientes da medula éssea, do sangue periférico ou do sangue do cordao
umbilical e placentario, uma vez que estes, sdo constituidos pelo produto
infundido no receptor no dia do transplante (FIGUEIREDO; MERCES, 2017).

Segundo a Associagdo Brasileira de Transplantes de Org&os, no primeiro

semestre de 2019 foram realizados 1621 transplantes, sendo 1008 autélogos,



que decorrem das proprias células tronco do paciente e 613 alogénicos, que se
processam quando as células sao provenientes de outra pessoa ou de um
parente, desde que ambos sejam compativeis com o receptor. Ja em 2020, no
mesmo periodo foram 1302 transplantes, sendo 748 autdlogos e 554
alogénicos (VILLAGRA, 2020, CORDEIRO et al, 2020).

Entretanto, apesar de seus inumeros beneficios, sabe-se que € um processo
bastante agressivo e de longa duragdo para o paciente, envolvendo
medicagbes quimioterapicas, radioterapia, hemotransfusées além de outros
procedimentos, que acarretam riscos a saude, tais como a rejeicao, falha na
incorporagao e a doenga aguda do enxerto-contra-hospedeiro. Desta forma, ao
longo do processo do transplante, sdo necessarios a administracdo de
cuidados especificos para que o paciente possa superar os acometimentos e
possiveis complicagbes. Ainda ha de se considerar que nem sempre o
resultado ocorre como desejado, causando angustia, preocupagao e ansiedade
para todos os envolvidos (CRUZ; SANTOS, 2013 e LIMA; BERNARDINO,
2014).

Neste contexto, em todas as etapas do TCTH o paciente recebe atendimento
de uma equipe multiprofissional, composta por Médicos, Enfermeiros, técnicos
de Enfermagem, Nutricionistas, Assistentes Sociais, dentre outros.
Independente da éarea onde atuam, cada profissional estabelece alguma
interface com o paciente. Porém, somente a Enfermagem permanece ao lado
dele ao longo de todo o tempo em que ocorre os procedimentos e, dessa
forma, é imprescindivel para a obtengao de éxito no tratamento (FIGUEIREDO;
MERCES, 2017).

Sendo assim, a relagdo paciente-enfermeiro € uma das mais intensas e
desafiadoras, visto que os cuidados de Enfermagem sao prestados no periodo
pré, intra e pos-transplante, além de buscar prevenir a ocorréncia de eventos
adversos recorrentes. O paciente deve confiar em seu Enfermeiro e o
Enfermeiro deve trazer ao seu paciente seguranca durante todo o processo,
sempre de acordo com as praticas baseadas em evidéncia (LIMA;
BERNARDINO, 2014).



Frente a isso, espera-se que o profissional tenha conhecimento especifico para
a elaboragcao e implementacdo de um plano terapéutico individualizado,
adequado as necessidades do seu paciente em todas as fases do processo
(LIMA; BERNARDINO, 2014).

Além disso, o enfermeiro deve munir-se de competéncias técnicas especificas,
recursos técnico-cientificos e elementos de comunicagédo que contribuirdo para
0 sucesso terapéutico. E essencial que ele disponha de habilidades e
competéncias para o cuidado com a pessoa e a sua familia, neste momento
tdo delicado, permeado por inumeras emogdes e outras limitagbes que surgem.
O cuidado deve ser integral e especializado, uma vez que os pacientes se
tornam clinicamente instaveis durante o tratamento ou em decorréncia dele
(FERREIRA et al, 2017).

Frente a isso, este estudo visa esclarecer a seguinte questdo: o que tem sido
publicado sobre a assisténcia de enfermagem que vem sendo prestada aos

pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas?

Para responder a essa questao, foi estabelecido o seguinte objetivo: analisar o
que tem sido publicado sobre a assisténcia de enfermagem que vem sendo
prestada aos pacientes submetidos ao transplante de células-tronco

hematopoiéticas.

Este estudo justifica-se devido a quantidade de individuos com doencgas
neoplasicas e autoimunes, que necessitam de cuidados seguros e eficazes,
antes, durante e apds o transplante. Tendo em vista, a fungédo imprescindivel
do Enfermeiro e sua equipe na assisténcia prestada, espera-se que esta
revisdo possa contribuir para a comunidade cientifica ao relatar a dinamica do

cuidado de enfermagem em pacientes transplantados.

Além disso, mesmo com os avangos tecnoldgicos e de desenvolvimento das
técnicas do TCTH para o tratamento de doengas hereditarias, oncoldgicas,
imunoldgicas e hematoldgicas, faz-se necessario desenvolver estudos acerca

da atuacido do Enfermeiro ao paciente receptor do TCTH uma vez que esse



profissional estd amplamente inserido no contexto e em todas as etapas do

procedimento.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que € um método de pesquisa,
com o objetivo de sintetizar resultados obtidos em uma investigacao literaria a
respeito de um tema ou questdo, de modo sistematico, ordenado e abrangente.
Este método consiste na constru¢do de uma analise mais ampla sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE;
MELLO; ALCOFORADO, 2014).

Para a elaboracdo do estudo, foram seguidas as seis etapas, conforme
preconizado, que sao: 1/identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa;
2/estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo para busca na
literatura; 3/selecdo dos estudos e organizagdo das informagdes; 4/avaliacao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; 5/interpretacéo e discussao dos
resultados e 6/apresentacao da revisao e sintese do conhecimento (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

Neste estudo, na primeira etapa, foi definido o seguinte tema: “o que tem sido
publicado sobre a assisténcia de enfermagem que vem sendo prestada aos

pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas?”

Na segunda etapa, a selegao dos artigos foi feita na Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), por meio dos descritores “transplante de médula 6sea", “células-tronco”,
"trasplante de células-tronco” e “enfermagem” identificados previamente no site

dos Descritores de Ciéncias em Saude - DeCS.

Além disso, foram usados os operadores booleanos como estratégia para
otimizar a pesquisa da seguinte forma: Transplante de Medula Ossea OR
Transplante de Células-Tronco OR Células-Tronco AND Cuidados de
Enfermagem OR Assisténcia de Enfermagem, que inicialmente resultou em
345 artigos.

Aplicados outros critérios de inclusao, tais como disponibilidade dos artigos na

integra, a mostra reduziu-se para 147 artigos. Ainda como critérios de inclusao



foram marcados dentro de assuntos principais os tépicos: transplante de
meédula Osea, trasplante de células-tronco hematopoéticas, trasplante de
células-tronco, cuidados de enfermagem, equipe de assisténcia ao paciente,
enfermagem e enfermagem oncologica. Além disso, foram consideradas

apenas as publicagdes feitas apds 2011, no idioma portugués.

Especificamente, encontrou-se 17 artigos na base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 14 no Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), 3 na Bibliografia brasileira de odontologia
(BBO), 1 na Instituto brasileiro de ciéncias do esporte e saude (IBECS) e 1 no
Sec. Est. Saude SP. Conforme critérios estabelecidos, 12 artigos foram
excluidos por estarem duplicados nas bases de dados. Isso resultou na
reducdo da amostra para 23 artigos. Em seguida, foi realizada a leitura na
integra desses artigos e apenas 9 responderam a pergunta norteadora. Ainda
foi realizada uma pesquisa reversa onde encontrou-se um artigo na base de
dados Scielo, que fez com que a amostra final totalizasse 9 artigos, conforme

mostrado na Figura 1.

A coleta de dados se deu a partir do instrumento/roteiro, elaborado pelos
autores, para a transposi¢ao de informagdes que foram extraidos dos artigos,
tais como titulo do artigo, nome do primeiro autor, local de publicagdo e ano,
metodologia do estudo, classificacdo da revista no Qualis Capes, nivel de
evidéncia e por fim, os resultados de cada estudo (Apéndice A). Com base
nesses itens transcritos no formulario foi criado um quadro sinéptico para a
sistematizacao das informacgdes coletadas, tendo como objetivo a organizagéo

dos dados mais relevantes (Apéndice B).

A analise dos dados coletados se deu por meio do confrontamentos das ideias
dos autores, pela comparagao dos resultados de cada estudo com a literatura
relacionada, a partir das seguintes tematicas: A assisténcia de enfermagem
frente ao autocuidado e ao cuidado orientado a terceiros; Definicdo dos red
flags de atencédo do Enfermeiro no TCTH aos eventos adversos e cuidados no
processo de transplante; A importancia da delimitacdo das equipes e a



implantacdo do modelo primary nursing (enfermeiro navegador) ao longo do
processo de TCTH e a Importancia da assisténcia de enfermagem aos

familiares dos pacientes receptores de TCTH.
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Figura 1. Fluxograma, Belo Horizonte, 2021.

3. RESULTADO



Para melhor identificagdo das publicagdes, construiu-se um quadro sindptico,
com as principais informag¢des dos estudos conforme mostrado no quadro

abaixo (Quadro 1):

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, segundo titulo, autor principal, ano, objetivos,
revista e qualis, método e nivel de evidéncia (NE) e principais resultados dos estudos.
Belo Horizonte, 2021.

Qualis/
Capes

Titulo Autor Ano Método NE Resposta questdo norteadora

O cuidado de enfermagem deve ser

Talita diferenciado nos tipos de transplante, de

2) Dia zero do transplante de Weérica Pesquisa REME — Rev Min diferentes fontes e técnicas diversas. O
células-tronco q Enfer Enfermeiro deve estar atento aos principais
e . Borges 2017  Convergente 4 X .
hematopoéticas: cuidados do . . . efeitos adversos durante e p6s-TCTH
. Figueiredo assistencial . K ~ - p
enfermeiro etal B1 imediato que sdo: Hemdlise, ndusea,

parageusia, émese e na pesquisa a HAS foi
uma reagdo adversa relatada.

O Enfermeiro tem singular importancia no
pré- transplante para o esclarecimento de
duvidas dos pacientes e familiares. E ele
ainda que explica o procedimento, acalma e
orienta tanto o receptor quanto o doador de

4) Vivéncia de familias de

. . Estudo . A X X
criangas e adolescentes Verdnica de descritivo com Revista Eletronica CTH. No intra-transplante ele realiza a
submetidos ao transplante de Azevedo 2016 4 de Enfermagem inser¢do do cateter e administra a solugdo

. abordagem .
células-tronco Mazza et al ualitativa contendo as CTH e outros farmacos
hematopoéticas q C infusionais, assim como observar possiveis

reagdes adversas. No momento pods-
transplante observa reagdes adversas
tardias e orienta o paciente acerca dos
cuidados que ele deve ter em casa



6) Protocolo de cuidados de

enfermagem no dia zero do Figueired o
transplante de células-tronco etal
hematopoéticas

7) O cuidado de enfermagem Kaoana Li
em Unidade de Transplante de  ma Elizabeth
células-tronco Bernardin o
hematopoéticas etal.
8)Cateter de Hickamn no RODRIG
Transplante de células-tronco UES
hematopoéticas: implante -
cirtrgico, Helen.
retirada e assisténcia de Francine et
enfermagem al.

9) Permanéncia do cateter de

Hickanm Hempacientes Juliane

submetidos a transplante de
células-tronco
hematopoéticas alogénico

Zagatti Alves
Pereira et al.

2019

2014

2015

2013

Pesquisa Texto & Contexto
Qualitativa - Enfermagem
Pesquisa
Convergente
Assistencial A2
Texto & Contexto
Enfermagem
Qualitativo
A2
Rev enferm
UERJ-
Estudo de 5
prevaléncia
B1
Revista brasileira
Descritivo, B de cancerologia
transversal

B4

A pesquisa foi realizada seguindo os
passos metodolégicos da  Pesquisa
Convergente Assistencial. A elaboragdo do
protocolo de cuidados, na fase de
perscrutagdo, foi realizada segundo
preconizado pela literatura, uma vez que
utilizou ndo somente dados de evidéncias
cientificas, mas também considerou a
experiéncia/vivéncia dos enfermeiros e foi
construido para a realidade do servigo. A
participagdo dos enfermeiros no
refinamento do protocolo e aprovagdo do
mesmo foi fundamental e facilitou o uso
posterior deste instrumento.

O enfermeiro gestor é o responsavel pelo
gerenciamento da unidade, verificagdo de
insumos, conferéncia de equipamentos e de
pessoal, enquanto que o assistencial atua
diretamente no cuidado e infusdo das CTHs,
além de prestar cuidados gerais ao paciente
observar, tratar e notificar as reagdes
adversas. J& o Enfermeiro de visita é o
responsavel por atividades burocraticas do
processo de cuidado e de gestdo da
unidade.

O Enfermeiro é o principal responsavel pela
manipulagdo do cateter de hickman para
infusdo rdpida de CTH. Para isso, ele deve
ter conhecimentos adequados, bem como
saber identificar sinais flogisticos, que
possam comprometera continuidade do
tratamento.

O enfermeiro como protagonista da equipe
assistencial, deve se capacitar e evitar
problemas ou eventos adversos que levem a
retirada do cateter de Hickamn, tais como a
infeccdo de corrente sanguinea relacionada
a cateter venoso central (ICSR- CVC).



Tabela 1: Distribuicdo dos artigos analisados por metodologia. Belo Horizonte,2021.

Estudo qualitativo 33,3% 14e7
Pesquisa convergente assistencial 33,3% 2,5e6
Revisdo integrativa 11,1% 3
Estudo de prevaléncia 11,1% 8
Estudo descritivo transversal 11.1% 9
Total de artigos: 9 100%

Em relagdo a metodologia cientifica, verificou-se que 33,3% dos estudos eram
qualitativos, outros 33,3% eram de pesquisa convergente assistencial, 11,1%
se configuraram em revisdo integrativa, 11,1% de estudos eram de prevaléncia

e por fim 11,1% eram descritivos transversais.

Grafico 1: Distribuicdo dos artigos analisados por nivel de evidéncia. Belo Horizonte,2021.

Distribuicdo dos artigos analisados por nivel
de evidéncia

H Nivel de evidéncia 4

Nivel de evidéncia 5

Quanto a distribuicdo por nivel de evidéncia 66,6% dos artigos foram

classificados como sendo de nivel 4 e 33,3% de nivel 5.

Essa analise contribuiu para a elucidagdo da necessidade de pesquisas e
estudos mais robustos na tematica dos cuidados de enfermagem ao paciente

receptor do transplante de células tronco hematopoéticas.



Tabela 2: Distribuicdo dos artigos analisados por ano de publicagéo, Belo Horizonte, 2021.

2013 11.1% 9

2014 11.1% 7

2015 11.1% 8

2016 22.2% 3e4d

2017 22.2% 1e2

2019 22.2% 5e6
Total de artigos: 9 100%

Em relagéo ao ano de publicagéo, observou-se que 11,1% foram sao de
2013, 11,1% de 2014, 11,1% de 2015, 22.2% de 2016, 22.2% de 2017 e 22,2%

de 2019, conforme mostrado na tabela 2.

Tabela 3: Distribuicao dos artigos por Qualis/Capes. Belo Horizonte, 2021.

A2 22,2% 6e7

B1 33,3% 2,5e8

B2 22,2% 1e3

B4 11,1% 9

C 11.1% 4
Total de artigos: 9 100%

Em relacéo a classificagdo Qualis/Capes dos periodicos, observou-se
que 33.3% do total estdo no estrato B1 com fator de impacto entre 2,499 e
1,300, 22,2% no estrato A2, com fator de impacto entre 3,799 e 2,500, 22,2%
no estrato B2 com fator de impacto entre 1,299 e 0,001, 11,1% no estrato B4
que nao possui fator de impacto e por ultimo, 11,1% no estrato C com impacto

relevante, porém com peso 0.



4. DISCUSSAO

Apos a analise de conteudo das publicagbes, emergiram quatro categorias
tematicas: 1) A assisténcia de enfermagem frente ao autocuidado e ao cuidado
orientado a terceiros; 2) Definicdo dos red flags de atengdo do Enfermeiro no
TCTH aos eventos adversos e cuidados no processo de transplante; 3) A
importancia da delimitagdo das equipes e a implantacdo do modelo primary
nursing (enfermeiro navegador) ao longo do processo de TCTH e 4)
Importancia da assisténcia de enfermagem aos familiares dos pacientes

receptores de TCTH, que serdo apresentadas nos capitulos que se seguem.

4.1 A assisténcia de enfermagem frente ao autocuidado e ao cuidado

orientado a terceiros

Para a discussdo da tematica foram utilizados 2 estudos que contrapdem a
assisténcia de enfermagem em relacdo ao autocuidado e 2 tematicas que
descrevem sobre assisténcia de enfermagem frente ao cuidado orientado a

terceiros.

A condicdo imunossupressora nao impede que o transplantado realize
cuidados, tais como a higiene corporal e oral, uma vez que eles nao
apresentam, na maioria das vezes, imobilidade fisica e nem déficit neuroldgico.
Porém, devido a particularidades do paciente, a enfermagem podera ajudar, no
encaminhamento para o banho, fornecendo pijama e toalhas limpas, orientado
sobre 0 uso do d6leo de hidratagdo corporal nos casos de Doencga do enxerto
contra hospedeiro (DECH), fornecendo enxaguante bucal para higiene oral,
preparando banhos de assento, nos casos de complicacbes com diarreia
(LIMA; BERNARDINO, 2014).

Ja o estudo de Carlucci (2016), descreve que o enfermeiro deve encorajar o
paciente sobre o uso do banheiro antes de dormir, fornecer medicacdo quando

necessario, diminuir ruidos no ambiente que possam causar estresse ao



paciente, auxiliar no manejo dos sinais e sintomas da falta de sono, orientar os
cuidados com a cavidade oral quando ha e quando nao ha mucosite, preservar
o estado nutricional e diminuir a necessidade de NPT (nutrigdo parenteral),
orientar sobre os exercicios de relaxamento respiratério e de alongamento a
beira do leito, a fim de gerar melhora do estado fisico e psiquico,
proporcionando mais qualidade de vida (CARLUCCI et al, 2016).

Todas estas agdes ajudarao o paciente e evitardo que ele se sinta cansado em
seu dia a dia. Entretanto, se ele apresentar sinais de fadiga e outras
complicagbes como mucosite, infeccado e dor, por exemplo, o enfermeiro
devera solicitar avaliagdo médica (CARLUCCI et al, 2016).

Além disso, ao longo de todo o processo de transplante € necessario que os
profissionais de enfermagem realizem a prestagédo de cuidados aos pacientes e
também aos cuidadores envolvidos, a fim de garantir que todos tenham
qualidade de vida, autonomia e conhecimento suficiente para obtencao de
sucesso no transplante (MAZZA et al, 2016).

As orientagdes a serem repassadas devem englobar os diversos aspectos para
garantir o éxito no tratamento. Elas sao referentes a alimentacao e a higiene do
transplantado, como por exemplo, ndo permitir que ele ingira nenhum alimento
fora do domicilio, realizar a higienizacdo das maos sempre que necessario,
reduzir o contato com pessoas doentes, fazer o uso de mascaras, entre outros
cuidados para prevencao de infecgoes, tendo em vista que a imunidade dos
pacientes esta reduzida apds o transplante. Torna-se indispensavel também a
introducao das orientagdes aos cuidadores no plano de cuidados, assim como
estabelecer ligacao de apoio e confianga com todos, com a finalidade de ajudar
o0 paciente durante a sua confrontacdo com as mudancgas fisicas, sociais
psicoldgicas, que certamente ocorrerdo em decorréncia do tratamento (MAZZA
et al, 2016; NUNES et al, 2019).

4.2 Definigao dos red flags do Enfermeiro no TCTH aos eventos adversos

e cuidados no processo de transplante



Para a discussdo da tematica foram contrapostos 3 estudos que objetivam
pontos de atencdo a eventos adversos em situagdes especificas, que
compdem o processo do TCTH, associados a eventos bioldgicos do proprio
paciente, eventos relacionados ao tipo de procedimento e eventos associados

a infeccbes de cateter venoso central.

Nas unidades onco-hematoldgicas o profissional responsavel pela infusdo do
TCTH no dia do transplante (dia zero) € o enfermeiro. Portanto, ele deve ter
conhecimentos e habilidades especificas, relacionados ao preparo da coleta de
amostra sanguinea, as etapas para realizagdo do procedimento,
compatibilidade do sistema ABO e cuidados apds a infusdo das células. Além
disso, ele deve estar atento aos red flags (sinais de alarme) para detecgéo
precoce das reagdes adversas e complicagdes que podem ocorrer ao longo da
terapia infusional (FIGUEIREDO et al, 2017).

Os principais sinais de alarme reportados na literatura, nos momentos intra e
pos infusdo de CTH foram: Hipertensao arterial sistémica, queda de saturacao
de O2, nausea, dor abdominal, tremores, rash cutdneo, hemdlise, émese e
parageusia (FIGUEIREDO et al, 2017).

Os red flags ocorrem durante e apds o procedimento, e podem estar
relacionados a incompatibilidade do sistema ABO e infusbes criopreservadas-
descongeladas. A hemodlise, a queda de saturagédo de oxigénio e a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) estdo relacionados a ambas. J& a nausea, émese,
paragesia e dor abdominal estao associadas exclusivamente a infusdo de CTH
criopreservadas-descongeladas (FIGUEIREDO et al, 2017).

Ja Lima e Bernardino (2014) subdividem os pontos de atengédo do enfermeiro e
os riscos de eventos adversos com base no tipo de transplante realizado. Para
os autores, os transplantes alogénicos em pacientes com mielodisplasia
possuem maior probabilidade de intercorréncias que os pacientes submetidos a

transplantes autologos.

Além disso, o principal ponto de atencdo para os enfermeiros assistenciais, em



geral, estdo associados aos riscos de infeccdo de corrente sanguinea, sendo
necessaria uma maior especializagcao e atengdo na manutencédo e manipulagao
dos cateteres venosos centrais (LIMA E BERNARDINO, 2014).

Rodrigues et al. (2015) exemplificam a necessidade dos cuidados em
prevencao de infecgcao de corrente sanguinea, em especial na manutencgao e
utilizagdo do cateter de hickman, que € o cateter padrao para terapias
infusionais de CTH. Assim, as altas taxas de infecgao, tais como a infecgéo de
corrente sanguinea, infec¢cdo de tunel subcutédneo e infec¢do de sitio de saida

do cateter estido associados ao seu uso.

As infecgdes de corrente sanguinea sdao um problema recorrente e com
sintomas que podem ser facilmente confundidos com reac¢des adversas a
terapia infusional com as CTH, tais como: febre, hemotorax, amigdalite e
episédio de bacteremia. Dessa forma, sdao necessarios extensos exames
laboratoriais e a realizagdo da cultura de ponta do cateter para definicao do
agente infeccioso (RODRIGUES et al, 2015).

4.3 A importancia da delimitagcao das equipes e a implantagao do modelo

primary nursing ao longo do processo de TCTH

A tematica foi discutida com base em 2 artigos que contrapde a delimitagao da
equipe e o papel dos enfermeiros no processo do TCTH, através de um modelo
mais atual e pouco difundido, que € o primary nursing e os modelos mais

tradicionais como a divisdo de trabalho e gestao.

O modelo enfermeiro primary nursing (enfermeiro navegador) foi criado pela
enfermeira Marie Manthey no final de 1960, que exprime o papel-chave que o
ele assume em qualquer equipe de atendimento de saude ou organizagéo
hospitalar. Neste modelo, o enfermeiro se torna referéncia para todos os atores
envolvidos, que vao desde membros da sua equipe até o paciente, seus
familiares e amigos, do inicio do tratamento até apds a hospitalizagao (NUNES
et al, 2019).



A pesquisa evidenciou que o modelo de enfermagem primary nursing é uma
ferramenta que veio para desfragmentar o atendimento estabelecido aos
pacientes que realizam o tratamento de TCTH, gerando vinculo entre
pacientes-cuidadores-profissionais. Este vinculo ajuda o enfermeiro a
estabelecer relacdo de apoio e confianga com o cuidador, a fim de auxiliar os
pacientes no enfrentamento das alteragdes fisicas, sociais e psicologicas
provenientes do tratamento. A relagcdo de enfermeiro e paciente vai além do
profissional, por meio de vinculos verdadeiros, troca de conhecimentos,
experiéncias, sentimentos, para o estabelecimento de um cuidado humanizado
e individual com cada paciente (NUNES et al, 2019).

Este método contribui também no Processo de Enfermagem (PE), pois amplia
a autonomia do enfermeiro na pratica clinica e no desenvolvimento do seu
papel ao longo do tratamento, colaborando também para melhor estruturacéo
do exame fisico, prescricdes de enfermagem individualizadas e atualizadas
diariamente. Por meio do PE, o enfermeiro tem mais possibilidade de perceber
e acompanhar quaisquer alteragdes clinicas que o paciente apresente ao longo
do percurso do tratamento (NUNES et al, 2019).

No estudo de Lima e Bernardino (2014), as autoras dividiram a equipe de
transplantes, composta por enfermeiros, em 3 categorias: Enfermeiro
assistencial, enfermeiro de visita e enfermeiro gestor, sendo cada uma delas é
responsavel por uma abordagem e olhar especifico sobre o paciente que
quando trabalhados em conjunto levam a integralidade do cuidado (LIMA E
BERNARDINO, 2014).

O enfermeiro assistencial € o profissional responsavel pelos cuidados diretos
ao paciente como protecdo do ambiente, cuidados com terapia
medicamentosa, atendimento a solicitacbes especificas dele, cuidados com
terapia intravenosa, cuidados com o cateter de Hickman e cuidados
relacionados a procedimentos (LIMA E BERNARDINO, 2014).

Ja o enfermeiro de visitas presta cuidados na protecdo, encaminhamento,

documentagdo e registros dos pacientes. E o enfermeiro gestor presta o



cuidado na protegao do paciente e na gestdo e armazenamento de insumos
necessarios para a realizagédo do TCTH (LIMA E BERNARDINO,2014).

4.4 Importancia da assisténcia de enfermagem aos familiares dos
pacientes receptores de TCTH.

Para discutir a tematica relacionada a assisténcia da enfermagem aos
familiares, varios artigos analisados tém em comum que as orientagdes
repassadas pelos enfermeiros, bem como a qualidade na prestacdo dos

servigos sao importantes fatores para o sucesso do transplante.

A equipe de enfermagem é responsavel pelo cuidado a ser realizado e, dessa
forma, se torna imprescindivel o planejamento da assisténcia com foco nao
apenas no paciente, mas em todo seu nucleo familiar, observando todas as
vivéncias neste periodo. As orientagdes primordiais reforcam a autonomia, para
tomada da decisado, que se faz tdo importante e necessaria, ao longo de todo o
processo de tratamento do paciente. Ainda torna-se indiscutivel a relevancia da
totalidade do cuidado no que envolve questdes emocionais, financeiras,
culturais e sociais dentro do ambiente familiar (MAZZA et al, 2016; NUNES et
al, 2019).

Na fase em que houve cuidados antes da infusdo das CTH observou-se a
importancia das orientacbes a familia de forma que este esclarecimento,
reduziu a ansiedade do paciente, deixando-o mais confortavel e estreitou a
relagéo entre enfermeiro, paciente e familia (FIGUEIREDO; MERCES, 2017).

Em se tratando do aspecto emocional das familias, Mazza et al (2016) e
Gomes et al (2017) reconhecem a importédncia do trindbmio enfermeiro -

paciente - familia e fazem a correlacéo ao cuidado prestado no ambito familiar.

Ainda ha de valorizar o entendimento e o desempenho da equipe de saude nas
demandas pertinentes a qualidade de vida do transplantado, bem como o

suporte emocional e instrumental junto as familias (GOMES et al, 2017).

Especificamente Mazza et al (2016), afirma que os familiares dos pacientes



que foram ou serdo submetidos ao TCTH chegam ao setor de transplantes com
poucas informagdes sobre o processo. Isso acarreta inumeras dificuldades ao
vivenciarem a terapéutica. Essa desinformagdo torna os sentimentos
ambiguos, devido ao medo e aos riscos desta experiéncia para o seu ente
querido. Diante desse quadro, torna-se necessario estender o cuidado prestado
pela equipe de enfermagem ndo somente ao paciente, mas também aos seus
familiares, a fim de transformar medo e tensdo em esperanga de sobrevida
(MAZZA et al, 2016).

Os artigos de Rodrigues et al (2015) e Lima, Bernardino (2014) trazem a
assimilacdo da complexidade da precaucdo e do tratamento do TCTH e
relatam que tem aumentado a prestacédo de cuidados de exceléncia tanto para
paciente quanto para familiares, onde o enfermeiro desenvolve um papel
substancial como membro ativo da equipe de saude, para efetiva integralidade
da assisténcia, em razao de que, transplantado e nucleo familiar, carecem de
orientagcdes e servicos diferenciados antes, durante e apds o transplante
(RODRIGUES et al, 2015; LIMA E BERNARDINO, 2014).



5. CONCLUSAO

A construcao do processo de TCTH seguro e efetivo perpassou desafios
tecnoldgicos e limitagdes das épocas, mas com a evolugao tecnolégica, hoje o
TCTH é um procedimento eficaz, seguro e baseado em evidéncias. Com a
evolugdo da metodologia das praticas infusionais e dos transplantes, a
enfermagem evoluiu, tanto como profissdo quanto como ciéncia, tornando-se
um dos alicerces ao longo de toda a pratica assistencial ao paciente receptor
de CTH.

Os artigos analisados neste estudo apontaram a importancia do
autocuidado e as orientagcbes dadas aos cuidadores, que se seguidas
corretamente, serdo um grande passo para o0 sucesso do transplante.
Discorreu-se também sobre a divisdo de tarefas dentro da equipe de
enfermagem durante o tratamento, tornando-o mais eficaz e diminuindo as

chances de intercorréncias.

Mesmo que o TCTH tenha sido caracterizado como um tratamento
especifico, o restabelecimento do paciente nado foi apenas decorrente do
transplante. Diversos fatores foram analisados diante da perspectiva de que,
aliados ao sucesso do proprio procedimento, a prevencao de complicacdes, a
promog¢ao a saude, e a autonomia para paciente e familiares, foram fatores

indispensaveis para a recuperagao mais acelerada da vida ao normal.

Percebeu-se que o desenvolvimento das praticas de enfermagem
oncolégica aplicadas a TCTH baseadas em evidéncias deve levar em
consideragao a construgdo e publicacdo de estudos prévios e validados em
revistas indexadas para aumentar a credibilidade e auxiliar na construgao de
padroes de cuidado nos momentos pré, intra e pos infusdo, desenvolvendo o
olhar critico e clinico do enfermeiro aos sinais de alarme, estimulando a
presenca da familia e incluindo-a no plano de cuidados além de reforcar a
importancia do processo de enfermagem e suas etapas antes, durante e apés

o transplante.

O estudo evidenciou a importancia e a necessidade do desenvolvimento



de mais publicagdes acerca da assisténcia de enfermagem no TCTH uma vez
que, os estudos presentes na revisao integrativa sao datados entre os anos
2013 e 2019, evidenciando a necessidade de estimular novas publicagdes

sobre o tema.
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