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“Quando vocé cuida de alguém que realmente esta precisando,
vocé vira um heroi. Porque o arquétipo de heroi é a pessoa
que, se precisar, enfrenta a escuriddo e segue com amor e
coragem porque acredita que algo pode ser mudado para
melhor.”

Patch Adams



O PAPEL DO ENFERMEIRO NO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS (TCTH)

Autora: Roberta Raiane Rubens Coutinho!
Co-Autoria: Adriana Regina da Mata?

RESUMO:

O tratamento por transplante de células-tronco hematopoética (TCTH) em uma unidade intensiva ¢
deveras complexo e exige uma assisténcia de enfermagem preparada e especializada. No decorrer
dos ultimos anos, o uso das células-tronco hematopoiéticas vem se tornando um tratamento para
doengas que antes eram consideradas incuraveis pela medicina. Este estudo tem como objetivo
relatar de forma introspectiva a pratica do enfermeiro em uma unidade de transplante de células-
tronco hematopoéticas. O papel do enfermeiro no cenario de TCTH ¢ substancial, no qual envolve
certas responsabilidades no cuidado e inclui suporte aos pacientes e familiares, durante o preparo,
no transplante e na fase de recuperagdo, onde sera monitorado as altera¢cdes de suas condigdes vitais
e realizado uma série de intervengdes terapéuticas que venham ser necessarias. O cuidado de
enfermagem desenvolvido em um Servico de Transplante de células-tronco hematopoéticas
(STCTH) ¢ absoluto, centrado nas necessidades dos pacientes e na diligéncia por um atendimento
integral, individualizado e capacitado. Profissional fundamental da equipe multidisciplinar, o
enfermeiro atua junto com os demais profissionais, reunindo experiéncias ¢ conhecimentos técnicos
e cientificos, para melhoria dos pacientes e familiares que seguem pelo tratamento.

Palavras-chave: Células precursoras. Enfermagem. Transplante de Medula 6ssea. hematologia.

THE ROLE OF THE NURSE IN BONE CORD TRANSPLANTATION
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Treatment by hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) in an intensive unit is very complex
and requires skilled and skilled nursing care. Over the last few years, the use of hematopoietic stem
cells has become a treatment for diseases that were once considered incurable by medicine. This
study aims to report introspectively the practice of nurses in a hematopoietic stem cell
transplantation unit. The role of the nurse in the HSCT setting is substantial, involving certain
responsibilities in the care and includes support to patients and their families, during the
preparation, in the transplant and in the recovery phase, where the changes in their vital conditions
will be monitored and a Series of therapeutic interventions that may be necessary. Nursing care
developed in a Hematopoietic Stem Cell Transplantation Service (STCTH) is absolute, focused on
patients' needs and diligence for a comprehensive, individualized and trained care. A fundamental
professional of the multidisciplinary team, the nurse acts along with the other professionals,
gathering experiences and technical and scientific knowledge, to improve the patients and family
that follow the treatment.

Keywords: Precursor cells. Nursing. Bone marrow transplant. hematology.

1 INTRODUCAO

No passado o diagndstico de cancer era sindnimo de morte na prevaléncia das ocorréncias.
Atualmente ainda estd relacionado a ocorréncias de dor, medo, sofrimento de perder sua
independéncia e suas fungdes. Com o avango da medicina moderna e a sua tecnologia em constante
aprimoramento, possibilita sua descoberta precoce, e consequentemente as possibilidades de
tratamentos vem sendo cada vez mais amplos como ¢ o caso das cirurgias, hormonoterapias,
radioterapias, o aperfeigoamento da terapia antineoplasica e anticorpos monoclonais e o Transplante
de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH) a cura do cancer e a sobrevida dos pacientes vém sendo
cada vez maiores (LEE, 2004).

A medula 6ssea ¢ formada por um tecido esponjoso (tutano) localizada no interior dos 0ssos;
¢ numeroso em células-tronco hematopoiéticas, encarregados pela composicao dos componentes do
sangue, sendo elas: as hemadcias (globulos vermelhos), os leucocitos (globulos brancos) e as
plaquetas (MS, 2016). As células sanguineas dispde a ser divididas em mieloides e linfoides. Assim,
os progressos malignos hematologicos sdo classificados em disturbios mieloproliferativos ou
linfoproliferativos. Qualquer um desses disturbios €, em termo funcional, classificados em agudo ou
cronico, submetendo-se a propor¢do de células precursoras imaturas (blastos) presentes na medula
6ssea (QUESENBERRY, 2001).

O processo de formacdo das células sanguineas ¢ denominado hematopoese. Um pequeno
grupo de células-tronco ¢ encarregado por produzir todos os constituintes celulares da medula
Ossea, ao longo de um processo de diferenciacdo e maturacdo celular (ORTEGA, 2004).
Quesenberry (2001) diz que a hematopoese normal requer uma rigorosa regulagao da proliferacao e
diferenciagdo das células primordiais hematopoéticas pluripotentes, para que por sua vez, se
transformem em células sanguineas maduras.

As doencas neoplasicas hematoldgicas conseguem comprometer variadas linhagens de
células sanguineas sendo elas as linfoide ou mieloide. As principais neoplasias hematoldgicas
linfoides sdo as leucemias linfoide aguda e cronica, linfoma de ndo Hodgkin, linfoma de Hodgkin e
neoplasias plasmocitarias, agora na linguagem mieloides encontram-se as leucemias mieloide aguda
e cronica, trombocitemia essencial, policitemia vera, mielofibrose e sindromes mielodisplasicas
(ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004).

O Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH) ¢ uma categoria de tratamento,
onde a medula 6ssea debilitada do paciente € trocada por células-tronco sadias, tendo como objetivo
restaurar a medula 6ssea normal. Diferente da maioria dos transplantes, o TCTH, ndo trata-se de um
orgao solido, como o rim, e sim de um tecido (ORTEGA, 2004). Segundo Costanzo (2013), o
TCTH ¢ uma categoria de tratamento para doengas hematoldgicas, oncologicas, hereditarias e



imunoldgicas, que consiste na infusdo intravenosa de células-tronco hematopoéticas destinadas a
restabelecer a fungdo medular e imune dos pacientes.

O processo de TCTH ¢ altamente agressivo e envolve o uso de medicagdes quimioterapicas,
sessoes de radioterapia, hemotransfusdes e outros tratamentos, ocasionando inimeros danos a saude
dos pacientes. Sendo assim, no decorrer do processo, o paciente necessita de cuidados especificos
para enfrentar o comprometimento organico resultante do tratamento (COSTANZO, 2013).

2 METODOLOGIA

O estudo apresentado trata-se de uma Revisdo Bibliografica, que conforme, a defini¢do de
Rodrigues (2007) trata se de um trabalho desenvolvido a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros, artigos cientificos. Sendo adotada como método uma revisdo narrativa da
literatura. Para elaboracao desta pesquisa bibliografica foram consultadas diversas fontes publicadas
no periodo de 1991 a 2016 tais como: livros, trabalhos académicos, dissertacdes e artigos
publicados em perioddicos nacionais. Quanto as bases de dados foram consultadas algumas como:
Lilacs, Scielo, Bireme e Teses da USP. Utilizando as palavras chaves: Células precursoras,
Enfermagem, Transplante de Medula 6ssea e hematologia. O estudo incluiu grande parte da
literatura sobre o tema identificada no periodo estabelecido.

A andlise ocorreu com base em um quadro com a apresentacdo dos estudos eleitos para a
sumarizagdo dos pontos principais expostos nos artigos. Essa tabela serviu de base para nortear as
caracteristicas metodoldgicas e a discussdo. Para a elaboragdo das referéncias foram utilizadas
enquanto metodologia a pesquisa bibliografica e pesquisa exploratdria descritiva.

Foram utilizados para essa revisdo de livros, artigos de periodicos e teses, no qual serao
coletados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Portal de Teses da USP,
BIREME e Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), disponiveis
online em texto completo. Os seguintes descritores da Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Considerou-se enquanto critérios para selecdo das referéncias: pesquisas originais, reflexdes
e revisoes de literatura, teses e dissertagcdes disponiveis online gratuitamente no formato completo,
nas linguas “portuguesa”, “inglesa” e “espanhol”, e que contivessem, em seus titulos e/ou resumos,
as palavras: Células precursoras. Enfermagem. Transplante de Medula 6ssea. hematologia Apds
leitura do titulo e do texto completo, excluiram-se as produg¢des duplicadas e/ou que ndo atendiam
aos critérios, restando 24 estudos para analise detalhada, a qual ocorreu mediante leitura criteriosa
do texto, verificando-se a aderéncia e pertinéncia ao escopo do estudo. As tematicas abordadas
referem-se aos cuidados e a atuacdo da enfermagem ao paciente e seus familiares no processo de
transplante, terapéutica, organiza¢do do servico e produ¢do do conhecimento de Enfermagem em
transplantes de Células Tronco Hematopoéticas.

3. TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS (TCTH)

O transplante de medula 6ssea, ou transplante de células tronco hematopoiéticas, baseia-se
na infusdo intravenosa de células progenitoras hematopoiéticas, oriundas de um doador (transplante
alogénico) ou do proprio paciente (transplante autélogo), com a finalidade de recuperar a funcao
medular e seu sistema imunoldgico. As células hematopoiéticas manipuladas no transplante sao
adquiridas da medula 6ssea, do sangue periférico, do corddo umbilical ou placentario (Ortega,
2004).

O tratamento por TCTH ¢ empregue em um grupo de doencas malignas. Ocorre através da
infusdo intravenosa de células-tronco, destinadas com a finalidade de recuperar a fun¢do medular e
a imunizacao dos pacientes, proporcionando o aumento da sobrevida isento de doenca, ou até
mesmo, a cura havendo sucesso no transplante (ANDRYKOWSKI, 1995).

Observa-se que o transplante de células-tronco hematopoéticas, nas ultimas décadas, tem se
revelado como tratamento para a possibilidade de cura das doencgas onco hematologicas, ou até
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mesmo um maior tempo de sobrevida dos pacientes, que por sua vez, antes eram consideradas
incuraveis pela sociedade (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004; SCHMIT-POKORNY, 2009).
Este tipo de tratamento constitui-se na infusdo de altas doses de quimioterapia e/ou radioterapia, no
qual seguirdo pela infusdo endovenosa de células-tronco hematopoéticas (ORTEGA;
STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009).

O TCTH ¢ empregado nos pacientes com Anemia Aplastica Grave (AAG), com idade
inferior a 50 anos e que dispde de doadores aparentados Antigeno Leucocitirio Humano (HLA)
idéntico. A quantidade de transfusdes prévias ao TCTH e o intervalo entre o diagndstico e o TCTH
sdo causas que afetam nos resultados. Pacientes submetidos a abaixo de 15 transfusdes e da qual a
doenca tem duracdo inferior a dois meses possuem os resultados melhores, obtendo a cura
permanente em mais de 90% dos casos. A resposta de cura torna-se gradativamente com uma menor
propor¢ao uma vez que, o numero de transfusdes prévias amplia e o tempo da doenca se prolongue.
Infecgdes rapidamente prévias ao TCTH, rejei¢do e a doenga do enxerto em oposi¢do ao hospedeiro
(DECH) sao as complicacdes mais relevantes no que se refere a morbidade e a mortalidade
(PASQUINIL; BITENCOURT, 2001).

Posteriormente a quimioterapia em altas doses, relacionada ou nao a radioterapia, o paciente
(o receptor) acomoda a medula 6ssea doada por intermédio de uma transfusdo, isto ¢é, as células-
tronco oriundas de um doador ou do préprio paciente, sdo transfundidas para o paciente. As
preferéncias da politica de controle de cancer no Brasil tém que ser estabelecidas com base no perfil
de morbidade e mortalidade dos variados estados e municipios do pais, que difere
significativamente de regido para regido. Com os dados ofertados de casos incidentes de cancer,
conforme as localizagdes primadrias, essas informagdes epidemioldgicas indispensaveis para o
planejamento de a¢des de promocao a saude, detecg¢ao precoce e de atengdo oncologica em todos os
niveis de atencdo a saude trouxeram uma nova expectativa de avaliacdo de dados (INCA, 2006).

3.1 TCTHE O PACIENTE

Os pacientes submetidos ao TCTH tem a prevaléncia em criangas e jovens, porém o
tratamento pode alastrar da infancia até a vida adulta. Dessa maneira ¢ aconselhdvel ao enfermeiro
responsavel pelo TCTH ter a competéncia de saber cuidar de criangas, adolescentes e adultos. Em
algumas situagdes, o paciente solicitante ao TCTH encontra-se com a doenga controlada, no
entanto, mesmo assim decide realizar o transplante. Pela expectativa de cura, os clientes
contemplam nesse procedimento a ensejo de ndo se sujeitarem a outros tratamentos e estarem livres
da doenga. Para alguns, o transplante ¢ exclusivo ou a ultima opg¢ao de tratamento (SILVA, 2002).

Todas as fases do tratamento podem acarretar sofrimentos fisicos e psiquicos para os
pacientes, por exemplo, a necessidade de isolamento e cuidados especiais, os quais sdo exigidos
pela condi¢do de baixa imunidade ocasionada pelo tratamento. Esses sofrimentos e mudangas da
rotina podem resultar em alteragcdes nos papéis ocupacionais do individuo. Para evitar o contagio
por microrganismos, fazem-se necessarios os longos periodos de internagdo, isolamento social e
mudancas de habitos. Esses sofrimentos e as alteragdes do cotidiano constituem fatores de risco a
saude mental desses individuos (SANTOS; MOREIRA; RODRIGUES, 2008).

O TCTH ¢ um tratamento, que por sua vez, carece de uma hospitalizagao prolongada, que
afeta em seus habitos de vida, autoimagem e autoestima. O transplante provoca em riscos rigidos
para a integridade fisica do paciente, pactuando em seu senso de autonomia e controle pessoal. A
morte iminente ¢ uma intimagao universal que abala também a familia (ORTEGA, 2004).

O paciente concorrente ao transplante ¢ submetido a varias avaliagdes para verificar suas
condi¢des fisicas, clinicas, sociais e psicoldgicas que fornecerdo subsidios para sua inclusdo ou
exclusao do programa. O primeiro contato do enfermeiro com o paciente ocorre no ambulatdrio,
quando este ¢ encaminhado com indicacdo para o transplante. Com a inclusdo do cliente no
programa, ¢ iniciado o protocolo de preparo que inclui as orientagdes de admissdao na unidade,
seguindo-se a internagdo para o transplante propriamente dito. Apds a recuperacdo hematopoética,



ocorre a alta hospitalar planejada, e a continuacdo do tratamento sera realizada no
ambulatorio (SILVA, 2002).

A entrevista realizada pelo enfermeiro da unidade de TCTH perfaz o procedimento de
preparagao dos pacientes e doadores, possibilitando uma ligagdo na relacao de enfermeiro/paciente,
reduzindo o choque da internagdo, consolidando os pacientes para a confrontacdo de uma nova
pratica e os resultados adversos relativos ao processo (ORTEGA, 2004).

O paciente que serd sujeito ao transplante de células-tronco hematopoéticas na admissao do
servico ¢ antecedida pela entrevista, exame fisico e uma apresentacdo completa de todo o
procedimento, apresentando ao paciente, todos os riscos, complicagdes e possiveis resultados, assim
como a avaliacao da situagdo atual da doenca. A entrevista inicial serda efetuada pelo médico e
enfermeiro do ambulatoério de TCTH (ORTEGA, 2004).

Nesse intervalo complexo para o paciente e familiar, o enfermeiro deve manter o paciente
orientado e habituado as rotinas diarias, para que ele reconheca a importancia e a necessidade dos
cuidados. E essencial que o paciente compreenda o processo de cuidado, para que possa distinguir
sinais e sintomas da doenca, modos de reduzir os riscos e danos, formas de precaver adversidades e
medidas de promocdo da saude, principalmente no caso de pacientes que apresentam doencgas
hematologicas (CARVALHO, 1997).

Devendo ressalta-lo que o periodo até sua alta deve ocorrer aproximadamente depois de
quatro a seis semanas apds a infusdo das células, periodo da “pega da medula”, porém a
recuperagao total da medula ¢ lenta, podendo levar de seis a doze meses. Complicacdes poOs-
transplantes sdo frequentes nos anos posteriores ao tratamento inicial. O acompanhamento rigoroso
permite que muitas dessas alteragdes sejam detectadas precocemente e cuidadas de forma adequada
(TABAK, 2006).

O inicio do tratamento em geral a familia e o paciente sao admitido a unidade de TCTH com
esperancas de cura e otimismo. E sdo orientados quanto as rotinas da unidade e procedimentos que
devem ser realizados durante o tratamento. E essencial que tudo se elucide com antecedéncia, para
que o familiar entenda seu papel de acompanhante, ndo se esquecendo do alto nivel de exigéncia e
sobrecarga afetiva que essa fungdo exige, além de esclarecer perspectivas incertas sobre o
transplante (ORTEGA, 2004). E em partes dos casos, o quadro clinico do paciente agrava, e
ocorrem situagdes de ansiedade, e insatisfacdo. Sendo assim de fato, profundamente importante a
presenca convidativa e a postura profissional do enfermeiro (CARVALHO, 1997).

O paciente passa em sua hospitalizacdo alteracdes de habitos alimentares, ambiente e
convivio social, higiene, e dispde como um do objetivo principal de impedir ao maximo possivel as
infecgdes. Durante o periodo de internagdo o paciente devera receber visitas limitadas e se
interagird grande parte do tempo com a equipe de enfermagem. A alteracdo na rotina e a condi¢ao
do isolamento em que o paciente continua enquanto realiza o tratamento, uma vez que ¢
indispensavel a supressdo do sistema imunologico no propdsito de prevenir uma rejeicao
malquista (CAMPOS, 2003). O isolamento tende a afastar o paciente de seus habitos rotineiros, de
sua familia e de seu mundo (LEMOS, 2002).

Segundo Riul (1996) a fase de imunossupressdo ¢ capaz de tornar o paciente passivel a
infec¢des, sendo indispensavel manté-lo isolado dos demais pacientes em um quarto individual e
com cuidados de higiene e assepsia intensificada. A perda do controle da situagdo, alteragdo do
sono, cuidados intensivos e restrigdo de atividades, auséncia de contato fisico, podem levar o
paciente a estados regressivos, depressivos ou excessivas exigéncias sobre a familia e a enfermagem
sao grandes fatores estressantes do isolamento para o paciente.

Alguns pacientes precisam de radioterapia associado ao tratamento, que mesmo ndo sendo
dolorosa ou visivel, os deixam com medo e ansiosos, que pode intensificar os sintomas.
Enfermeiros treinados preparam e acompanham o paciente a radioterapia, e requerem cuidados com
a pele do paciente, transporte € monitoramento das fungdes vitais durante a irradiagdo corporal.
Durante o tratamento o paciente recebera também altas doses de quimioterapia imunossupressora e
pode apresentar reagdes adversas, complicacdes e 6Obito. O enfermeiro desempenha um papel
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fundamental nessa fase do transplante, administrando essas drogas e controlando seus efeitos
colaterais (TABAK, 2006).

3.3 O ENFERMEIRO DE TCTH E O PAPEL DA ENFERMAGEM

A relacdo enfermeiro-paciente ¢ a mais extensa e estreita dentre todos os profissionais
envolvidos no TCTH. Devido ao carater critico e instavel do paciente transplantado, o enfermeiro
que atua nesta area deve ter conhecimentos especificos para a elabora¢do de um plano terapéutico
detalhado, visto que atua de forma decisiva em todas as fases do tratamento (ANDERS, 2000).

Segundo Kelly (2000) o papel do enfermeiro no cenario de TCTH ¢ fundamental, envolve
muitas responsabilidades no cuidado e inclui apoio aos pacientes e familiares durante o transplante
e na fase de recuperacdo, pelo monitoramento das alteragdes de suas condigdes vitais e realizacao
de uma séria de intervengdes terapéuticas.

Sdo sugeridas por Ortega (2004) acdes de educacdo desenvolvidas por enfermeiras em
servico de TCTH que podem incluir: Proporcionar condi¢des para o aprimoramento dos
profissionais atuantes na area, através de cursos, reciclagens e estagios em outras instituicdes afins
da elaboracao de programa de estdgio, treinamento e desenvolvimento; Elaborar e executar
programa de treinamento para enfermeiros de outras instituicdes nacionais e internacionais;
Participar, elaborar e realizar eventos cientificos na area de hematologia, oncologia e TCTH.

Os conhecimentos especificos relativos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas sao
imprescindiveis ao enfermeiro, no entanto, ele também necessita possuir conhecimentos nas areas
de imunologia, hematologia, oncologia, hemoterapia, biologia molecular, controle de infeccao,
farmacologia e cuidados intensivos (COFEN, 1997).

A fungdo enfermeiro ¢ definida como aquela pessoa que deve realizar para desenvolver seu
papel na sociedade, dentro de um grupo social. Assim, as fun¢des do enfermeiro referem-se ao
conjunto de agdes que esses profissionais devem realizar a fim de desenvolver seu papel no sistema
de saude. Suas func¢des podem ser demonstradas de diferentes formas de maneira que elas facilitem
as transi¢des, favorecam a independéncia e visem o desenvolvimento ou a restauracdo da
capacidade de autocuidado. E a funcdo fundamental dos enfermeiros, compreende os cuidados de
manutenc¢do da vida e os cuidados técnicos gerais e especializados (DALLAIRE, 1999).

Os enfermeiros sdo profissionais aptos a realizar cuidados técnicos e de carater critico, assim
como atender complicagdes especificas em transplantes de células tronco-hematopoiéticas. Estas
complicac¢des podem ser eletroliticas, nutricionais, infecciosas, medicamentosas, doenga do enxerto
contra hospedeiro (DECH), transfusdo sanguinea, aplasia, faléncia dos oOrgdos e outras. Nesse
contexto, os enfermeiros também necessitam serem especializados no manuseio de cateteres,
cuidados com mucosite, pele, infusdo de medicamentos e métodos de isolamento (WHEDO, 1991).

Segundo Riul (1996) o Enfermeiro ¢ o membro essencial da equipe multidisciplinar, o
enfermeiro trabalha junto com os demais profissionais, reunindo experiéncias € conhecimentos para
o beneficio dos pacientes e familiares. Esse profissional que atua em servigo de TCTH possui uma
formacao especializada e competéncia para cuidar do paciente durante as fases do transplante.

Dentre os procedimentos competentes como cuidados técnicos especializados salientam-se a
coleta de sangue de medula 6ssea no centro cirurgico e a infusao de células-tronco hematopoiéticas.
Estes sdo realizados exclusivamente pelos enfermeiros deste servico, ndo sendo permitida sua
execugao pelos técnicos de enfermagem.

Essas atividades seguem a Resolugdo n. 200/1997 do COFEN 11, que dispde como
competéncia do enfermeiro que atua no TCTH a execugdo de procedimentos técnicos especificos
relacionados a aspiracdo e infusdo de células-tronco hematopoiéticas. A coleta de sangue de medula
Ossea ocorre no centro cirurgico e envolve uma série de procedimentos, como preparo das mesas
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com materiais estéreis para a coleta, assepsia do local da puncdo, armazenamento do sangue de
medula 6ssea em recipiente especifico apos coletada pelo médico e filtragem e armazenamento em
bolsa propria do sangue de medula 6ssea (COFEN, 1997).

Apo6s a coleta, o enfermeiro retorna a unidade de transplante para iniciar a infusdo de
células-tronco hematopoiéticas. Além de sangue de medula, o setor realiza transplante de células de
sangue periférico e de sangue de cordao umbilical e placentario. Durante todo o procedimento o
paciente ¢ monitorado pelo enfermeiro que avalia seu estado geral, realiza controle periddico de
dados vitais e observa possiveis reacdes secundarias. As atividades de coleta e infusao de células
tronco hematopoiéticas sdo bastante valorizadas dentro do servico pelos profissionais e pacientes.
Ambas sao realizadas exclusivamente pelos enfermeiros assistenciais e ¢ por meio dessas atividades
que estdo todas as expectativas relacionadas ao tratamento (COFEN, 1997).

E inegavel a contribui¢do do enfermeiro para o sucesso de transplantes em geral. A
complexidade do cuidado nessa area tem se tornado cada vez maior, tornando-se necessaria a
prestagdao de cuidados de qualidade para pacientes e familiares, com o enfermeiro desempenhando
papel fundamental como membro da equipe de satide (MENDES, 2012).

Os enfermeiros acreditam que a esperancga € um fator importante ao paciente, do diagndstico
ao final do tratamento e também ¢ essencial para ajudar os pacientes e a familia a enfrentarem o
estresse fisico e emocional do transplante. A esperanca continua a ser importante quando a
progressdo da doenga ocorre ou em situagdes em que o paciente ndo responde ao tratamento
curativo. Em todos os estagios os enfermeiros acreditam que tém um importante papel em manter a
esperanca dos seus pacientes (GRAVES, 2005).

A Sistematiza¢dao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ocorre em todas as suas etapas, em
especial aquelas privativas desse profissional, orientam e supervisionam os profissionais de nivel
médio nas atividades que lhes cabem e ainda registram todas as informagdes obtidas pelo processo
de enfermagem, atividade também preconizada pelo COFEN (COFEN, 1997).

Segundo Costanzo (2013) A atividade expressiva na fun¢do de cuidado técnico geral € o
descarte e o armazenamento de residuos e de materiais, atividades de organizacdo do ambiente que
fazem parte do cuidado prestado aos pacientes. Porém, possuem ainda carater de colaboracdo com o
servico, visto que a instituicdo executa o gerenciamento de risco, a separacao de residuos, portanto
o enfermeiro colabora ao executar essas atividades.

O cuidado integral possibilita uma maior interacao entre enfermeiro e paciente facilitando a
adequagdo da prescricdo de Enfermagem as reais necessidades dos pacientes, num movimento
continuo de troca e discussdes acerca do quadro de cada. Os enfermeiros tornam-se mais
instrumentalizados e aprofundam o conhecimento técnico-cientifico sobre o cuidar, tais como:
Atividades para o autocuidado, Cuidados com o ambiente, Protecdo do paciente, Verificacdo e
acompanhamento de dados do paciente, Cuidados com a terapia medicamentosa, Atendimento a
solicitacdes do paciente, Cuidados relacionados a procedimentos, Execucdo da Sistematizacao
Cuidados relacionados a procedimentos Assisténcia de Enfermagem, Descarte e armazenamento de
residuos e materiais, Cuidados com cateter de Hickman, Cuidados com a terapia intravenosa,
Cuidados relacionados a procedimentos e Atividades de controle e distribuicdo de plaquetas
(BRASIL, 2011).

4 DISCUSSAO

ApoOs inameras pesquisas bibliograficas de producao cientificas nacional e internacional de
enfermagem sobre TCTH foi observado que sdo relativamente pequenas, mas encontra-se em
avango, visto que recentemente observaram-se muitas publicagdes de teses, dissertacdes e artigos.
Observou-se que alguns topicos como a assisténcia de enfermagem especificamente durante o
periodo de condicionamento do transplante, os cuidados com quimioterapicos € com
hemotransfusdo, praticas frequentes durante o TCTH sao relativamente minimos.



E evidenciado o fato de enfermeiros terem o papel fundamental no processo de TCTH e,
onde como pesquisadores, exploramos diferentes temas e métodos de pesquisa da oncologia. Os
profissionais de Enfermagem vém querendo a cada dia se especializar em sua area de maior
preferéncia e identidade, e o curso de Pos-graduacgao stricto sensu em Oncologia vem destacando no
mercado, devido a crescimento de tecnologia e o papel indispensavel do enfermeiro, como podemos
destacar na pesquisa realizada em casos de TCTH.

Entre os temas encontrados nas publicagdes, verificou-se a predominincia daqueles
relacionados aos cuidados de enfermagem em TCTH, como cuidados ao paciente durante e apos o
transplante, cuidados com terapéutica medicamentosa, cuidados com o cateter central e com as
técnicas assépticas. A exploracao desses temas ¢ de extrema importancia para a profissao, porém o
objetivo do estudo foi buscar o papel do enfermeiro no cuidado de enfermagem especializado
durante o processo de TCTH ¢ como ¢ essencial no desenvolver de muitas habilidades e
responsabilidades, devido a complexidade do tratamento.

Outro proposito evidenciado neste estudo seria a relagdo entre o paciente e os familiares em
um processo de TCTH, no qual eles sdo individuos ativos no cuidado, e tem que estarem aptos e
interagidos quanto ao processo de recuperagdo do paciente, tendo em vista que todos sao
emocionalmente afetados pelas dificuldades que ocorrem neste processo. Sendo assim, destacamos
como ¢ relevante abordar todos os envolvidos no processo de cuidar e serem essenciais no processo
de cura. Em destaque na andlise dos artigos, constatamos a importancia na atuacdo de enfermagem
e toda a organizacdo do servico de TCTH, indicando a preocupagdo dos profissionais de
enfermagem em intensificar a qualidade do atendimento prestado neste servico. A atuacdo do
enfermeiro no cuidado multidisciplinar ao paciente em processo do trabalho envolvido TCTH, e sua
relevancia na colabora¢do para os efeitos dos transplantes, onde ndo se deve esquecer como ¢
diferenciado e minucioso o cuidado pos-transplante. E nessa relevancia o enfermeiro especialista na
oncologia, em especificos no TCTH, necessita de habilidades e conhecimentos atuando em ligacao
com a equipe multidisciplinar, para que possamos a fim de que haja éxito no proposito nos
transplantes.

Um fator a ser observado e instigante foi a prevaléncia de estudos publicados, estdo entre os
anos de 1996 a 2004, encontrando poucos estudos apds estes anos no qual evidenciaram a
necessidade urgente de avangarmos em estudos desta natureza em especifico nacionais, tendo em
vista que grande parte encontra-se em estudos internacionais. Ainda, temos poucas institui¢des com
programas de Po6s-Graduagdo stricto sensu em Enfermagem oncoldgica, o que também pode
explicar os poucos estudos envolvendo a enfermagem neste ramo de conhecimento. Pressupde-se
que a introducdo de enfermeiros no dmbito da pesquisa, por meio de programas de Pos-Graduacdo
elevaria o numero de producdes cientificas na area, dos grupos de pesquisa e da producdo de
dissertacdes e teses. Assim, destaca-se a importincia dos cursos de Pés- Graduagdo para o
aperfeigoamento da enfermagem no campo cientifico, visto que os mesmos tém papel indispensavel
na formagao de pesquisadores, exploradores e cientistas.

E concludente a contribui¢do do enfermeiro para o desfecho de transplantes em geral. O
enredamento do cuidado exclusivo tem se tornado cada vez mais intensivo, sendo necessaria € de
sucesso a prestacdo de cuidados de qualidade e de dedicagdao aos pacientes e familiares, com o
enfermeiro executando um papel fundamental como lider de sua equipe e coordenador na equipe
multidisciplinar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver este trabalho foi possivel salientar a importancia do setor de TCTH , por
ser substanciada e complexa, favorecer ao enfermeiro desenvolver a autonomia e a realizagdo de
cuidados de enfermagem cada vez mais complexos, utilizando tecnologias, conhecimentos e
habilidades que vao além das técnicas e sim ciéncia. Destacando que a terapia com células
hematopoiéticas vive seu momento de maxima perceptibilidade ja que essas enfermidades sao focos
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potenciais desses tratamentos que estabelecem as principais causas de mortalidade e de morbidade
na sociedade atual.

Contata-se que o conceito de cuidado tem sido objeto de reflexdo, contudo, uma visao
para além da teoria do conhecimento, destaca-se que a lideranca em enfermagem deve atender as
exigéncias constantes do processo de desenvolvimento, e avangar de contra aos paradigmas e
avangar junto as novas tecnologias embasadas em principios ¢ dados cientificos. Desta forma
mesmo em seu ambito assistencial o enfermeiro deve esta preparado para seu papel de lider, e se
destacar em meio a uma equipe para uma melhor organizacdo do pessoal, estabelecendo a sua
equipe um cuidado integral e uma qualidade do atendimento e consequentemente na satisfacdo dos
pacientes, em um momento tdo confuso de sua vida, na eficacia do trabalho e reducdo dos custos,
tendo em vista que o enfermeiro além de seu papel assisténcia e o responsavel por gerenciar o uso
dos materiais € equipamentos necessarios para o cuidado e de prevenir acidentes tanto da equipe de
enfermagem com farmacos toxicos, como de técnicas antissépticas ao cuidado com o paciente de
TCTH que devem ser de extrema responsabilidade.

Nessa perspectiva, o enfermeiro deve estar orientado para as possibilidades de desempenhar
esse novo papel de lider, mais orientado para o futuro, mais flexivel, dindmico e disposto a assumir
riscos, em contraposicdo ao papel controlador, ditador de regras, normas e procedimentos.
Desenvolver uma atividade de educagao continuada com a equipe € ou no momento que esta sendo
acompanhado pelo enfermeiro iniciante, e também ensina cuidado quando orienta o
paciente/familiares.

Devido a sua abrangente area de atuacdo, o papel do enfermeiro no TCTH precisa ser mais
bem discutido e divulgado, sendo um espaco especifico da enfermagem que carece de publicagdes
nacionais e maior visibilidade a sociedade. A formagdo de profissionais deve atentar para que este
conhecimento comece a fazer parte da constituigdo dos futuros profissionais enfermeiros. E
responsabilidade do enfermeiro o planejamento, execu¢do, coordenacio, supervisio e avaliacdo da
assisténcia de enfermagem, em todas as fases do tratamento. A qualidade do cuidado acompanha a
busca do aprimoramento continuo dos enfermeiros, referenciadas em principios e dados cientificos
adjacentes a realizagdo de praticas de humanizacdo e a uma melhor prestagdo de servigo, desta
forma os pacientes seguiram uma recuperagao rapida e eficaz.
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