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Resumo

Objetivo: Mapear estudos de enfermagem que contemplem os cuidados de enfermagem com pacientes
submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiética.

Métodos: Revisdo de escopo, cuja busca foi realizada nas bases MEDLINE, CINAHL e LILACS, no periodo
de junho a agosto de 2019, em portugués, inglés e espanhol. Foram selecionadas 18 publicagdes que
contemplavam a tematica.

Resultados: Os cuidados de enfermagem estiveram relacionados as fases do transplante, a saber:
condicionamento, infusdo, pega e pos-transplante.

Concluséo: O conhecimento especifico do cuidado de enfermagem com o paciente submetido ao transplante
de células-tronco hematopoiética permite ao enfermeiro o reconhecimento de complicagdes dessa clientela,
favorecendo intervencGes precoces e visando ao restabelecimento do individuo, contribuindo, assim, para
uma assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias.

Abstract

Objective: To map nursing studies that address nursing care for patients submitted to hematopoietic stem
cell transplantation.

Methods: Scoping review, whose search was carried out in the MEDLINE, CINAHL and LILACS bases, from
June to August 2019, in Portuguese, English and Spanish. We selected 18 publications on the theme.
Results: The nursing care was related to the phases of the transplantation, namely: conditioning, infusion,
harvest, and post-transplantation.

Conclusion: The specific knowledge of nursing care for patients submitted to hematopoietic stem cell
transplantation allows the nurse to recognize complications of this clientele, favoring early interventions and
aiming to restore the patient, thus contributing to evidence-based nursing care.

Resumen

Objetivo: Mapear estudios de enfermeria que contemplen los cuidados de enfermeria de pacientes sometidos
al trasplante de células madre hematopoyética.

Métodos: Revision de alcance, cuya bisqueda fue realizada en las bases MEDLINE, CINAHL y LILACS, en el
periodo de junio a agosto de 2019, en portugués, inglés y espafiol. Fueron seleccionadas 18 publicaciones
que contemplaban la temética.
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Resultados: Los cuidados de enfermeria estuvieron relacionados con las fases del trasplante, a saber: acondicionamiento, infusion, injerto y postrasplante.

Conclusion: El conocimiento especifico sobre los cuidados de enfermeria de pacientes sometidos al trasplante de células madre hematopoyética permite
al enfermero reconocer las complicaciones de esta clientela, favorece intervenciones precoces en busca de la recuperacion del individuo y, de esta forma,

contribuye para una atencién de enfermeria basada en evidencias.

Introducao

O transplante de célula-tronco hematopoiética é
utilizado como forma de tratamento em doencas
malignas e consiste na infusdo intravenosa de cé-
lulas-tronco hematopoiéticas, com a finalidade de
reconstituir a fun¢io medular e imune de pacientes
no tratamento de doencas hematolégicas, oncoldgi-
cas, hereditdrias e imunolégicas.”

Como preparo para receber a infusao de células-
-tronco hematopoiéticas, o paciente recebe quimio-
terapia e/ou radioterapia, para erradicar sua doenga
de base, desencadeando a aplasia medular, para re-

constituicio de uma nova medula.?

Essa terapéu-
tica é composta por quatro fases: condicionamen-
to, infusdo, aplasia e recuperagio medular. Nesse
periodo, o paciente estd constantemente exposto a
tecnologias invasivas, procedimentos médicos com-
plexos, e tratamentos que aumentam seu estado de
imunossupressio e resisténcia antimicrobiana.!?

Ao realizar o transplante de célula-tronco hema-
topoiética, a equipe de profissionais precisa atentar
para a prevenc¢io e a detecgdo precoce das princi-
pais complicagdes, que correspondem a infecgoes,
doenca veno-oclusiva hepdtica, doenga do enxerto
contra o hospedeiro, mucosite, nduseas e vomitos,
diarreia, alteragoes hematoldgicas e complicagoes
pulmonares.?

Os cuidados de enfermagem ao paciente subme-
tido ao transplante de célula-tronco hematopoiética
¢ complexo e exige nivel elevado de competéncia.
O sucesso do transplante ¢ muito influenciado pelo
cuidado de enfermagem durante todo o procedi-
mento, cabendo ao enfermeiro individualizar essa
tarefa de cuidar, em todas as fases do transplante.®

Sdo exigidas, da equipe de enfermagem em
transplante de célula-tronco hematopoiética, quali-
ficacoes e experiéncia técnica, e a assisténcia de en-
fermagem deve ser avaliada de forma aprofundada.
As atividades de enfermagem precisam ser listadas
e analisadas, para se ter claramente seus objetivos
e fungoes, e a qualidade do atendimento também
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pode ser avaliada, com base nas fungées desempe-
nhadas.®

A Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem
¢ primordial na otimiza¢o e na geréncia do cui-
dado de enfermagem, sendo sua implementagao
imprescindivel na operacionalizagao do Processo de
Enfermagem.®

Assim, desenvolveu-se o problema de pesquisa
com o seguinte questionamento: Quais as carac-
teristicas dos cuidados de enfermagem em pacien-
tes submetidos ao transplante de célula-tronco
hematopoiética?

O objetivo foi mapear as evidéncias disponiveis
na literatura sobre o cuidado de enfermagem com
o transplante de célula-tronco hematopoiética no
ambiente hospitalar.

Em estudo bibliométrico sobre as publica-
coes de enfermagem acerca do transplante de cé-
lula-tronco hematopoiética, no periodo de 1997 a
2011, encontrou pouca produgio e socializa¢io do

conhecimento nessa 4rea.®®

Métodos

Trata-se de pesquisa de abordagem de revisao de
escopo (scoping review), que possibilita sintetizar
os estudos desenvolvidos e obter conclusoes a par-
tir de um tema de interesse. A revisao de escopo
tem como objetivo mapear as evidéncias existente
de um determinado assunto e identificar lacunas na
evidéncia existente, sem analisar a qualidade meto-
dolégica dos estudos incluidos, visto que seu obje-
tivo ¢ mapear a evidéncia cientifica existente, e nio
encontrar a melhor evidéncia.”®

Utilizando a estratégia PCC (acrénimo para
Participante, Conceito e Contexto), foram inclui-
dos, nesta revisao, estudos em que os participantes
fossem transplantados de células-tronco hemato-
poiética; abordassem o conceito do cuidado de en-
fermagem nas fases do transplante; no contexto de
onco-hematologia, independente da fase do trans-



plante ou do tipo (autélogo ou alogénico); publi-
cados nos ultimos 10 anos (2009-2019). Foram
excluidos artigos que trataram da utilizacio de
transplante de células-tronco hematopoiética em
doengas autoimune.

Foram seguidos os seis passos metodolégicos para
a revisao de escopo: identificagio da questdo de pes-
quisa; identificagio dos estudos relevantes; selecao dos
estudos; extragao dos dados; separagio, sumarizagio e
relatério dos resultados; e divulgacio dos resultados.®

A busca pelos artigos foi realizada no periodo de
junho aagosto de 2019, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS); Medical Literature Analysis and
Retrieval System (MEDLINE) e Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
Realizou-se também a checagem das referéncias bi-
bliograficas dos estudos selecionados, para localizar
o maior nimero de publicacoes possivel.

A estratégia de busca foi elaborada (Quadro 1) por
bibliotecirio com experiéncia e exportada para uma
ferramenta de gerenciamento bibliografico on/ine.

Quadro 1. Estratégia e limitadores da pesquisa, aplicados por
base de dados, e 0s respectivos resultados da pesquisa, por
base de dados

Base de dados | Estratégia de busca Nimero de
publicagdes
MEDLINE via “nursing care”[All Fields] AND “bone marrow 16
PubMed® transplantation “[All Fields] AND ((“2000/01/01"[PDAT]
:“3000/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish(lang]))
CINAHL (via “bone marrow transplantation”AND “nursing care” OR | 20
EBSCO) “nursing”
LILACS “tw:(cuidados de enfermagem AND transplante 34
de medula ossea) AND (instance:"regional”) AND (
db:("LILACS”) AND type:(“article”))

MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System; CINAHL - Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature; EBSCO - Elton B. Stephens Company; LILACS - Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde

Apbs, separadamente, dois revisores refizeram a
busca e leram os artigos selecionados, extraindo os
dados e utilizando a matriz de sintese. Para melhor
ilustrar, trazemos o diagrama PRISMA com o resu-
mo da busca, na figura 1.

Resultados

A andlise dos artigos deu-se a partir da leitura cri-
tica e detalhada, extraindo-se os fatores mais rele-

Izu M, Silvino ZR, Santos LM, Balbino CM

Registros identificados por meio
de pesquisa nas bases de dados
(n=170)

Identificacao

Estudos selecionados apds a

Jeitura dos resumos (n=65) F}‘ Registros duplicados excluidos (n=5) ‘

Selegdo

Estudos selecionados para a verificacdo N ‘

Artigos na integra excluidos por
de elegibilidade (n= 60)

critério de exclusdo (n = 41)

Elegibilidade

Inclusdo

Estudos incluidos na revisao
(n=18)

Figura 1. Diagrama de selecdo dos estudos conforme o
Preferred Report Iltems for Sistematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)

vantes sobre os cuidados de enfermagem com pa-
cientes submetidos a transplante de células-tronco
hematopoiética.

A amostra foi composta por 18 estudos (Quadro
2) que responderam aos critérios de inclusio pro-
postos nesta revisao. Em relag¢ao ao ano de publi-
cagio, dois foram publicados em 2019, quatro em
2018, trés em 2017, dois em 2016, dois em 2015,
dois em 2014, um em 2013, um em 2012 e um em
2011. Oito foram publicados em periddicos inter-
nacionais e dez em nacionais.

Os cuidados de enfermagem que emergiram da
revisao foram classificados de acordo com a fase do
transplante: condicionamento, descongelamento
das células-tronco e infusio, e com o processo de
enfermagem e cuidados especializados, que englo-
ba a prevengao de infec¢io, cuidados com o cateter
venoso central, mucosite e doenca enxerto contra
hospedeiro sao apresentados no quadro 2.

Discussao

O restabelecimento do sistema imunoldgico pode
levar vérios meses apds a infusio das célula-tronco
hematopoiética, devido a recuperacio lenta dos lin-
fécitos, e, durante este periodo, os pacientes podem
desenvolver complicagoes. O enfermeiro deve ter
treinamento para prevenir e gerenciar as compli-
cagdes iniciais e tardias advindas do transplante de

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02892. m
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Quadro 2. Cuidados de enfermagem com pacientes submetidos a transplante de células-tronco hematopoiética

Cuidados de enfermagem

Artigos

Monitorar sinais vitais
Fazer balango hidrico
Pesar diariamente

Mensurar circunferéncia abdominal diariamente

Controle da toxicidade cardioldgica, renal, hepatica, neurolégica e hematoldgica por conta do condicionamento

Administrar uroprotetores e diuréticos durante infusdo de ciclofosfamida (prevencao de cistite hemorragica)

Lima et al.,® Cruz et
al.,"% Figueiredo et al.™e
Rodrigues et al.

Descongelamento de células-tronco hematopoiética

Usar 4gua destilada estéril no banho-maria para descongelar as células-tronco hematopoiética
Manter a temperatura do banho-maria em 37°C

Tempo méximo de descongelamento de 5 minutos

Limpar as conexdes da bolsa com dlcool a 70%, com fricgdo rigorosa e, no minimo, trés movimentos rotatérios

Cruz et al.t©

Durante a infusdo da células-tronco hematopoiética
Colocar carrinho de emergéncia préximo ao leito do paciente

Paramentar-se com avental, mascara e gorro

Calgar luvas estéreis

Colocar o campo estéril fenestrado sob a via que sera utilizada

Verificar compatibilidade ABO das células-tronco hematopoiética e do receptor
Fazer flush com solugdo salina antes e depois da infusao

Infundir em via exclusiva do cateter

Infundir com tempo méximo de 10 minutos para cada bolsa
Monitorar sinais vitais durante a infusdo

Limpar as conexdes com dlcool a 70%

Homogeneizar a bolsa com células-tronco hematopoiética
Monitorizar volume e aspecto da diurese

Administrar anti-histaminico, antiemética, corticosteroide, antipiréticos e diuréticos 30 minutos antes da infusdo

Infundir células-tronco hematopoiética com equipo para hemocomponentes, sem filtro de leucorredugéo

Atentar para sinais de hipersensibilidade ao dimetilsulfoxido (tremores, tosse, calafrios, febre, vomito, dispneia e edema de glote)

Cruz et al.,"” Figueiredo et
al." e Tormey et al.(®

Processo de Enfermagem

Avaliar desde pré-transplante
Desenvolver planos de cuidados individualizados

Executar o processo (entrevista, exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem, checagem dos cuidados e registro)

Lima et al.,” Rodrigues et
al.,"? Young et al." e Castro
etal.”®

Cuidados especializados

Cateter venoso central (cateter de Hickman)

Padronizar os cuidados relativos a insergdo, manipulagdo e manutencéo do cateter
Trocar o curativo e fixar o cateter

Manter a permeabilidade do cateter (solugdo salina heparinizada)

Mensurar a extenséo do cateter

Treinar rotineiramente 0 manuseio do cateter

Prevenir a obstrugéo trombdtica do cateter venoso central

Limaetal.,” Cruz et al.,"
Young et al., Castanho
etal,® Pontes etal."” e
Pereira et al.'® e Gavin et
al."¥ e Rodrigues et al.®

Prevencéo de infecgéo (isolamento protetor)
Assegurar o uso de mascara facial, quarto com filtro HEPA e rotina de limpeza do quarto
Higiene das méos antes e depois de entrar no quarto do paciente

Lima et al.,” Rodrigues
et al.,"? Biagioli et al.?" e
Vokurka et al.??

Mucosite

Utilizar protocolo padréo de cuidado da cavidade oral
Higienizar os dentes com escova macia

Controlar a dor com administragdo de analgésicos
Monitoramento do status nutricional

Rodrigues et al."? e Siefker
etal.®

DECH

Conhecer critérios de avaliagdo de DECH aguda e cronica

Avaliar a pele em busca de erupcao cutanea, textura, mobilidade articular
Informar ao paciente cuidados com a pele

DECH gastrintestinal

Conhecer os efeitos colaterais do tratamento devido ao uso de esteroides (infecgdo, dano microvascular, disfungao renal e miopatia esteroide)

Santos et al.?¥ e Neumann
etal.®

Educagao do paciente e familiar
Orientagdes na alta hospitalar visando ao autocuidado

Lima et al.,¥ Cruz et al.,"®
Rodrigues et al.," Young et
al., Castro et al.™ Mazza
et a|.(ze>

Cuidados com a terapia intravenosa (preparar medicagoes em capela de fluxo laminar)

Lima et al.,® Cruz et al.t®

HEPA - high-efficiency particulate air, DECH - doenca enxerto contra hospedeiro

células-tronco hematopoiética, como reagdes trans-
fusionais, administracio segura de medicamentos,
prevencdo de infec¢do, manejo do cateter venoso
central, educagio do paciente e familiares, e com-
plicagdes do regime de condicionamento.?

O condicionamento ¢ o uso de altas doses de
quimioterapico, associado ou nio 2 irradiagao corpo-
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ral total, cuja finalidade ¢ erradicar células malignas
residuais, criar um espago para a enxertia das novas
células e induzir a imunossupressao do receptor para
diminuir o risco de rejeicio do enxerto.” Assim,
aumenta-se o risco de efeitos colaterais, requerendo
cuidados especiais de enfermagem para o controle da
toxicidade nos sistemas orginicos, como controle da




toxicidade cardioldgica, renal, hepdtica, neuroldgica
e hematoldgica 1011131416

A hiper-hidrata¢io com diurese for¢ada durante
e até o dia seguinte a administra¢io de agente alqui-
lante é uma das medidas mais efetiva na prevengao
de cistite hemorrdgica,” assim como o uso de uro-
protetores e de diuréticos, encurtando o tempo de
exposicao da bexiga a medicamentos, como a ciclo-
fosfamida, e evitando os efeitos téxicos.

O Processo de Enfermagem é uma metodologia
de trabalho, cientificamente embasada, que norteia
o cuidado e sua implementagao proporciona assis-
téncia individualizada e com exceléncia, valorizan-
do o trabalho da enfermagem®” e que aparece em
alguns estudos incluidos na revisao.*'2!%!19

O uso do cateter venoso central para infusio
de célula-tronco hematopoiética evita danos a
rede venosa periférica, devido 2 alta osmolaridade
das células-tronco hematopoiéticas criopreserva-
das, bem como serve para a infusdo de grande nii-
mero de solugoes (soro, antibidticos e hemoterd-
picos, e solugdes hipertdnicas) e a coleta de amos-
tras sanguineas para exames laboratoriais, sendo
o cateter de Hickman o pioneiro - usado até os

dias atuais.'¢%4

) Dentre as complicagées do cate-
ter de Hickman, estao a arritmia, seu mau posi-
cionamento, a embolia gasosa, o pneumotérax, a
hemorragia, a deiscéncia, a infec¢io, sua fratura,
a embolizacio e sua migracio, justificando os cui-
dados preconizados."'7!9 A infecgio relaciona-
da ao cateter venoso central leva ao aumento da
mortalidade, bem como do tempo de internagao
nos primeiros 6 meses apés o implante. 18:2021:23.25)

O uso de via exclusiva para infusao se deve a in-
compatibilidade das células-tronco hematopoiéticas
com outros fluidos e medicamentos (exceto solucao
salina 0,9%), que poderiam danificd-las."”

O curativo didrio do 6stio de inser¢ao do cateter
permite a inspegao da pele ao redor, em busca de si-
nais de infecgio ou irritagao, pela tragio e pela fixa-
¢ao do cateter, enquanto a mensura¢ao é parimetro
para identificar sua exteriorizagao."

As células-tronco no transplante autélogo ou do
sangue de cordao umbilical estao criopreservadas, e
o descongelamento em banho-maria, na temperatu-
ra de 37°C a 40°C, garante a viabilidade celular.!”

Izu M, Silvino ZR, Santos LM, Balbino CM

A administra¢io de medicamentos antes da in-
fusao previne a ocorréncia de reacoes adversas liga-
das & presenca do dimetilsulféxido, no caso das cé-
lulas-tronco hematopoiéticas criopreservadas, bem
como na vigéncia de incompatibilidade no sistema
ABO entre receptor e doador."**¥ Por conta da pos-
sibilidade de reagdo, é necessdrio que o carrinho de
emergéncia esteja préximo do paciente para atendi-
mento rdpido.

A incompatibilidade do sistema ABO nao é mo-
tivo de impedimento para a realizagio do transplan-
te, porém o enfermeiro deve ter este conhecimento
antes da infusio, para o planejamento do cuidado
do paciente, visto que a incompatibilidade esta li-
gada a reacoes adversas, como hemolise aguda (no
momento ou logo apds a infusdo) e tardia (5 a 15
dias ap6s a infusio)."?

A infec¢io é uma das maiores causas de morbidade
e mortalidade em pacientes submetidos ao transplante
de células-tronco hematopoiética, sendo muito im-
portante uma equipe de enfermagem qualificada, para
prevenir, detectar e tratar as infecgdes por meio de pre-
caugbes como higiene das maos, uso de mdscara, luvas,
capotes, quartos individuais com filtro.®122-2

O uso do filtro high-efficiency particulate air
(HEPA) tem como fun¢io a prevengio de infecgoes
fingicas, que podem ser letais nesta clientela.*??
Pacientes submetidos ao transplante de células-tron-
co hematopoiética alogénico foram acompanhados
por 100 dias pds-transplante, tendo sido observada
baixa incidéncia de pneumonia naqueles em que os
quartos dispunham de filero HEPA.@?

Nos pacientes imunossuprimidos e neutropénicos,
a higiene oral para prevengio da mucosite é importan-
te, para prevenir lesdes na barreira mucosa, acarretan-
do infeccoes, dor, desnutri¢ao e sangramento.®®

Os cuidados de enfermagem incluiram controle
de sinais vitais, avaliagao da ingesta alimentar, cuida-
dos com cateteres, controle de exames laboratoriais,
avaliagdo do funcionamento dos sistemas corporais,
administragio de medicamentos e transfusoes, me-
didas de controle de transmissao de microrganis-
mos, educagio em saude/servico e comunicac¢io
integrada com a equipe interdisciplinar.!">%?

A educacio do paciente e familiar®'>'¥ feita de
uma forma claramente compreensivel para leigos e
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Cuidados de enfermagem com pacientes submetidos a transplante de células-tronco hematopoiética

vinda de uma fonte confidvel e consistente entre os
prestadores de cuidados pode ser um facilitador no
autocuidado de pacientes submetidos TCTH.#®

Conclusao

O transplante de célula-tronco hematopoiética
tem evoluido bastante nas ultimas décadas, com
o desenvolvimento de técnicas de mobilizacio e
descongelamento de células-tronco hematopoié-
ticas. Os transplantados sio pacientes acometi-
dos por intensos efeitos adversos, causados pelas
drogas administradas, e requerem assisténcia de
enfermagem especializada e adequadamente es-
truturada. O conhecimento especifico do cuidado
de enfermagem ao paciente submetido ao trans-
plante de célula-tronco hematopoiética permite
a0 enfermeiro o reconhecimento de complicagoes
nessa clientela, favorecendo intervengdes precoces
e visando ao restabelecimento do paciente, além
de contribuir para uma assisténcia de enfermagem
baseada em evidéncias. A atividade de enfermagem
no transplante de célula-tronco hematopoiética é
complexa e em alto niumero. O paciente tem status
clinico complexo e dindmico, e a terapéutica me-
dicamentosa ¢ complexa, em fungio da toxicidade
e dos eventos adversos, requerendo conhecimento
do enfermeiro para um cuidado adequado, confor-
me demonstrado nesta revisao.
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