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RESUMO

Objetivos: analisar as evidéncias disponiveis sobre os cuidados de enfermagem realizados ao
paciente em pds-transplante de células-tronco hematopoiéticas. Métodos: revisao integrativa
com a busca de estudos primarios em quatro bases de dados e uma biblioteca virtual na area
da satide. Foi utilizada estratégia de busca ampla, incluindo-se pesquisas publicadas em inglés,
portugués ou espanhol, entre 2008 e 2018, totalizando uma amostra de 42 estudos. Resultados:
os estudos foram agrupados em trés categorias: cuidados multiplices de enfermagem (n=19),
cuidados de primeira linha (n=18) e autogerenciamento do cuidado (n=5). Conclusées: o
cuidado de enfermagem é critico, compreendendo os aspectos fisico, psicoldgico e social do
paciente. Ele ocorre em contextos hospitalares e domiciliares, principalmente envolvendo
agoes técnicas e de orientagdes em saude. As evidéncias identificadas fornecem subsidios
para a tomada de decisao, entretanto a maioria dos estudos é do tipo nao experimental,
indicando a necessidade de condugéo de pesquisas de intervengao.

Descritores: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Transplante de Medula Ossea;
Cuidados de Enfermagem; Prética Profissional; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the available evidence on the nursing care provided to patients after
hematopoietic stem cell transplantation. Methods: integrative review with the search for
primary studies in four databases and a virtual health library. A broad search strategy was
used, including research published in English, Brazilian Portuguese, or Spanish, between
2008 and 2018, totaling a sample of 42 studies. Results: the studies were grouped into three
categories: multiple nursing care (n=19), first-line care (n=18), and self-management of care
(n=>5). Conclusions: nursing care is critical, comprising patients’ physical, psychological and
social aspects. It occurs in hospital and home contexts, mainly involving technical actions
and health guidance. The evidence identified provide subsidies for decision-making;
however, most studies are of the non-experimental type, indicating the need for conducting
intervention research.

Descriptors: Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Bone Marrow Transplantation; Nursing
Care; Professional Practice; Patient Care Planning.

RESUMEN

Objetivos: analizar la evidencia disponible sobre los cuidados de enfermeria brindados al
paciente en el postrasplante de células madre hematopoyéticas. Métodos: revision integradora
con busqueda de estudios primarios en cuatro bases de datos y biblioteca virtual en salud.
Se utilizb una amplia estrategia de busqueda, incluyendo investigaciones publicadas en
inglés, portugués o espaiiol, entre 2008 y 2018, totalizando una muestra de 42 estudios.
Resultados: los estudios se agruparon en tres categorias: cuidados multiples de enfermeria
(n=19), cuidados de primera linea (n=18) y cuidados autogestionados (n=>5). Conclusiones:
el cuidado de enfermeria es critico, entendiendo los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales
del paciente. Ocurre en contextos hospitalarios y domiciliarios, involucrando principalmente
acciones técnicas y de orientacion sanitaria. Las evidencias identificadas brindan subsidios para
latoma de decisiones, sin embargo, la mayoria de los estudios son del tipo no experimental,
lo que indica la necesidad de realizar investigacién de intervencion.

Descriptores: Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Trasplante de Médula Osea;
Atencién de Enfermeria; Practica Profesional; Planificacion de Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

OTransplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) apre-
senta-se como possibilidade curativa para doencas malignas e ndo
malignas que afetam o funcionamento da medula 6ssea. No Brasil,
entre janeiro e setembro de 2019, 2.575 transplantes foram reportados,
sendo os estados de Sao Paulo e Parana os que realizaram nimero
maior, com 1.253 e 268, respectivamente. Esses procedimentos
foram executados por 73 equipes. O quantitativo mencionado
representa cerca de 500 procedimentos a mais que no mesmo
periodo de 2018 a 1.000 a mais, se comparado a 2016". Apesar do
crescimento progressivo, trata-se de procedimento complexo, com
risco elevado de morbimortalidade; desta forma, evolugdes clinicas
diferenciadas sdo esperadas, impactando o quantitativo de cuidados
de enfermagem®?, bem como a possivel diversidade dos mesmos.

A complexidade do procedimento se relaciona a fragilidade
da condigao de saude dos pacientes e a necessidade de cuidados
especiais, relacionados a restri¢des alimentares, cuidados com
higiene pessoal e do ambiente, isolamento social, entre outros,
e orisco de complicagdes potencialmente fatais, tais como infec-
¢ao, insuficiéncia respiratdria, disturbios metabdlicos e doenca
do enxerto contra hospedeiro (DECH)®, tornando o cuidado de
enfermagem determinante para o tratamento.

Cabe destacar que, em ambiente hospitalar, previamente a
alta, o cuidado de enfermagem também se volta a realizagcao de
orientacdes, preparo do paciente e cuidador para desenvolver
os cuidados em domicilio. Por isso, o cuidado é complexo®®,
principalmente envolvendo as agdes técnicas e de orientagdo dos
membros da equipe de enfermagem responsdveis pela assisténcia.

A producao cientifica brasileira que aborda cuidados de
enfermagem no TCTH, especialmente estudos de intervencéo,
éreduzida. Entretanto, destaca-se que os enfermeiros desempe-
nham papel decisivo na garantia de cuidados de qualidade aos
pacientes e suas familias. Além disso, é sabido que as evidéncias
impactam a pratica clinica®.

Diante disso, observam-se divergéncias nas préticas de cuidados
entre os diferentes centros de TCTH, sendo relevante identificar quais
sao os cuidados, de fato, realizados pela enfermagem nesse contexto,
pontuados na literatura. Tal conhecimento permitira identificar as
lacunas existentes quanto aos tipos de estudos e areas tematicas de
caréncia, permitindo a disseminacgéo da sintese de conhecimento
aos profissionais de enfermagem e fornecendo subsidios para o
desenvolvimento da pratica clinica. Além disso, entende-se que os
resultados poderao auxiliar na tomada de decisdo do enfermeiro e
corroborar aimplementacao de acdes de prevencao, identificacdo
precoce e tratamento de complicagdes no pos-transplante.

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias disponiveis sobre os cuidados de en-
fermagem realizados ao paciente em pds-transplante de célu-
las-tronco hematopoiéticas.

METODOS

A revisdo integrativa da literatura foi empregada para a sintese
do conhecimento, sendo percorridas cinco etapas na condugdo do
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método: elaboracdo da questdo de pesquisa, busca na literatura
dos estudos primarios, avaliacao dos estudos primarios, analise
dos dados e apresentagao da revisao?.

Para a elaboragdo da questédo da revisao, o acronimo PICOT
(patient, intervention, comparison, outcomes e time) foi empregado.
O uso de tal estratégia permite auxiliar o revisor na identificacdo
do corpo de evidéncias de interesse®. Assim, a questao da revisao
formulada foi: quais sdo os cuidados de enfermagem realizados
ao paciente em p6s-TCTH? O primeiro elemento (P = paciente)
consiste em pacientes submetidos ao TCTH (qualquer idade), o
segundo (I =intervencéo), em cuidados de enfermagem e o tltimo
elemento (T =tempo), periodo pds-transplante. Ressalta-se que os
elementos C (comparagao entre intervencdo ou grupo) e O (out-
comes/resultados) ndo foram empregados face ao tipo de revisao.

A busca dos estudos primarios ocorreu em quatro bases de dados,
PubMed of National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science e Scopus, e
na Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (BVS Enfermagem). Os
descritores foram estabelecidos considerando os termos das dife-
rentes bases de dados/biblioteca, e 0 Mesh Database, incluindo os
entry terms, para garantir uma busca ampla, associados ao acronimo
PICOT elaborado para auxiliar na estratégia de busca dos estudos
primarios, visando aumentar a sensibilidade desta estratégia. Para
a busca das publicacdes, utilizaram-se os operadores booleanos
AND e OR. No Quadro 1, apresenta-se a estratégia utilizada como
base para a busca dos estudos, a qual foi adaptada de acordo com
a base de dados consultada, sendo que, para esta etapa do estudo,
contou-se com o auxilio de uma bibliotecaria.

Quadro 1 - Estratégia utilizada como base para a busca de estudos prima-
rios nas diferentes bases de dados/biblioteca, Curitiba, Parana, Brasil, 2019

Base de dados/ -

Biblioteca Estratégia de busca

PubMed (“Hematopoietic Stem Cell Transplantation” OR
“Stem Cell Transplantation, Hematopoietic’ OR

BVS Enf’ “Transplantation, Hematopoietic Stem Cell”OR"Bone

Marrow Transplantation” OR"Grafting, Bone Marrow”
OR"Bone Marrow Grafting” OR “Transplantation, Bone
Marrow” OR“Bone Marrow Cell Transplantation” OR
“Transplantation, Bone Marrow Cell” OR"Peripheral

Blood Stem Cell Transplantation” OR " Peripheral Stem Cell
Transplantation” OR"Stem Cell Transplantation, Peripheral”
OR"Transplantation, Peripheral Stem Cell") AND (“Nursing
Care” OR"Care, Nursing” OR"Management, Nursing Care”
OR“Nursing Care Management” OR“professional practice”
OR"Practice, Professional” OR"Professional Practices” OR
“Nursing, Practical” OR"Practical Nursing” OR “Nursings,
Practical” OR"Practical Nursings” OR“Practice Patterns,
Nurses” OR"Nurses’ Practice Patterns” OR"Nurse’s Practice
Patterns” OR"Nurse Practice Patterns” OR"Practice Pattern,
Nurse’s” OR"Practice Patterns, Nurse’s” OR"Nurse-Led
Clinics” OR"Clinic, Nurse-Led" OR"Clinics, Nurse-Led" OR
“Nurse Led Clinics” OR"Nurse-Led Clinic” OR"Patient Care
Planning” OR“Care Planning, Patient” OR“Planning, Patient
Care” OR"Nursing Care Plans" OR"Care Plan, Nursing” OR
“Care Plans, Nursing” OR“Nursing Care Plan” OR"Plan,
Nursing Care" OR"Plans, Nursing Care” OR"Goals of Care”
OR“Care Goal" OR"Care Goals” OR"“Nursing Assessment”
OR"Assessment, Nursing” OR"Assessments, Nursing” OR
“Nursing Assessments” OR“Protocols, Nursing” OR“Nursing
Protocol” OR"Protocol, Nursing” OR“Nursing Protocols”)

CINAHL®

Web of Science

Scopus

Note:"BVS Enf- Biblioteca Virtual em Satide Enfermagem; *CINAHL — Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature.
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Os critérios de inclusao foram: estudos primarios sobre os
cuidados de enfermagem realizados ao paciente em pés TCTH,
publicados em portugués, inglés ou espanhol, e no periodo de
janeiro de 2008 a dezembro de 2018. O recorte temporal foi
estabelecido para evitar quantitativo elevado de estudos. Tal
situacao poderia inviabilizar a anélise das evidéncias geradas e
introduzir vieses na conducéo das etapas seguintes da revisao.

Os resultados oriundos da estratégia de busca empregada foram
importados para o gerenciador de referéncias EndNote Web. Foram
criadas pastas para cada base de dados/biblioteca, com filtragens
para os estudos duplicados, livros, dissertacoes, teses e outros
textos nao cientificos e, com periodo de publicacao fora do esta-
belecido. A filtragem de idioma aconteceu, manualmente, a leitura
dos estudos, para garantir maior acuracia na sele¢ao, assim como
nova filtragem referente a duplicidade dos estudos em situacoes
em que o gerenciador de referéncias poderia ndo reconhecer.

A pré-selecao dos estudos primarios foi realizada pela leitura
dos titulos e resumos, com posterior selecdo para leitura na inte-
gra. Ambas as etapas foram realizadas por dois pesquisadores,
de forma independente, a fim de reduzir o viés de selecdo dos
estudos, sendo discutidas as discordancias no processo de sele-
¢ao. As publicagdes em que os critérios de inclusdo néo ficaram
claros na leitura de titulos e resumos foram todas lidas na integra.

Um instrumento, elaborado por pesquisadores brasileiros,
foi utilizado para a extracdo de dados dos estudos primarios, o
qual permite o registro de informacdes sobre a identificacdo das
pesquisas, caracteristicas metodoldgicas, principais resultados
e conclusées®. Um quadro sintese foi elaborado para cada um
dos estudos primarios incluidos na revisdo com enfoque nos
cuidados de enfermagem.

)

Registros identificados por meio de busca nas
bases de dados (Scopus, n = 764; PubMed,
n =383; BVS, n = 226; CINAHL, n = 93;
Web of Science, n = 31)

v v

Registros removidos/desconsiderados por
duplicidade (detectados pelo programa) (n=114)

o
'

On
g

[
wn

Registros adicionais
identificados por
outras fontes (n=0)

Identificacdo

. . Registros excluidos por ndo
Registros selecionados N
(n=1.383) responderem ao objetivo da
l revisdo (n=1.109)
i Artigo nao (?isponivel para
ﬁ leitura na integra (n=1) Artigos excluidos
e (manualmente) por
b ¢ duplicidade (n=82) e por
w . ndo atenderem aos critérios
Artigos em texto completo L §| deinclusao, a saber: outro
avaliados para elegibilidade idioma (n=12), estudos
— (n=273) secundarios (n=45) e nao
g terem investigado cuidados
e l de enfermagem (n=92)
=}
E
= Estudos selecionados (n=42)

[

Figura 1 - Fluxograma adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses sobre a descricdo do processo de sele¢do das
publicacdes nas bases de dados mediante combinacdo de descritores e
utilizacdo de filtros, Curitiba, Paran, Brasil, 2019
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Aindicacdo da abordagem metodoldgica e do delineamento
de pesquisa foi baseada na descricdo dos autores dos estudos.
Em situagdes em que as informagdes ndo estavam descritas, os
conceitos de pesquisadores da enfermagem sobre metodologia
cientifica foram adotados!'?.

Para auxilio na avaliacdo dos estudos primarios, esses foram
classificados de acordo com hierarquias de evidéncias® depen-
dendo do tipo de questao clinica da pesquisa, a saber: (a) questao
clinica de significado (com cinco niveis de evidéncia, sendo o
mais forte, ou seja, nivel |, evidéncias obtidas de metassintese de
estudos qualitativos); (b) questéo clinica de prognéstico, predicao
ou etiologia (com cinco niveis de evidéncia, sendo o mais forte,
ou seja, nivel |, evidéncias obtidas de sintese de estudos de coorte
ou caso-controle); (c) questéo clinica de intervencao, tratamento
ou diagnostico/teste diagndstico (com sete niveis de evidéncia,
sendo o mais forte, ou seja, nivel |, evidéncias obtidas de revisdo
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados).

A Figura 1 demonstra o fluxograma de busca e selecdo dos
estudos. A amostra da revisao foi composta por 42 estudos pri-
marios, os quais foram agrupados em trés categorias. A anélise
dos resultados da revisao foi realizada na forma descritiva.

RESULTADOS

Dos estudos selecionados, para avaliagdo na integra, nao
se obteve acesso de uma publicagdo, nem por compra, e ndo
houve resposta da solicitacdo realizada aos autores. Sendo
assim, a amostra da revisao foi composta de 42 estudos prima-
rios, sendo que oito foram publicados em 2014, e sete, em 2016
(anos com numero maior de pesquisas publicadas). Quanto ao
pais de origem, considerando o autor principal, 17 estudos séao
dos Estados Unidos da América (EUA), e 11, do Brasil, tendo os
demais paises o nimero menor de publicacdes. Em relacdo a
area de conhecimento da revista, 28 estudos foram publicados
em revistas de enfermagem, e 14, em médicas.

Na amostra da revisdo, 21 estudos primarios foram classificados
como de questéo clinica de prognéstico/predicdo ou etiologia,
sendo trés com nivel de evidéncia ll, e 18, nivel IV. Em 15, a
questdo clinica foi de intervencao/tratamento ou diagndstico/
teste diagnéstico, sendo trés com nivel de evidéncia ll, 11, com
nivel de evidéncia lll, e um, com nivel IV. Em seis pesquisas, a
questao clinica foi classificada como de significado, todas com
nivel de evidéncia Il.

Conforme ja mencionado, os estudos primérios foram agrupa-
dos em trés categorias, as quais foram nomeadas de acordo com
as caracteristicas dos cuidados investigados, a saber: 1) cuidados
multiplices de enfermagem (n=19), nessa categoria, as pesquisas
cujos autores estudaram diferentes cuidados comuns a rotina
do TCTH foram elencadas; 2) cuidados de primeira linha (n=18),
nessa categoria foram agrupados os estudos cujos pesquisadores
investigaram os cuidados fundamentais, os quais, quando néo
realizados, colocam em risco a vida do paciente, incluindo os
cuidados preventivos de infeccdo (n=8), cuidados com cateter
venoso central (CVC) (n=6) e cuidados com mucosite (n=4); 3)
autogerenciamento do cuidado (n=5), nessa categoria, foram
discutidos os estudos sobre o preparo do paciente para realizar
o autocuidado.
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No Quadro 2, apresenta-se a caracterizacao dos estudos primarios
agrupados na categoria cuidados multiplices de enfermagem (n=19).
No Quadro 3, apresenta-se a caracterizacao dos estudos primarios
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agrupados na categoria cuidados de primeira linha (n=18).

Na categoria autogerenciamento do cuidado, cinco estudos
primarios foram agrupados, sendo apresentados no Quadro 4.

O enfermeiro foi nominalmente citado como respon-
savel pelos cuidados elencados em 26 dos estudos pri-
ma’rios(2,13,15-17,19-21,23-24,27,29,32-39,41,44-45,48-50), SendO que, nos 16

foi mencionada.

restantes(5,1 ‘I-12,14,18,22,25-26,28,30-31,40,42-43,46-47), a equipe de enfermagem

O cuidado técnico (envolve habilidades desenvolvidas por

profissionais) ocorreu em 26 das pesquisas incluidas na revi-

SaQ21113-1417-18202227-394145-4650) A orientagao de cuidados, para exe-

cugao por pacientes e familiares em domicilio, foi objeto de inves-

estu d o S(S,‘I 2,19,24-26,40,42-44,49)

tigagao em cinco estudos!'>162347-48) A combinacgdo de cuidados
técnicos e de orienta¢des fornecidas foi temética estudada em 11

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos primarios da categoria cuidados multiplices de enfermagem (n=19), segundo autor(es), ano de publicacdo e pais,
tipo de estudo, intervencdo/foco, questao clinica e nivel de evidéncia, Curitiba, Parand, Brasil, 2019

Questao clinica/

N=138

Autor(es) Ano/pais | Tipo de estudo Intervencéao/foco nivel de evidéncia
2016/ Estudo de_ caso-controle, Capacidade do Pediatric Early Warning Escore em Intervengao/
. an Estados | comparativo PN . . N
Agulnik et al. Unidosda | N=110 (transferéncias) prever transferéncia ndo planejada do paciente para | Tratamento ou Diagnéstico/
América N:220 (controles) a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Teste Diagnostico/IV*
) . 2015/ Estud(? de_scrltlvo-exploratono, Principais dlagnostlcos. e intervencdes de Prognéstico/
Araujo et al. . quantitativo enfermagem para pacientes com doenca do . . .
Brasil - ; predicdo ou etiologia/IVt
N=30 enxerto contra o hospedeiro.
2013/ Estudo quase experimental, Satisfacdo e experiéncias de cuidado e apoio aos Intervengao/
Bergkvist et al.® Suédia grupo controle nao equivalente | pacientes durante a fase aguda apds o transplante, | tratamento ou diagndstico/
N=41 quando tratados no hospital ou em casa. teste diagnostico/IllE
2018/ Estudo de coorte retrospectivo, | Validade do Pediatric Early Warning Escore em o
Estados L . - . . . = | Prognéstico/
Cater et al.™ ; unicéntrico identificar pacientes que necessitam de intervengao o . .
Unidos da N=102 critica predicao ou etiologia/Il§
América - :
2012/ Discussao de temas (dieta, sintomas fisicos,
Cooke et al19 Estados | Estudo qualitativo questdes emocionais) que surgiram a partir de Significado/Il||
’ Unidosda | N=141 preocupacdes espontaneas dos pacientes, apos
América intervencao de ensino.
2011/ . =
Estudo quase experimental - L . P Intervengao/
a6 Estados Aplicacéo dos principios de contetido do Consércio -
Cooke et al. . (sem grupo controle) N : tratamento ou diagnostico/
Unidos da de Educacdo em Enfermagem End-of-life. NP
- N=4 teste diagnéstico/Ill+
América
Ferreira et al.” 201 7/ Estudo descritivo, qualitativo Experlelnqas dos enferm_elros sobre competencms Significado/l|
Brasil N=9 necessarias para o atendimento do paciente.
Gori et a1 2014/ Estudo descritivo Aplicagao da Pratica Baseada em Evidéncias para Prognéstico/
’ Italia N=48 centros melhorar a pratica clinica. predicdo ou etiologia/IVt
) ) 2014/ Estudo descritivo Pa.\droes dg pratica d~os métodos de avaliacao/ Prog!'\czstlco/ ) )
Kirsch et al. Suica N=143 triagem e intervencdes usadas para melhorar a predicdo ou etiologia/IVt
¢ B adesdo a medicacao.
Lima et al.® é?;:”/ ’E‘Sjl:go descritivo, qualitativo Atividades de cuidado dos enfermeiros. Significado/Il||
2016/ Estudo randomizado, Intervencao/
Luetal@ Estados | com dois grupos Viabilidade da utilizagcao de terapias similares a de tratamengto ou diagnéstico/
. Unidos da | N=13 (intervencao) relaxamento e terapia de relaxamento. . . 9
Sri teste diagnostico/I1
América | N=13 (controle)
Mesequer-Liza et al.@ 2010/ Estudo descritivo prospectivo Confiabilidade do novo método diagnéstico de Prognéstico/
9 ’ Espanha | N=10 febre. predicdo ou etiologia/IVt
2016/ Descricéo das percepc¢oes de prestadores de
23 Estados | Estudo descritivo transversal ST pereeps =P s Prognostico/
Montgomery et al. . cuidados de satide em relagdo a nutricao enteral e . . .
Unidosda | N=130 parenteral predicéo ou etiologia/IVt
América ’
Estudo exploratdrio-descritivo, | Perfil do doente submetido ao TCTH e identificacdo -
: 24 2013/ o - < : Prognostico/
Rodrigues et al. Portuaal quantitativo, retrospectivo do padrao de cuidados documentados pelos redicao ou etiologia/IVt
9 N=122 (internagbes) enfermeiros. predic 9
Estudo quantitativo, e
Rodrigues et al.?® 201 8./ retrospectivo, transversal Cuidados de enfermagem as criangas em pds TCTH. Progpqstlco/ . .
Brasil predicao ou etiologia/IVt

Continua
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Continuagao do Quadro 2
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Questao clinica/

Autor(es) Ano/pais | Tipo de estudo Intervencao/foco nivel de evidéncia

. 2015/ Estudo de coorte prospectivo Prognéstico/

©26)
Silva et al. Brasil N=62 Carga de trabalho de enfermagem. predicao ou etiologia/lI§
Valizadeh et 412 2014/ Estudo qualitativo Estratégias usadas pelos enfermeiros para Significado/Il||
’ Ira N=18 comunicagdo de mas noticias.
2015/
Vasquenza et al.2® Estados | Estudo descritivo Praticas de controle da dor e uso de analgesia Prognéstico/
q ’ Unidosda | N=51 controlada pelo paciente. predicdo ou etiologia/IVt
América

Zamanzadeh et al.?? 2?:;/ ﬁ:alnllss e de contetdo qualitativa Trabalho emocional vivenciado por enfermeiros. Significado/ll|

Nota: *evidéncias de estudos de coorte ou caso-controle; tevidéncias de um tnico estudo qualitativo ou descritivo; tevidéncias de ensaios clinicos sem randomizagéo; Sevidéncias de um dnico
estudo de coorte ou caso-controle; |levidéncias de um tnico estudo qualitativo; fevidéncias de ensaios clinicos randomizados.

Quadro 3 - Caracterizagdo dos estudos primdrios da categoria cuidados de primeira linha (n=18), segundo autor(es), ano de publicacéo e pais, tipo de
estudo, intervencgao/foco, questao clinica e nivel de evidéncia, Curitiba, Parana, Brasil, 2019

Questao clinica/

Autor(es) Ano/pais | Tipo de estudo Intervencao/foco nivel de evidéncia
2018/ Incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea
A 0 Estados | Estudo de coorte retrospectivo ricia ce Intec : 9 < Prognostico/
Balian et al. B associada a lesao da barreira mucosa e a relagdo entre o . ™
Unidosda | N=78 ) . predicéo ou etiologia/Il
América organismos fecais.
2012/ . ~
Estudo quase experimental, . < . - Intervencdo/
31 Estados - . Taxas de infeccdo de corrente sanguinea associada P
Barrell et al. . modelo de séries temporais tratamento ou diagnéstico/
Unidos da ao cateter. e
América N=90 teste diagnéstico/Illt
2009/
Bevans et al® Estados | Estudo transversal Variagéo na prética de enfermagem com énfase no Prognéstico/
’ Unidos da | N=205 controle de infeccao. predicao ou etiologia/IV#
Ameérica
2018/ . - - = S ~
Estados Estudo quase experimental, Tempo médio de administragdo de antibidticos em Intervencéo/
Daniels et al.? Unidos da modelo de séries temporais pacientes admitidos na unidade de TCTH com febre tratamento ou diagnéstico/
América N=8 inicial. teste diagnostico/lllT
2013/ Estudo retrospectivo < . . . Prognéstico/
32
Hou et al. China Ned4 Relagao entre DECH aguda e infecgdo intestinal. predicio ou etiologia/IV
Livadiotti et al.® 2012/ Estudo nao experimental Prética atual de quimioterapia antimicrobiana e Prognéstico/
) Italia N=49 (unidades de oncologia) | quimioprofilaxia para neutropenia febril. predicao ou etiologia/IV#
2016/ Estudo quase experimental, Tempo entre a apresentacao inicial do paciente, no Intervencao/
" Estados | modelo de séries temporais P pre ¢ P -4 | tratamento ou diagndstico/
Shelton et al. . hospital, com possivel sepse (febre, neutropenia) até a NN
Unidosda | N=40 (controle) Fimeira intervencio teste diagnostico/Illt
América | N=79 (intervencdo) P GO
Estudo observacional,
2014/ . . " . ficiénci o
Vokurka et al.% Republica prospectivo, comparativo, Filtragem de ar particulado de alta eficiéncia e seu Prognéstico/
’ Teheca multicéntrico impacto na incidéncia de pneumonia e mortalidade. | predicdo ou etiologia/IV¥
N=689
Estudo retrospectivo, Utilizacdo e custo de diferentes tipos de coberturas Prognéstico/
2011/ P b P 9
Andrade et al.*® Brasil exploratério, descritivo em CVC em relagdo a periodicidade de troca e predicdo ou etiologia/IV#
N=68 frequéncia de infec¢oes.
- Frequéncia de infeccao, relacionada ao cateter, e Prognéstico/
Silveira et al.®” é(:;gl/ ie_r;eode casos toxicidade cutanea, relacionada ao uso do curativode | predicéo ou etiologia/IV+
- poliuretano.
2015/ Ezt;d?:ogr;i::tggﬂiles Avaliacdo de mudanca na prética sobre o conector Intervencéo/
Flynn et al.® Australia conc?)rre?ntes sem agulha em cateter central, associada a ocorréncia | tratamento ou diagnéstico/
N=150 de infeccao. teste diagnostico/lllT
2014/
Keeler®® Estados | Estudo ndo experimental Adesao as diretrizes recomendadas para o manejode | Prognéstico/
Unidos da | N=25 centros cateter central. predicdo ou etiologia/IV#
América
Carvalho et al.®? 201 4./ Pesquisa documental Padronizagéao da técnica do curativo de CVC. Progpgstlco/ -
Brasil N=3 predicao ou etiologia/IV#
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. " = Questéao clinica/
Autor(es) Ano/pais | Tipodeestudo Intervencao/foco nivel de evidéncia
Yilmaz et al. 4 2012/ Estudo prospectivo Tipos, taxas e fatores de risco para complicagoes Prognéstico/
’ Turquia | N=114 (cateteres) relacionadas aos cateteres centrais. predicao ou etiologia/IV#
Eigé)és E::)léldecl)oq;eazzﬁgfteer:\rwn::r:ls’ Implementacéo de protocolo padronizado de Intervengao/
Bhatt et al.#? Unidos da | N=13 (controle) cuidados bucais para a prevencao e o manejo de tratamento ou diagnéstico/
América N:1 2 (intervengso) mucosite. teste diagnostico/Illt
2015/ Ensaio dlinico randomizado Dosagem de Chamomilla recutita em enxaguatério Intervengao/
Braga et al.®¥ Brasil N=40 bucal necesséria para reduzir incidéncia e intensidade | tratamento ou diagnédstico/
- de mucosite. teste diagndstico/I1§
2016/ Ensaio clinico randomizado Desenvolvimento de protocolo de suporte de Intervencéo/
Leppla et al.#® Suica (piloto) autogestao de cuidados bucais na prevencéo de tratamento ou diagnostico/
< N=18 mucosite. teste diagnostico/Il§
2016/ - . . . . ~
Estados | Estudo quase experimental Viabilidade de terapia de luz de nivel baixo ou terapia | Intervencao/
Treister et al.“” Unidosda | N=13 combinada de fotobiomodulagéo para a prevengéo | tratamento ou diagndstico/
América - de mucosite. teste diagndstico/Ill+

Nota: *evidéncias de um tinico estudo de coorte ou caso-controle; tevidéncias de ensaios clinicos sem randomizagao; tevidéncias de um tnico estudo qualitativo ou descritivo; §Sevidéncias de

ensaios clinicos randomizados.

Quadro 4 - Caracterizagcao dos estudos primarios na categoria autogerenciamento do cuidado (n=5), segundo autor(es), ano de publicacdo e pais, tipo

de estudo, intervengao/foco, questéo clinica e nivel de evidéncia, Curitiba, Parana, Brasil, 2019

Autor(es) Ano/pais | Tipo de estudo Intervencao/foco Q,u estao d'.mf a/‘
nivel de evidéncia
Estudo retrospectivo,
Barban et al.® 2014/ quantitativo, descritivo, Resultados da alta hospitalar como alternativa vidvel | Prognéstico/
’ Brasil transversal no tratamento. predicdo ou etiologia/ IV*
N=110
2016/ . ~
Estudo quase experimental, o < . Intervencéo/
@ Estados - . Criacdo e implementacéo de processo padronizado N
Best et al. . modelo de séries temporais . L o o tratamento ou diagnéstico/
Unidosda | |, de conformidade com as atividades de vida diaria. N
América N=100 teste diagnéstico/Illt
2012/ Estudo qualitativo A influéncia das orientagdes fornecidas na alta sobre -
“9)
Castro et al- Brasil N=7 o autocuidado apés o transplante. significadoy i+
Estudo de intervencéo Intervencéo para melhorar as habilidades de Intervencio/
. 49 2017/ prospectivo (ndo autogerenciamento dos pacientes com relagdo a N . o
Schmidt et al.#? . P < . tratamento ou diagnéstico/
Alemanha | randomizado) ativagdo e relaxamento, prevencdo da mucosite oral N
N=79 ¢ desnutrico, teste diagndstico/Ill+
2015/ Intervencdo/
Thomson et al.& Estados | Estudo quase experimental Minimizagao da variabilidade de conteido de ensino tratamer?to ou diagnéstico/
’ Unidosda | N=22 e melhora da competéncia dos enfermeiros. ento ou diag
América teste diagndstico/Ill+

Nota: *evidéncias de um Unico estudo qualitativo ou descritivo; tevidéncias de ensaios clinicos sem randomizagao; $evidéncias de um tnico estudo qualitativo.

DISCUSSAO

Uma parte consideravel dos estudos primarios incluidos na
revisao foi realizada nos EUA (n=17), pais desenvolvido, sobre-
tudo na temética do transplante, e que estimula a producédo do
conhecimento nas mais diversas areas e profissdes. Além disso,
o uso da lingua inglesa nas publica¢des, inclusive brasileiras,
destaca tendéncia crescente na disseminacdo deste idioma.

Na primeira categoria, cuidados multiplices de enfermagem,
os autores dos estudos primdrios investigaram diferentes cuida-
dos, as atividades do enfermeiro e ou equipe de enfermagem,
considerando as diferentes fases e contextos do pos-TCTH!29,

A aplicagdo de escala de avaliacdo de declinio do paciente incluiu
avaliagdo do nivel de consciéncia, enchimento capilar, ritmo cardiaco,
padréo e frequéncia respiratérios, saturacdo de oxigénio, suporte

com oxigénio e elevacdo da cabeceira do leito. A monitorizacao
de sinais vitais foi discutida em outros sete estudos!'"420222426),
apontando a relevancia deste cuidado na avaliacdo da condicao
clinica do paciente submetido ao transplante. Nesta perspectiva,
os autores de outras pesquisas’2°252628 também investigaram a
avaliacdo clinica, a administracdo de medicamentos e/ou o uso da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

No contexto da DECH, os principais cuidados foram: controle de
infeccao; prevencédo de quedas; monitorizacdo da fadiga; ingestao
alimentar e hidrica; reducdo da ansiedade; terapia de relaxamento;
assisténcia no autocuidado; cuidados com a pele; controle da
diarreia. Os dois ultimos cuidados foram investigados em mais
estudos>?9, A DECH é uma das mais graves complicagdes no pos-
-transplante alogénico, podendo comprometer a qualidade de vida,
por isso exige intervencdes planejadas para sua avaliagao e controle.
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Na pesquisa sobre o cuidado domiciliar no pds-TCTH, a coleta
de sangue, cuidados de suporte e analise de dados clinicos e
laboratoriais, por meio da visita e atendimento domiciliar, foram
as problematicas investigadas com destaque'®. A visita domiciliar
também foi estratégia delimitada para o cuidado em mais um
estudo!®, Ja a coleta de sangue foi discutida em outras quatro
pesquisas8202529 sendo duas delas relacionadas as melhores
praticas para a coleta de hemoculturas de CVC e periférica.

Em dois estudos™>9, as orientagbes pds-alta fornecidas para o
paciente foram: higiene bucal; cuidado com acesso venoso; sinais
e sintomas para relatar; prevencao da desidratacao; revisao de
medicacao; informacdes sobre precaucodes; dieta para prevenir
infec¢des, DECH, recursos comunitarios e hospitalares; suporte
de fluidos; deslocamento do papel da familia; ajustamento apos
hospitalizacao; oferecimento de apoio; enfrentamento da vida
depois do tratamento. Neste interim, percebe-se que as deman-
das de cuidado nao sdo apenas fisicas, e que foi considerado o
impacto social e psicolégico ocasionado pelo TCTH.

As praticas para melhorar a adesdo medicamentosa, tais como
avaliacdo da adesao, treinamento de pacientes para ingerir me-
dicacéo e uso de estratégias, como materiais educativos, foram
a problemadtica investigada em um estudo'?,

Em dois estudos®?¥, as atividades do enfermeiro na inter-
nacdo para o TCTH foram estudadas, destacando-se: hidratacdo
corporal; verificacdo da saturacao de oxigénio, peso e glicemia
capilar; higiene de méos; controle de balanco hidrico e infusao
medicamentosa; manutencao do CVC; preparo de substancias
intravenosas em fluxo laminar; cuidados com hemotransfuséo,
nutricdo parenteral e quimioterapicos; infusdo de células-tronco;
gestao da oxigenoterapia; disponibilidade para ouvir. Higiene de
maos foi pontuada em apenas mais um estudo®,

As intervencdes alternativas, sendo realizadas por enfermeiro,
foram discutidas em um Unico estudo®, a saber: drenagem da
dor; conexdo Chakra; limpeza magnética e limpeza da mente;
suporte nutricional e de hidratacdo; controle da dor; isolamento
protetor; terapia de reabilitacdo fisica; terapias recreativas; saide
mental; aconselhamento pastoral. O manejo da dor e uso de
analgesia foram cuidados investigados em outra pesquisa®®®.

Em quatro estudos®?'?32529), os autores discutiram a atuagdo do
enfermeiro naindicacdo e implementacédo de nutricdo enteral e/
ou nutricdo parenteral, com pais de criangas submetidas ao TCTH
na ocorréncia de diminuigao da ingesta oral ou perda de peso.

Em pesquisa® incluida na revisao, os principais cuidados
propostos foram: investigacao do padrao alimentar; avaliagdo dos
sistemas de eliminacdo fisioldgica e exames laboratoriais; realizacdo
de anamnese e exame fisico; isolamento de pacientes colonizados
ou com infec¢des respiratoérias; orientacao de cuidados com o
cateter no domicilio; lavagem de maos; higiene e manutencao
do ambiente; administracdo precoce de antibidticos e antivirais.

Em estudo de coorte prospectivo?, os seguintes cuidados de
enfermagem foram abordados: manejo de drenos; mobilizagcao
e posicionamento; uso de medicacéo vasoativa; reposicao intra-
venosa de fluidos; reanimacao cardiorrespiratéria; tratamento
de acidose ou alcalose metabdlica; crioterapia oral; orientacdes
sobre risco e prevencéo de infecgbes.

Em pesquisa?”, a comunicagao de mas noticias foi o foco
central, tendo como propdsito minimizar impactos psicolégicos

Rodrigues JAP, Lacerda MR, Galvdao MC, Gomes IM, Meier MJ, Caceres NTG.

e proteger o paciente de informacgdes perturbadoras por meio
do fornecimento de informacdes parciais e omissao de detalhes.

Na segunda categoria, cuidados de primeira linha, na subca-
tegoria cuidados preventivos de infeccéo, as a¢des investigadas
tiveram como foco principal a prevencao de infecgoes®?>3%39, O
uso de mascara pelos pacientes e de precaucdes padrao pela
equipe e cuidados na coleta de fezes e de hemoculturas foram
abordados®?, sendo este Ultimo cuidado apontado em mais
duas pesquisas®'3¥, A inclusao destes estudos nesta categoria,
e nao na primeira, foi pautada no enfoque dos cuidados de
enfermagem, ou seja, preventivos, e ndo apenas como a¢ao no
manejo de pacientes ja com febre e possivel infeccdo instalada.

Em trés estudos®*'33), os resultados apontaram a importancia
da utilizacdo do bundle de cateter pela enfermagem, incluindo
medidas como: lavagem de maos; desinfeccdo das maos com
alcool; desinfeccdo das extremidades do cateter; uso de pelicu-
la transparente; uso de equipamentos de protecéo individual;
praticas de cuidado com a tubulacdo intravenosa; manutencao
da esterilidade da extremidade distal.

Outros cuidados para a prevencdo de infeccdo foram: uso de
filtro High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA); preparacao de
medicacao em fluxo laminar; triagem de visitantes; orientacdes
referentes ao uso de mascaras e de lavagem de méos, cuidados
com o meio ambiente; isolamento; orientacdes nutricionais; ma-
nutencao de acesso venoso; cuidados orais; protecdo do CVC para
o banho; evitar contato com criangas com doencas contagiosas
ou que tomaram vacinas; evitar multidées, locais com obras;
educacdo de cuidador e paciente para o cuidado pés-alta®. A
utilizacao do filtro HEPA foi apontada em outro estudo®.

Em outras pesquisas?**34, os cuidados discutidos foram verificagdo
de sinais vitais; inicio precoce da antibioticoterapia; comunicacao
integrada com a equipe envolvida no cuidado; higiene do paciente;
preparacéo de agentes quimioterapicos e nutricdo parenteral; didlogo
com a equipe multiprofissional sobre possivel caso de sepse; verifi-
cacdo da perfuséo capilar; coleta e avaliacdo de exames laboratoriais.

Em estudo®?, os cuidados de enfermagem na avaliagao do grau
da DECH e quantidade de diarreia foram investigados, uma vez
gue tal condicao consiste em fator de risco para infeccdo. Avaliar
hemograma e sintomas digestivos, manter isolamento protetor na
neutropenia, realizar procedimentos assépticos rigorosos, evitar
infeccdo cruzada e restringir visitantes e confortar os pacientes
e seus familiares foram os aspectos discutidos.

Na subcategoria cuidados com cateter venoso central, os
estudos tiveram como foco central o cuidado ao cateter®¢4",
sendo a utilizacdo desse dispositivo fundamental para que o
TCTH aconteca. O curativo da insercéo foi preconizado utilizando
técnica asséptica, com clorexidina alcodlica a 0,5% e gaze, ocluido
com fita adesiva e mantido por 24 horas apds a implantagao do
cateter e/ou na presenca de exsudato ou umidade, ou utilizada
pelicula transparente por até sete dias se insercdo sem secrecao,
além da avaliacdo diaria da insercdo. A avaliacdo do tempo de
insercdo, o histdrico sobre alergias a adesivo e condi¢des da pele
e a substituicdo da clorexidina alcodlica por solucao fisiologica
0,9%, em caso de lesdo de pele, foram também investigados.

Outros cuidados discutidos foram: manutencdo adequada do
dispositivo, com a desinfeccdo do hub com alcool ou clorexidina
antes de acessar o sistema; lavagem com solucéo fisioldgica e
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bloqueio com heparina; troca didria da tampa do CVC; prote-
¢ao para o banho e das extremidades com gaze e micropore;
desobstrucédo das vias utilizando anticoagulantes; elaboracdo e
avaliacdo de relatérios de resultados de hemoculturas; diagnés-
ticos dos diferentes tipos de infeccdo; orientacdo dos cuidados
para o paciente e familiar; remocgao precoce do dispositivo&4",

Na subcategoria cuidados com mucosite, os estudos primarios so-
bre prevencao e tratamento desta problematica foram agrupados®“2.
Os cuidados apresentados foram avaliacdo didria da severidade da
mucosite, aplicacao de escala de graduacéo, educacao para a higiene
bucal, orientacdo de crioterapia e avaliacdo da aderéncia a medicacao
de prevencéo/controle da mucosite oral. Orientagdes gerais sobre o
uso de enxaguante e medicamentos também estiveram presentes,
como enxague com gluconato de clorexidina (quando ndo houver
sinais de mucosite), salina normal, colutério mégico, uso de pomada
bucal Caphosol’ e de pastilhas Cepastat’, palifermina, enxague bucal
com camomila, administracao de opioides e de nutricdo parenteral
total. A terapia combinada de fotobiomodulacéo (PBT), diariamente,
foi efetivada em estudo quase experimental.

Na terceira categoria, autogerenciamento do cuidado, os au-
tores dos estudos primdrios agrupados investigaram os cuidados
com foco na preparagdo e avaliagdo para o autocuidado“s?, As
recomendacobes discutidas foram: informacdo aos pacientes e seus
cuidadores sobre os efeitos adversos do tratamento; avaliacdo de
fadiga, ansiedade, insdnia, falta de apetite, mucosite, ndusea e
vOmito; aconselhamento sobre como identificar as possiveis mu-
dancas e necessidade de procurar assisténcia profissional; banhos
com clorexidina e mudanca de roupa diariamente; cuidados com
a higiene bucal duas a trés vezes ao dia. Outros cuidados foram
supervisao de exercicios, fornecimento de informacdes e apoio
motivacional, acompanhamento e monitoramento da ingestao
de alimentos e aconselhamento dos pacientes sobre problemas
nutricionais frequentes“c4749,

Em outro estudo, as seguintes orientacdes para o autocuidado
foram estudadas: evitar aglomeragées ou pessoas com quadro
infeccioso; selecionar e manipular os alimentos adequadamente;
beber dgua mineral; lavar as frutas; usar mascara; ter um acom-
panhante para limpar a casa; hidratar a pele com hidratante
corporal; usar filtro solar; contatar equipe se febre; ndo ter contato
com animais domésticos; permanecer em ambiente em boas
condigoes de higiene“®,

Em outra pesquisa®, as agdes discutidas foram: coordenacdo
do tratamento ambulatorial e internacdo hospitalar; programacao
de consultas médicas pds-transplante; observacgao e avaliacdo da
competéncia de ensino; participacdo em sessdes educativas; plane-
jamento de alta; avaliacdo de planejamento; identificacdo precoce
de barreiras potenciais, necessidades educacionais, conferéncias
familiares e acompanhamento por telefonemas; esforco para diminuir
a carga de cuidados para pacientes e cuidadores; ajuda para aliviar
a ansiedade do paciente e do cuidador no momento da transicao
de varios niveis de atendimento e locais, fornecendo educacao.

Destaca-se que os estudos discutidos tiveram como foco a
prevencdo, identificacdo e/ou tratamento de condi¢des clinicas
esperadas no pds-TCTH, sendo de extrema importancia o mo-
nitoramento desses pacientes. Além da abordagem de a¢des
direcionadas para amenizar o sofrimento fisico, os aspectos
psicolégicos e sociais também foram discutidos.

Rodrigues JAP, Lacerda MR, Galvdao MC, Gomes IM, Meier MJ, Caceres NTG.

Quanto a realizacéo dos cuidados pelo enfermeiro ou pela equipe
de enfermagem, cabe destacar que a composicao desta ultima é
diferente, comparando-se o Brasil com outros paises. Nesses ultimos,
sO existe o enfermeiro (profissional com nivel superior) responsavel
pelas atividades de enfermagem, o que pode ter contribuido para
o numero de citacdes do enfermeiro. Na analise do conjunto dos
estudos primarios incluidos, fica clara a relevancia do papel do en-
fermeiro no atendimento ao paciente p6s-TCTH, principalmente nos
cuidados técnicos diarios no ambiente hospitalar e no fornecimento
de orientacdes direcionadas para o cuidado domiciliar.

Limitagoes do estudo

A selecao de estudos primdrios para a composicao desta
revisao é considerada uma limitacao, uma vez que a literatura
cinzenta néo fez parte, bem como a restricdo de idiomas e a
andlise de dados de maneira descritiva, associando estudos de
diferentes abordagens.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satude e poli-
tica publica

Os cuidados de enfermagem prestados ao paciente em pds-
-TCTH sdo variados, sendo de complexidade diversa. De modo
geral, ressaltam-se: avaliacao clinica constante; controle de infec-
¢ao; coleta e monitoramento de exames laboratoriais; hidratacao;
balanco hidrico; preparagdo e administracao de medicamentos,
incluindo analgesia; cuidados com CVC; orientagdes para o au-
tocuidado; isolamento social; suporte psicoldgico.

As evidéncias identificadas possibilitam aos profissionais de
enfermagem em TCTH conhecer a diversidade de cuidados ne-
cessarios e realizados em ambito nacional e internacional. Desta
forma, a revisdao conduzida fornece elementos para a atuacao
destes profissionais, bem como aponta lacunas que carecem
de estudos que corroborem seu desenvolvimento e elaboracao
de politicas publicas voltadas as necessidades desta clientela.

CONCLUSOES

Na analise da sintese de conhecimento gerada nesta revisao,
pode-se inferir que o cuidado de enfermagem se volta aos aspectos
fisicos, especialmente, mas também psicoldgico e social do paciente.
As evidéncias demonstraram que o cuidado de enfermagem em
TCTH: engloba multiplicidade de agées por parte da equipe de enfer-
magem; é critico, pois, muitos cuidados, se nao realizados, colocam
em risco a vida do paciente; acontece em contextos hospitalares e
domiciliares; envolve a¢des técnicas e de orientagdes em saude.

Aponta-se, ainda, a diversidade nas préticas, o que compro-
mete o cuidado seguro. Para tanto, a sintese de conhecimento
produzida por esta revisao fornece instrumental ao enfermeiro
de TCTH sobre as acdes que realiza e que sdo necessarias, bem
como fornece subsidios para a construcao de planos de cuidados
padronizados, como, por exemplo, os protocolos de cuidados.
Ressalta-se que a maioria dos estudos é do tipo ndo experimental,
indicando a necessidade de conducao de estudos de interven-
¢ao, os quais podem contribuir com evidéncias fortes sobre a
problematica, em especial, no contexto brasileiro.
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