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RESUMO

Introducao: O transplante de medula 6ssea (TMO) atualmente vem sendo utilizado tanto para
tratamento de doengas hematoldégicas como para doencas ndo hematoldgicas. Se constitui da
substituicdo da medula 6ssea doente por uma medula éssea sadia, tendo como procedimento
principal infundir através da veia do paciente células progenitoras hematopoiéticas. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 34 anos, admitida em 08/11/2018, portadora de Linfoma de Hodgkin (LH)
de esclerose nodular (massa mediastinal de 14cm) e sindrome Wolf-Parkinson-White, diagnosticada
em dezembro de 2017. Histéria pregressa de dispneia jugular, edema de MMSS, linfonodomegalia,
derrame pleural bilateral e ganglio cervical direito. Atualmente a paciente encontra-se com doenga
cardiaca sob controle, com o uso de Bisoprolol (2,5mg/dia) e Enalapril (10mg/dia). Fora submetida ao
TMO autélogo por fonte de sangue periférico. Discussdo: O enfermeiro atua desde a avaliagcao
inicial (pré) até a realizacdo de reunides e consultas de enfermagem trans e poés-transplantes. Presta
assisténcia intensiva durante todo o periodo do TMO, desde a condicdo de aplasia da medula até a
presenca das toxicidades e complicacdes relacionadas ao tratamento. Para se obter a qualidade da
assisténcia deve-se buscar o aprimoramento continuo, executando agbes que sejam cada vez mais
embasadas em principios e dados cientificos. O Enfermeiro também orienta, educa e atua em
pesquisas clinicas. E é nesse cenario que desenvolve sua autonomia e realiza cuidados cada vez
mais complexos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Transplante de medula 6ssea. Insuficiéncia cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Bone marrow transplantation (BMT) is currently being used both for the treatment of
hematologic and non-hematologic diseases. It consists of replacing the diseased bone marrow with a
healthy bone marrow, with the main procedure infusing hematopoietic progenitor cells through the
patient's vein. Case report: Female patient, 34 years old, admitted on 11/08/2018, with nodular
sclerosis Hodgkin's Lymphoma (HL) (mediastinal mass of 14 cm) and Wolf-Parkinson-White
syndrome, diagnosed in December 2017 « Past history of jugular dyspnea, upper limb edema, lymph
node enlargement, bilateral pleural effusion and right cervical ganglion. Currently, the patient's heart
disease is under control, with the use of Bisoprolol (2.5mg/day) and Enalapril (10mg/day), she was
submitted to autologous BMT using a peripheral blood source. Conclusion: Nurses work from the
initial assessment (pre) to holding trans and post-transplant nursing meetings and consultations. It
provides intensive care throughout the BMT period, from the condition of bone marrow aplasia to the
presence of toxicities and complications related to the treatment. In order to obtain the quality of care,
continuous improvement must be sought, performing actions that are increasingly based on scientific
principles and data. The Nurse also guides, educates and works in clinical research. And it is in this
scenario that she develops her autonomy and performs increasingly complex care.

KEYWORDS: Nursing. Bone marrow transplant. Heart failure.
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RESUMEN

Introduccion: El trasplante de médula ésea (TMO) se utiliza actualmente tanto para el tratamiento de
enfermedades hematolégicas como no hematoldgicas. Consiste en reemplazar la médula dsea
enferma por una médula dsea sana, siendo el procedimiento principal la infusion de células
progenitoras hematopoyséticas a través de la vena del paciente. Caso clinico: Paciente femenina, de
34 anos, ingresada el 08/11/2018, con Linfoma de Hodgkin (LH) esclerosis nodular (masa
mediastinica de 14 cm) y sindrome de Wolf-Parkinson-White, diagnosticada en diciembre de 2017
Antecedentes de yugular disnea, edema de miembros superiores, adenopatias, derrame pleural
bilateral y ganglio cervical derecho. Actualmente la cardiopatia del paciente se encuentra bajo control,
con el uso de Bisoprolol (2.5mg/dia) y Enalapril (10mg/dia). Se habia sometido a un BMT autdlogo de
una fuente de sangre periférica. Discusion: Las enfermeras trabajan desde la valoracion inicial (pre)
hasta la realizacion de reuniones y consultas de enfermeria trans y postrasplante. Brinda cuidados
intensivos durante todo el periodo de TMO, desde la condicion de aplasia de la médula dsea hasta la
presencia de toxicidades y complicaciones relacionadas con el tratamiento. Para obtener la calidad
asistencial se debe buscar la mejora continua realizando actuaciones cada vez mas basadas en
principios y datos cientificos. La Enfermera también orienta, educa y trabaja en la investigacion
clinica. Y es en ese escenario que desarrollan su autonomia y realizan cuidados cada vez mas
complejos.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria. Trasplante de médula ésea. Insuficiencia cardiaca.

INTRODUCAO

O transplante de medula 6ssea (TMO) é um procedimento que se constitui da substituicdo da
medula 6ssea doente por uma medula 6ssea sadia. Tendo como procedimento principal infundir,
através da veia do paciente, células progenitoras hematopoiéticas, também chamadas de stem cell.".

Esta modalidade de tratamento evoluiu muito nas ultimas décadas, deixando de ser um
tratamento experimental para se tornar uma efetiva esperanca de cura para algumas doengas onco-
hematologicas, hematologicas e congénitas. Entretanto, os centros de transplante requerem
enfermagem treinada e especializada, e grande parte dos bons resultados do transplante dependem
da qualidade dos cuidados de enfermagem nas diversas fases do procedimento®. O enfermeiro atua
desde a avaliagao inicial (pré) até a realizacao de reunides e consultas de enfermagem trans e pos-
transplantes.

O objetivo do presente trabalho é analisar o processo de trabalho do enfermeiro inserido em
uma equipe multiprofissional especializada no tratamento de paciente portador de doenga onco-
hematol6gica e de insuficiéncia cardiaca (IC), submetido ao TMO. O objetivo deste estudo foi
analisar o processo de trabalho do enfermeiro inserido em uma equipe multiprofissional especializada
no tratamento de paciente portador de doenga onco-hematolégica e de IC, submetido ao TMO.

METODOLOGIA

Relato de caso exploratdrio-descritivo com abordagem qualitativa e aprofundamento do
conhecimento acerca de uma realidade especifica. Desenvolvido em uma unidade hospitalar de
transplante de medula 6ssea de um hospital federal da cidade do Rio de Janeiro.

Paciente do sexo feminino, 34 anos, admitida em 08/11/2018, submetida ao TMO autélogo
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por fonte de sangue periférico.

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados o prontuario da paciente, registros da
equipe multiprofissional e alguns apontamentos avaliativos, realizado pelas autoras.

O cenario foi o setor de internagao.

O estudo caracterizou-se como pesquisa de campo do tipo ndo experimental, ndo havendo
intervengéo no processo de atendimento ao cliente, pois a coleta dos dados somente se iniciou apds
sua alta. Isso caracteriza uma situagdo de isencdo de danos, ndo oferecendo qualquer risco ao
sujeito da pesquisa. O direito a privacidade fica assegurado, uma vez que os dados coletados foram
trabalhados sem identificacdo do sujeito, preservando-se 0 anonimato e assegurando-se o carater
confidencial e criterioso das informacgdes, obtidas apenas para fim desta pesquisa. Nossa justificativa
foi o despertar da equipe de enfermagem quanto a fundamental importancia de seu papel durante
todo o processo de avaliagdo desses pacientes. Desde o momento de efetivagdo do diagndstico
clinico até sua pratica assistencial, proporcionando melhor qualidade de vida durante o periodo da

internacdo até a alta hospitalar.

RELATO DE CASO

Paciente T.A.C., sexo feminino, 34 anos, casada, tendo como profissdo gerente de
restaurante, sendo internada neste setor em 08/11/2018 para transplante autélogo por fonte
periférica, portadora de Linfoma de Hodgkin (LH) de esclerose nodular (massa mediastinal de 14cm)
e sindrome Wolf-Parkinson-White, diagnosticada em dezembro de 2017. Histéria pregressa de
dispneia jugular, edema de MMSS, linfonodomegalia, derrame pleural bilateral e ganglio cervical
direito. Atualmente a paciente encontra-se com doenga cardiaca sob controle, com o uso de
Bisoprolol (2,5mg/dia) e Enalapril (10mg/dia).

O LH de esclerose nodular é o tipo mais comum da doenga. Ocorre principalmente em
pessoas mais jovens, igualmente em homens e mulheres. Tende a comegar nos linfonodos do
pescogo ou térax3. A sindrome de Wolf-Parkinson-White é uma doenca congénita em que ha uma
conex&o elétrica adicional entre os atrios e os ventriculos®. Seus portadores podem ter episodios de
batimentos cardiacos extremamente acelerados e os sintomas mais frequentes sdo palpitacoes,
fraqueza e falta de ar. Geralmente os episddios podem ser interrompidos por técnicas que estimulam
0 nervo vago, reduzindo a frequéncia cardiaca. O diagnostico € estabelecido com base no
eletrocardiograma. Esta sindrome é a mais frequente dentre os diversos distarbios que envolvem
uma via elétrica extra (acesséria) entre os atrios e os ventriculos. Essas perturbacdes denominam-se
taquicardias supraventriculares. Esta via adicional torna mais provavel a ocorréncia de taquiarritmias,
manifestando-se durante a segunda década de vida ou no inicio da terceira. No entanto, as arritmias
podem surgir durante o primeiro ano de vida ou depois dos 60% Diante da situagéo, a paciente foi
submetida ao transplante de medula 6ssea autélogo, que consiste em utilizar as células do préprio
paciente, coletadas previamente. As células progenitoras hematopoiéticas periféricas sdo coletadas
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com o auxilio de equipamentos de aférese, apds a mobilizacdo delas, da medula 6ssea para o
sangue periférico, com a utilizagao de fatores estimuladores de colonias de granuldcitos (Filgrastima).
Esta pode provocar efeitos colaterais como dor Ossea, cefaleia e febre. No entanto, é pouco
frequente a néo realizagao da coleta por este motivo®.

DISCUSSAO

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) da instituicdo preconiza que os dados
em relacdo ao estado de saude do individuo devam ser coletados no momento da primeira consulta
de enfermagem (pré TMO), através da aplicagdo do roteiro de anamnese e exame fisico. A partir
destes dados e do acompanhamento diario do paciente, apds sua admissao no setor de internagéo,
tendo como base a evolugdo do paciente, com registros de sinais e sintomas em prontuério, sao
estabelecidos os diagndsticos de enfermagem. O diagnéstico de enfermagem é um julgamento
clinico do enfermeiro, sobre as respostas dos individuos, familia ou comunidade aos problemas de
salde® Baseado em informagdes coletadas e sua experiéncia profissional, o enfermeiro busca
interpretar e dar um significado ao conjunto de dados observados, elaborando os diagndsticos de
enfermagem e selecionando as intervengdes necessarias a promogdo, manutencdo ou restauracao
das condicdes de salde’” As etapas de elaboragdo e registro dos diagndsticos e
prescricdo/intervencdo de enfermagem na instituicdo em estudo s&o informatizadas. Foram
abordados alguns principais diagnosticos de enfermagem durante os vinte dias de internagao. Esses
diagndsticos foram levantados por todos os enfermeiros da equipe. O quadro a seguir representa os
diagnosticos de enfermagem de acordo com a identificacdo e na medida de suas ocorréncias:

TABELA 1: Diagndsticos de Enfermagem

Sono- Disturbio do padrdo de sono relacionado ao ambiente hospitalar;

Atividade e Repouso- Fadiga evidenciada pelo relato de cansacgo constante, falta de energia e
aumento da necessidade de repouso, relacionado a anemia;

Enfrentamento e Tolerancia ao Estresse- Ansiedade evidenciada pelo relato de angustia,
preocupac¢ao, inquietacdo e nervosismo relacionados a mudanga e ameaga no estado de saude;

Conforto- Conforto prejudicado evidenciado pela ansiedade e lamentagao relacionado a falta de
satisfagdo com os sinais e sintomas da IC;

Nutricao- Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, evidenciada pela
dor abdominal e perda de peso;

Eliminacao e Troca- Diarreia evidenciada pelo aumento do nimero de evacuacgoes;

Autopercepcao- Baixa autoestima situacional relacionada a condigéao fisica atual (emagrecimento,

queda do cabelo e marcas/manchas corporais);
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Intervencoes de enfermagem:
Controle da infeccao: Ensinar a higienizagdo das maos/sinais de infeccao: paciente/visitas; Trocar
acessos endovenosos, conforme protocolo institucional; Monitorar sinais e sintomas de infecgéo,
incluindo sinais vitais; Monitorar exames laboratoriais diariamente. Oferecer clorohexidina alcodlica,
conforme protocolo odontolégico da instituicdo, e sinalizar piora dos sinais e sintomas, para posterior

tratamento com laserterapia.

Prevencao e queda: Orientar o paciente e o0 acompanhante quanto aos riscos de quedas; Manter
grades no leito e campainha ao alcance do paciente; Monitorar ao deambular: equilibrio e nivel de
fadiga.

Manejo do sono: Administrar, sempre que necessario, medicacdo prescrita para o repouso e

descanso noturno.

Cuidados com a pele_ tratamentos topicos: Monitorar o uso de corticosteroides tépicos
preconizados pela instituicdo; Evitar banhos quentes e manter pele hidratada; Usar os sabonetes

fornecidos pela instituicdo; Orientar controle do ambiente e asseio corporal.

Controle da energia: Encorajar a expressao de sentimentos sobre as limitagées; Monitorar fadiga;
Encorajar periodos alternados de descanso e exercicios (quando liberada pelo médico assistente e
na companhia do profissional da Fisioterapia); Orientar sobre a fadiga associada ao TMO e ao

quadro cardiovascular.

Frequéncia de contratilidade do ritmo cardiaco: Realizar andlise do coagulograma e da
bioquimica sanguinea (sédio, potassio, ureia, creatinina, glicose) _essa Ultima diariamente; Efetuar o
eletrocardiograma, avaliar a radiografia do térax e administrar as medicagdes em uso na internagéo,

avaliadas de acordo com os diagnésticos cardiacos estabelecidos;

Promocao de bem-estar para a troca de gases: Examinar as condi¢gdes pulmonares; Observar

valores na oximetria de pulso se < 90%; Instalar oxigenioterapia prescrita.

Reducao da ansiedade: Criar uma atmosfera relaxada e de aceitagcdo; Escutar ativamente e apoiar

a tomada de decisao do paciente.

Terapia de relaxamento: Descrever beneficios do relaxamento; Demonstrar a técnica de

relaxamento ao paciente.

Musicoterapia: Informar sobre a finalidade da experiéncia musical; Escolher musicas que

representem as preferéncias individuais.

Assisténcia no autocuidado: Monitorar a capacidade para autocuidado; Encorajar a independéncia

sempre que possivel.
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Terapia Nutricional: Avaliar risco nutricional, se alto risco, comunicar nutricionista; Monitorar

ingestao alimentar e hidrica.

Ensino_dieta prescrita: Avaliar o nivel de conhecimento sobre a dieta prescrita; Orientar que a

principio, a dieta sera pobre em gorduras e rica em carboidratos.

Controle da diarreia: Monitorar sinais de desidratagdo; Monitorar os episodios de diarreia, bem
como as caracteristicas; Encorajar hidratacao, refei¢cdes fracionadas/pequena quantidade; Orientar
sobre a importancia do preparo seguro dos alimentos.

Equilibrio hidroeletrolitico: Estabelecer balanco hidrico rigoroso, atentando para fechamento de

resultados muito positivos e ganho de peso.

Disposicdo para o enfrentamento: Oferecer apoio emocional e psicossocial de acordo com a
necessidade da paciente e solicitar acompanhamento do profissional Psic6logo.

DISCUSSAO

Um dos principais efeitos colaterais potenciais da quimioterapia, no sistema cardiovascular, é
a IC. Quadros agudos podem se manifestar durante o tratamento quimioterapico dependendo da
dose administrada.

A IC, algumas vezes designada como IC congestiva, resulta de distirbios cardiacos
estruturais ou funcionais que comprometem a capacidade de enchimento ou de ejecdo de sangue
dos ventriculos. E uma sindrome clinica caracterizada por sinais e sintomas de sobrecarga hidrica ou
de perfusao tissular inadequada® Pode afetar o lado direito ou esquerdo do coragédo, porém um
individuo pode ser acometido com os dois lados. Os sinais e sintomas sao diferentes conforme o lado
afetado, podendo citar no lado esquerdo: congestao pulmonar, dispneia, ortopneia, tosse, estertores,
perfusdo tissular inadequada, oliguria, cansago e fadiga. Ja na IC direita encontramos: edema,
hepatomegalia, ascite, nduseas, congestéo das visceras, anorexia, diarreia, entre outros®.

Durante o procedimento de infusdo da medula 6ssea do paciente com IC, pode-se manifestar
a sobrecarga circulatéria. Isto ocorre quando o liquido administrado estd em taxa de volume maior
que o sistema circulatério consegue acomodar. O sangue fica aumentado nos vasos pulmonares e a
complacéncia pulmonar é diminuida. As manifesta¢des clinicas sdo o aumento na pressdo venosa,
veias cervicais distendidas, dispneia, tosse e estertores nas bases dos pulmdes. Como medidas
preventivas, deve-se transfundir a medula em velocidade dentro da reserva circulatéria do paciente e
monitorar a pressao venosa central. Como agdes da atuacédo de enfermagem, deve-se, em casos de
complicagdes, interromper a infusdo imediatamente, manter a via permeavel com soro fisiolégico
0,9% e notificar o médico. Em seguida, colocar o paciente ereto com os pés na posi¢cdo pendente e
administrar diuréticos, morfina e aminofilina prescritos, além de instalar oxigenioterapia:

O procedimento ambulatorial quanto ao monitoramento cardiaco desses pacientes, sera o
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eletrocardiograma (sistema holter). Todas as avaliagdes clinicas, laboratoriais e os exames

complementares também serao repetidos 30 e 60 dias apos a alta.

CONSIDERACOES FINAIS

A quimioterapia de altas doses com resgate de células tronco foi um grande avango no
controle de doengas neoplasicas e tem se mostrado o principal recurso no controle de recaidas de
linfomas de Hodgkin e nado-Hodgkin. O fundamento do tratamento, entretanto, baseia-se na
possibilidade de extrapolar os limites da toxicidade hematoldgica, suportando os efeitos desta, por
periodo limitado, com o uso dos hemocomponentes, entre outros®'%11,

O futuro da terapia celular é promissor, podendo ser confirmado em estudos clinicos e devido
a dimensao que este tratamento pode alcangar para diversos tipos de doenga. Seu uso suscita
diversas questdes ainda em investigacdo. Além de ser uma forte esperanca de tratamento e até
mesmo de cura para pessoas que possuem doenca degenerativa, na qual ndo existem farmacos
eficazes em seu tratamento. O enfermeiro presta assisténcia intensiva durante todo o periodo do
TMO. Desde a condicdo de aplasia da medula até a presenca das toxicidades e complicacdes
relacionadas ao tratamento Para se obter a qualidade da assisténcia deve-se buscar o
aprimoramento continuo, executando agdes que sejam cada vez mais embasadas em principios e
dados cientificos. O Enfermeiro também orienta, educa e atua em pesquisas clinicas. E é nesse

cenério que desenvolve sua autonomia e realiza cuidados cada vez mais complexos.
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