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RESUMO

O Transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) visa tratar pacientes com
doengas hematoldgicas benignas ou malignas. TCTH Haploidéntico € aquele em
que o doador, possui metade do material genético igual ao do receptor. Com o
objetivo de levantar os cuidados de enfermagem descritos na literatura, acerca do
TCTH haploidéntico, foi realizada uma revisao narrativa de literatura, nas bases de
dados PubMed, LILACS e SciELO, por meio dos descritores Transplante de Células
Tronco Hematopoéticas, Cuidados de Enfermagem e Transplante Haploidéntico,
apos a aplicagao dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 4 artigos
A atuacédo da enfermagem é importante em todos os momentos do TCTH e tem
enfoque para as reacbes transfusionais e efeitos dos quimioterapicos, além do
importante papel de orientacdo dos pacientes e familiares. Dessa maneira uma
equipe de enfermagem qualificada é essencial para que o cuidado no transplante
obtenha o sucesso desejado.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Transplante de Medula

Ossea.

Eixo Tematico: Atencéo Integral e Promogéo a Saude.

1. INTRODUGAO

O Transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) visa tratar pacientes
com doengas hematolégicas benignas ou malignas. Objetiva-se com o tratamento
um periodo de remissdo e em alguns casos a cura. O TCTH consiste na infusdo de
células-tronco hematopoiéticas (CTH) ou células-progenitoras hematopoiéticas
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(CPH), que apdés a pega da medula, possibilitam a reconstituicdo dos sistemas
hematopoiético e imunolégico do receptor (FIGUEIREDO; MERCES, 2017).
As CTH podem ser coletadas da medula 6ssea (MO), do sangue periférico

(SP) ou do sangue de cordao umbilical e placentario (SCUP) e constituem o produto
infundido no receptor no dia do transplante, o dia que chamamos de dia zero (DO0).
Sua classificagdo denomina-se quanto a origem do doador como por exemplo o
autdélogo, quando as células progenitoras provém do proprio paciente, singénico
quando as células progenitoras provém de um irmao gémeo idéntico (univitelino) e o
alogénico quando as células progenitoras provém de um doador primeiramente
escolhido por testes de compatibilidade, principalmente o HLA (Antigeno de
Histocompatibilidade Leucocitaria), habitualmente identificado entre os familiares,
em bancos de medula 6ssea, ou em bancos de cordao umbilical. O doador pode ter
metade do material genético igual ao do receptor, sendo este denominado
transplante haploidéntico (DA SILVA JUNIOR; ODONGO; DULLEY, 2009).

O transplante haploidéntico iniciou-se nos anos de 1970, obtendo os primeiros
resultados ruins em razao de altos niveis de rejeicdo do enxerto, ou das altas taxas
de incidéncia da doenga enxerto contra hospedeiro (DECH) grave, o que resultou
em grande mortalidade relacionada ao tratamento (FERNANDES DE SOUZA
PINHO, 2020).

Por ser uma modalidade relativamente nova, no TCTH haploidéntico, é
essencial estar atento as suas complicagcdes e particularidades especificas,
aperfeicoando assim o cuidado e consequentemente, favorecendo os melhores
resultados. Para tanto, uma equipe de enfermagem qualificada € essencial para que
o cuidado no transplante obtenha o sucesso desejado. Para esse objetivo € de suma
importancia uma equipe habilitada com conhecimentos técnicos especificos
relacionados aos TCTH (FERNANDES DE SOUZA PINHO, 2020).

Com base no exposto, o presente trabalho teve por objetivo levantar os
cuidados de enfermagem descritos na literatura, acerca do TCTH haploidéntico.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de abordagem qualitativa.
Esta revisdo é uma forma ndo sistematizada de estudar a literatura. E importante
para buscar atualizagdes a respeito de um determinado assunto dando ao revisor
suporte tedrico em curto periodo (BOTELHO et al, 2011). Para responder ao objetivo
desta pesquisa, os descritores utilizados foram: Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas; Cuidados de Enfermagem e Transplante Haploidéntico, nas
seguintes bases de dados: PubMed, LILACS e SciELO, desta busca resultam cinco
(5) artigos.

Foram selecionados os artigos relacionados a tematica, online, completos,
gratuitos e que foram publicados a partir de 2008, ano da realizagdo do primeiro
TCTH Haploidéntico no Brasil. Assim sendo, foi excluido um estudo, que nao se

aproximava do tema proposto, restando quatro artigos para analise e discussao.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Em um artigo descreve um estudo retrospectivo e descritivo, que coletou
dados de transplantes realizados no periodo de 2006 a 2008 por meio de registros
em prontuarios e bancos de dados de pacientes de um hospital universitario e uma
unidade de transfusdo do interior de S&o Paulo, Brasil. Foram realizados 166
transplantes, desses: 114 autélogos, 47 alogénicos e cinco haploidénticos. Neste
estudo houveram trés reacbes transfusionais e 96 reacbes adversas foram
observadas (CURCIOLI; CARVALHO, 2010).

As reacdes adversas foram associadas a presenca de crioprotetor. No
entanto a velocidade de infusdo e a quantidade de crioprotetor infundido ndo foram
associadas a ocorréncia de reagdes. Os produtos eram a fresco e infundidos dentro
do tempo indicado. O sexo feminino prevaleceu no caso de transplantes
haploidénticos, as maes s&o as doadoras preferenciais nesse tipo de TCTH, com a
finalidade de minimizar o risco de rejeicdo. Houve discreta predominancia de
receptores do sexo feminino no caso de transplantes alogénicos, enquanto o sexo

masculino predominou nos transplantes haploidénticos e autdlogos. A faixa etaria
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entre 19 e 40 anos prevaleceu para os receptores tanto nos transplantes autologos

quanto alogénicos. No entanto, a faixa etaria mais frequente no transplante
haploidéntico foi entre 12 e 18 anos;as idades restantes foram semelhantes. Em
relacdo ao tipo sanguineo dos doadores, prevaleceram os tipos A e O entre os
transplantes alogénicos e haploidénticos. No que se refere ao tipo sanguineo dos
receptores, o tipo A e o tipo O foram mais frequentes nos transplantes alogénicos. O
tipo A foi mais frequente nos transplantes haploidénticos, seguido igualmente pelos
tipos B e O (CURCIOLI; CARVALHO, 2010).

A incompatibilidade maior foi identificada neste estudo em um numero
discreto de transplantes alogénicos e incompatibilidade menor em alguns
transplantes haploidénticos. A incompatibilidade ABO maior € uma informagao
importante para enfermeiros que irdo realizar infusdes de células. Evidenciou-se,
nesse estudo, a relevancia do conhecimento da equipe de enfermagem acerca das
reagcdes transfusionais para a seguranga do paciente, bem como para o
planejamento de uma infusdo, com finalidade de minimizar a ocorréncia de reacdes
(CURCIOLI; CARVALHO, 2010).

Em outro estudo foram revisados vinte e cinco artigos; todos da area médica
e compostos principalmente de estudos de coorte retrospectivos com amostras
pequenas de pacientes submetidos ao TCTH haploidéntico, neste estudo destacou-
se 0 uso da ciclofosfamida nos pds transplante como importante imunossupressor,
pois € a plataforma de imunossupressdo para o haploidéntico mais utilizada no
mundo inteiro, por ser de baixo custo comparada aos custosos processos de
deplecéo de células T in vitro. A ciclofosfamida € uma droga disponivel em grandes
centros e a equipe possui familiaridade com o manejo e seus efeitos adversos
(FERNANDES DE SOUZA PINHO, 2020).

Neste mesmo estudo, foi realizado um comparativo de TCTH com o uso de
ciclofosfamida nos pos transplante aos resultados de TCTH aparentado compativel
padrdo e dos alternativos ndo aparentados, sangue de cordao umbilical e
haploidénticos que empregam as outras duas plataformas de imunossupressao. De

um modo geral, salva algumas excegdes, tem-se encontrado resultados similares
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entre eles no que se refere a sobrevida global (FERNANDES DE SOUZA PINHO,
2020; DA SILVA JUNIOR; ODONGO; DULLEY, 2009).

O transplante haploidéntico tende a ter uma menor mortalidade relacionada

ao tratamento, mas, em compensacgao, um maior indice de recaida quando sao
empregados protocolos de condicionamento de intensidade reduzida. Contudo, a
diferengca fundamental esta nas incidéncias das DECH aguda e principalmente da
crénica que, no haploidéntico com ciclofosfamida pds-transplante, tém se mostrado
significativamente menores. Esses achados sio relevantes e encorajadores, uma
vez que a DECH é uma das complicagdes que mais afetam negativamente a
qualidade de vida dos pacientes transplantados. Eles também corroboram, cada vez
mais, o haploidéntico como uma alternativa viavel para TCTH (FERNANDES DE
SOUZA PINHO, 2020).

Assim como para todos os tipos de transplante, uma assisténcia de
enfermagem qualificada € essencial para o sucesso do TCTH haploidéntico. Para
iISSO € necessario que a equipe tenha conhecimentos e habilidades relacionadas a
esse tipo de transplante. No processo de um TCTH, os principais focos de atengao
da equipe de enfermagem sao: a educagao e a preparagao de pacientes, doadores
e familiares; a execucdo de procedimentos operacionais com conformidade; a
administracao dos regimes de condicionamento e de imunossupressao; a infusdo do
enxerto e o controle de complicacdes imediatas, precoces e tardias relacionadas ao
tratamento. No haploidéntico, por ser uma modalidade ainda relativamente nova, é
fundamental estar atento as suas caracteristicas e complicagdes especificas para
aperfeicoar o cuidado e, consequentemente, favorecer melhores resultados
(FERNANDES DE SOUZA PINHO, 2020).

Nunes (2018), destacou as etapas para o processo do transplante de medula
O0ssea como a pré-admissao, admissdo, condicionamento, pancitopenia, “pega” do
enxerto, e a alta hospitalar. Essas etapas abrangem todos elementos necessarios
para a preparacdo do doador, receptor e a familia durante o transplante de células
tronco hematopoiéticas contribuindo para o sucesso desse processo. Ainda se

destacam a necessidade de um trabalho multidisciplinar entre médicos,
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nutricionistas, psicologo, assistente social e o enfermeiro que necessita ter um

conhecimento intenso de todo o processo de TCTH e seus cuidados.

Dentre os cuidados de enfermagem destacam-se como cuidados diarios
alguns como: coleta de exames laboratoriais, verificagcdo de sinais vitais (pressao
arterial, pulso, respiragao, temperatura), medir peso diario orientar e/ou auxiliar na
higiene oral, realizar manutengdo do cateter venoso central, Controlar ingestas e
excretas, realizar balango hidrico, orientar cuidados com proéteses dentarias, orientar
e/ou auxiliar na higiene corporal (NUNES, 2018).

Durante o condicionamento do transplante de células tronco hematopoiéticas
o enfermeiro deve atentar-se fortemente aos efeitos colaterais dos quimioterapicos
administrados. Alguns efeitos sdo mais comuns a todos os quimioterapicos como
voémitos, nauseas, fadiga que sédo controlados previamente com a administragdo de
antieméticos e de maneira sistémica durante os dias de infusdo dos medicamentos e
apos, enquanto permanecerem estes sintomas (NUNES, 2018).

Uma etapa importante do TCTH é a pancitopenia, de grande relevancia na
deteccao precoce de sinais e sintomas como, febre ou hipotermia, taquipneia,
taquicardia, hipotensao, sudorese, tremores, calafrios, tosse, coriza, expectoragao,
queixas urinarias e diarreia. Para isso o controle rigoroso de sinais vitais a cada
duas horas e exame fisico completo se faz necessario, evidenciando assim a
importancia da equipe de enfermagem. Outro cuidado extremante essencial é a
lavagem de maos, afim de prevenir infecgdes (NUNES, 2018; FIGUEIREDO;
MERCES, 2017).

Na pancitopenia a infusdo de hemocomponentes e hemoderivados quase
sempre sao necessarias, com isso a qualidade e seguranga das transfusdes de
sangue sao preocupacodes constantes dos especialistas, das autoridades de saude,
dos pacientes e da sociedade, tornando o enfermeiro com seu conhecimento
especifico e habilidades profissional essencial para esse ato pois sabe-se que
eliminar o erro humano por completo seja impossivel, o enfermeiro tem que estar

apto para evitar o maximo possivel para que esses erros nao ocorram. Sendo assim
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seu conhecimento em reagdes e compatibilidades sao de extrema importancia (DA
SILVA et al., 2017).

O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de alta hospitalar,
orientando quanto aos cuidados que serao necessarios ao paciente, no domicilio.
Esse processo inicia-se alguns dias antes da alta juntamente com toda equipe
multidisciplinar. Nessa etapa é de suma importédncia se ter a certeza da
compreensdo do transplantado como de sua familia (FERNANDES DE SOUZA
PINHO, 2020; NUNES, 2018).

4. CONCLUSAO

Foram abordados nesse estudo alguns aspectos relevantes sobre a tematica
dos cuidados de enfermagem em pacientes submetidos ao transplante de células
tronco hematopoiéticas haploidénticos. A literatura apresenta poucos estudos sobre
cuidados de enfermagem no transplante de células tronco haploidéntico. E, dos
poucos artigos localizados, apenas quatro fazem referéncia ao cuidado/papel do
enfermeiro nos cuidados transplante de células tronco hematopoiéticas
haploidénticos, principal objeto de investigacdo desta pesquisa. Acredita-se que por
ser uma modalidade nova de tratamento.

O transplante de medula 6ssea gera um processo de inseguranga e medo para
0 paciente e seus familiares. Observou-se a importancia do enfermeiro em todo o
processo que abrange o transplante de medula éssea. Tornando o enfermeiro
essencial. Ainda, demonstra a importancia da qualificacdo deste profissional e suas
responsabilidades com o processo.

Ficou claro a importancia e dever da enfermagem para prevenir, identificar,
abordar e tratar potenciais reacdes transfusionais e complicacbées com o transplante
de células tronco hematopoiéticas.

O desenvolvimento desse artigo buscou contribuir para o olhar mais holistico
da enfermagem para os pacientes e familiares que se submetem ao transplante de

células tronco hematopoiéticas.
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