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Este trabalho aborda consideracbes gerais sobre o cuidado ao paciente com
disturbios hematolégicos. As autoras levantam os problenmtas mais comuns destes
pacientes e apresentam algumas propostas para a solu¢cGo dos mesmos.
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INTRODUCAO

Com freqiiéncia, os mecanismos homeostaticos e reacionais fazem
com que a doenga seja uma situagao transitéria que, uma vez superada,
ndo cause transtornos maiores nos padrdes de vida, embora o periodo
de doenga possa ser extremamente desconfortavel.

Entretanto, a adaptacio é muito mais complexa nos casos que tém
duragdo prolongada ou quando suas consegiiéncias estendem-se além
do periodo de doenga. Grande proporgdo das moléstias hematologicas
constituem exemplo dessa natureza, pois sido congénitas ou tém evolu-
c¢do prolongada, embora algumas tenham curso limitado e tratamento
muito simples, como as anemias nutricionais. Desta forma, além dos
sintomas especificos causados pelas alteracoes organicas do sangue e
seus componentes (como anemia, infeccoes e hemorragias, e que serao
discutidos a seguir), estes pacientes experimentam numerosos outros
problemas resultantes da cronicidade de sua situagao. A identificacao
e analise de todo o conjunto de problemas constitui etapa essencial para
que o enfermeiro possa elaborar seu plano de cuidados e propor solu-
coes apropriadas as necessidades do paciente.

COMPONENTES SANGUINEOS NORMAIS

Para compreensio dos sintomas exibidos pelos doentes hematolé-
gicos, é necessario rever, ainda que de maneira sumaéria, a composicdo
normal do sangue, que incluiu plasma e elementos celulares.
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O plasma é uma solugdo de agua, sais (NaCL, KCL, Mg, Ca, bicar-
bonato) e proteinas, principalmente albumina e imunoglobulinas, que
sdao os anticorpos. O plasma serve de veiculo para transporte de nume-
rosas substancias como aminoacidos, hormdnios, vitaminas, ferro, glico-
se, lipidios. No plasma existem ainda os fatores de coagulagdo (como
fibrinogénio, protrombina, fator VIII), que sao indispensaveis para a
hemostasia, ou seja, o conjunto de mecanismos que evitam os sangra-
mentos.

Os elementos celulares do sangue sdo produzidos predominante-
mente na medula 6ssea, embora uma parte dos linfécitos possa ser pro-
duzida nos ganglios linfaticos e bago. Na vida adulta, a atividade de
producao de sangue limita-se aos ossos chatos da parte central do esque-
leto (bacia, cranio, vértebras, costelas, esterno) e epifises do fémur e
umero; por este motivo, a puncdo ou biopsia de medula 6ssea em adul-
tos é sempre realizada no esterno ou no osso iliaco.

Os Componentes celulares do sangue normal sao representados por:

a) eritrécitos ou hemdcias: células sem nucleo, com aspecto de
disco biconcavo, produzidas na medula 6ssea a partir dos eritroblastos.
Seu principal constituinte é a hemoglobina e sua principal funcio é a
de transportar oxigénio para os tecidos e CO, dos tecidos para os pul-
moes. Vivem em média 120 dias em circulacao e sao destruidas em
varios locais, especialmente no figado, no baco e na prépria medula
éssea;

b) leucdcitos: representam um grupo heterogéneo de células que,
segundo a morfologia e a funcio, sao subdivididos em: granmddcitos (que
de acordo com a coloracdo dos granulos compreendem os neutrofilos, os
eosinofilos e os baséfilos), os mondcitos, e os linfécitos; os granuléeitos
sao produzidos na medula Ossea, passam rapidamente pelo sangue cir-
culante (algumas horas) e, pelo sangue, atingem os tecidos onde vao
exercer sua funcdo de defesa contra infeccbes através da propriedade
de fagocitose, isto é, sao capazes de ingerir e destruir particulas estra-
nhas como bactérias; os monécitos também sio produzidos na medula
dssea e, através do sangue, alcancam os tecidos onde se transformam em
grandes células capazes de exercer a fagocitose (macréfagos); finalmente,
os linfécitos sdo células envolvidas nos processos imunologicos; podem
participar diretamente dos processos imunologicos (imunidade celular)
ou através da producdo de anticorpos (imunidade humoral);

c) plagquetas: nao sdo propriamente células, mas sim pequenos
fragmentos citoplasmaticos de grandes células da medula dssea (megaca-
ridcitos); sobrevivem em média de 7 a 10 dias em circulagao e, junta-
mente com os fatores da coagulacdo, protegem o organismo contra as
hemorragias.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: PROBLEMAS MAIS COMUNS
APRESENTADOS PELO PACIENTE HEMATOLOGICO ADULTO

Ao invés de analisarmos todas as doencas hematolégicas do adulto,
vamos nos restringir aquelas de ocorréncia mais comum, inclusive as
anemias, as doengas hemorragicas e as neoplasias (linfomas, leucemias,
mieloma multiplo).

E conveniente recordar que algumas destas doencas sio heredita-
rias e, assim, além de se manifestarem precocemente, o paciente deve
conviver com elas a vida toda: talassemia, anemia falciforme, hemofilia.
Outro grupo é representado pelas doengas adquiridas; algumas tém diag-
noéstico bom, como as anemias por caréncia de ferro ou de vitamina B12,
a anemia hemolitica auto-imune e a plaquetopenia imune (pirpura trombo-
citopénica idiopatica); por outro lado, as doencas neoplasicas como leu-
cemias e linfomas sao de prognéstico mau e raramente a cura pode ser
obtida.

A seguir procuraremos descrever algumas manifestagfes comuns
das doencas hematoldgicas e os correspondentes cuidados de enferma-
gem ao paciente.

Anemias

O aparecimento da anemia reflete insuficiéncia medular, ou perda
excessiva de hemacias, ou ambas, e defeitos congénitos na sintese da
hemoglobina.

Além da intensidade da anemia, varios fatores afetam o paciente
anémico e tendem a influenciar na gravidade, a saber: a velocidade de
desenvolvimento da anemia, sua cronicidade, as exigéncias metabélicas
do paciente, quaisquer disturbios ou desequilibrios que aflijam o paciente
e complicagbes especiais. Quanto mais rapidamente se desenvolve a ane-
mia mais graves s3o os seus sintomas.

Os sintomas mais comuns decorrentes da anemia sdo: fraqueza, pali-
dez, fadiga e dispnéia, devidos & diminuicdo da capacidade de transporte
de oxigénio pelo sangue.

Cuidados de Enfermagem

Algumas formas de anemia exigem tratamento regular com transfu-
sao de sangue. Um exemplo é representado pelos pacientes com talasse-
mia maior, que habitualmente recebem transfusdo a cada 3-4 semanas,
a partir da época do diagndstico. Estes pacientes e seus familiares exi-
gem apoio e atencdo a fim de fazé-los compreender e aceitar esse tipo
de tratamento. Além disto, a propria transfusdo exige cuidados espe-
ciais como:

— identificar corretamente o paciente e o sangue a ser transfundi-
do, quanto ao tipo, Rh e quantidade;
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— Inspecionar o sangue para detectar a presenca de hemdlise, tur-
vacao ou coloracao anormais;

— a administracdo deve ser feita com agulhas ou catéteres intra-
venosos de grande calibre, em uma veia calibrosa do antebraco;

— a administracio do sangue nao deve ocorrer em coOnexao secun-
daria ou em ipsilon com soro glicosado, solucdes balanceadas ou solugdes
que contenham calcio;

— verificar os sinais do paciente, antes de iniciar a transfusio;

— estar atento para detectar as reacodes indesejaveis que geralmen-
te ocorrem durante os primeiros quinze minutos; portanto iniciar a
transfusao lentamente e se nao ocorrer qualquer sintoma de reagao, au-
mentar a velocidade da administracéo;

-— observar constantemente o local da infusdo para perceber a pre-
senca de sinais de infiltracdo nos tecidos subcutaneos;

— verificar com freqiéncia a velocidade do fluxo, pois a mudanca
da altura do suporte ou a recolocacdo do paciente no leito pode alterar
a velocidade da infusao.

— estar alerta para as reagbes imediatas apds a transfusdo, como
reagdes hemoliticas, pirogénicas e alérgicas, que podem ser evidenciadas
pelos sinais e sintomas de hipertensao sibita, taquicardia, dispnéia, cefa-
léia, calafrios e rapida elevaciao da temperatura, nauseas e vomitos;

— ao sinal de qualquer reacao, interromper a transfusio e comu-
nicar o fato ao médico.

Em relacdo a fraqueza e dispnéia, o cuidado de enfermagem deve
estar voltado para a manutencdo da forca fisica do paciente e os meios
que facilitem a sua respiracao, O paciente devera ser orientado para
periodos freqlientes de repouso; para s6 exercer atividades que tolere,
sem impor-se esforcos desnecessarios; para executar trabalhos manuais
que possam fazé-lo sentir-se mais 1til; e para, ao deitar-se, manter a
cabeceira do leito elevada, a fim de que sejam facilitados a expansao
da caixa toraxica e os movimentos respiratérios.

A manutencdo de boa hidratacdo e a especial atencdo a nutricio,
principalmente se a anemia for devido a falta de elementos nutricionais,
devem ser requisitos importantes na orientacdo ao paciente.

Infecgoes e febre: A febre é manifestacdo freqliente em pacientes
com doencas hematoldgicas e geralmente denuncia a presenca de infeccdo
que, nestes individuos, pode ter prognéstico muito ruim. Deve, no en-
tanto, ser lembrado que, em algumas neoplasias (leucemias, linfomas),
pode ocorrer febre sem que haja infeccao. A maior suscetibilidade de
pacientes hematolégicos as infecgoes é devida a:

a) reducdo de leucdcitos normais; as vezes os leucdcitos podem
estar elevados, como nas leucemias, mas sdo leucdcitos anormais, inca-
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pazes de exercerem a sua funcdo de defesa: a reducido de leucdcitos nor-
mais pode ser provocada pela doenca (anemia aplastica, leucemia) e
também pelo tratamento quimioterapico e radioterapico;

b) reducdo de imunoglobulinas, quando os mecanismos de defesa
ficam deprimidos, o que favorece a instalacdo de microorganismos.

Cuidados de Enfermagem

Levando em consideracao a deficiéncia imunolégica do paciente,
deve-se ter como prioritario o controle dos contactos que favorecam a
infeccao. Se o paciente for externo, atendido em ambulatério, deve-se
orienté-lo para evitar locais de aglomeracdo, individualizar os utensi-
lios pessoais e, se ocorrer o aparecimento de febre, procurar assisténcia
para diagnodstico da causa e para tratamento. Se o paciente estiver
internado, pode-se providenciar o isolamento protetor, um local onde
fiquem limitados os seus contactos.

Ocorrendo febre, deve-se dar especial atencdo a ingestdo hidrica,
evitar o ressecamento de mucosas, administrar medicacdo antipirética
quando prescrita, com ateng¢ao & via de administra¢do; procurar manter
fria a temperatura ambiente, manter secas e limpas as roupas do paci-
ente e manté-lo em repouso. Dieta balanceada, com aspecto atrativo e
temperatura agradavel, deve ser estimulada. Alimentos podem ser fonte
importante de infeccdo para estes pacientes; assim, enquanto for baixo
seu nivel de leucdcitos, nao devem comer verduras cruas ou sucos de
frutas e “vitaminas” preparados com varias horas de antecedéncia.

Apoio e orientaciao durante a fase de infeccao e febre sio muito im-
portantes para que o paciente enfrente e suporte as dificuldades, e possa
colaborar nos exames diagnédsticos e tratamento.

Dores ésseas e articulares. As dores Gsseas e articulares, nos paci-
entes com altera¢des hematolégicas, sao devidas a:

a) infiltracdo do peridsteo por células neoplasicas (nas leucemias);

b) depédsito de acido urico (gota) devido a destruicdo de células
(nas leucemias);

c) destruicao Ossea e fraturas (no mieloma);

d) obstrucdo de pequenos vasos periarticulares (na anemia falci-
forme).

Cuidados de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem tém como objetivos o conforto do paci-
ente e a diminuicao da dor; para isso se faz necessario: uso de roupas
confortaveis; utilizacho de compressas quentes para alivio da dor; posi-
cdo confortdvel dos membros no leito, com utilizacio de coxins e espu-
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mas nas articulacées e proeminéncias ossea. Podem ser neceéssarios:
imobilizagdo temporaria de um membro, quando a inflamagio articular
for acentuada; elevacido dos membros, para evitar o edema de extremi-
dades; a imobilizagdo total deve ser evitada, como também o estorgo
excessivo; o paciente deve ser tratade com movimentos suaves e calmos.
Em alguns casos, as dores sio muito intensas, e o tratamento médico
incluira analgésicos; é importante o enfermeiro estar atento para a
possibilidade do uso de opiaceos causar o aparecimento de habito, o que,
se nao é problema para pacientes terminais, pode sé-lo para o paciente
jovem com doenga croénica.

Lesoes da boca e mucosas. As lesoes ulcerativas de boca, lingua e
mucosas sao decorrentes da diminuicao de granulécitos, ou da deficiéncia
de vitamina B12 ou de acido félico.

Hipertrofia de gengivas pode ocasionalmente ser observada em decor-
réncia da infiltracao leucémica,

Estas lesbes sdo extremamente dolorosas e incdémodas, podem ser
portas de entrada para microorganismos, e sdo, além do mais, freqiien-
temente sede de infecches bacterianas ou por “candida albicans’.

Cuidados de Enfermagem

Deve-se ter o cuidado de nao oferecer a esses pacientes alimentos
ou bebidas acidas, que sao altamente irritantes, bem como de evitar os
extremos de temperatura.

A higiene oral deve ser cuidadosa, freqiiente, com utilizacdo de
solucbes como a agua bicarbonatada fria.

Para a limpeza dos dentes, orientar o paciente a utilizar escova de
cerdas macias ou mesmo cotonetes.

Os labios devem ser mantidos umedecidos constantemente com cre-
mes hidratantes ou vaselina.

Podem ocorrer lesdes da mucosa vaginal, quando sdo indicadas lava-
gens externas assépticas didrias e utilizacdo de cremes vaginais. O resse-
camento das mucosas bucais pode ser agravado pela respiracao inade-
quada através da boca; deve ser assegurado que o paciente esteja respi-
rando através das narinas.

Manifestagoes hemorrdgicas. Podem ser conseqiientes a reducao de
plaquetas ou a defeito dos fatores de coagulacao, e classificam-se em: a)
manifestagdes hemorragicas cutineo-mucosas como petéquias (puntifor-
mes), ou equimoses (maiores de 0,5cm); b) epistaxes e gengivorragias;
¢) sangramento génito-urinario e digestivo; d) grandes colecdes sangui-
neas como hemartroses (nas articulagées) e hematomas.

As principais complicagbes das doengas hemorragicas sdo: a) perda
de grande volume sanguineo que pode levar ao estado de choque; b) san-
gramento que atinjam o6rgaos vitais, como sistema nervoso central ou
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intraocular; c¢) deformidades crénicas resultantes de sangramentos in-
tra-articulares repetidos, fregiientemente observados em hemofilicos.

Dentre as numerosas doencas que se manifestam por hemorragias,
destacam-se: a) reducdo adquirida do nimero de plaquetas, como na
anemia apléstica, nas leucemias e na purpura trombocitopénica; b)
defeitos hereditarios dos fatores de coagulagdo, do qual o exemplo mais
comum ¢é a hemofilia.

Cuidados de Enfermagem

A colaboragao e a compreensio do paciente sio muito importantes
para a sua auto-prote¢do, como evitar traumatismos e detectar precoce-
mente o problema. O paciente deve ser orientado quantc a prevencio
de complicacoes, por exemplo, a disposicao de moéveis no lar, a selecido
de atividades, etc., quanto aos cuidados gerais, bem como & aceitacdo do
tratamento e sua participacdo no mesmo. Na administracio de injecoes
ou puncdes venosas, utilizar agulhas de pequeno calibre e fazer com-
pressdo, por tempo mais prolongado, sobre o local.

Caso ocorra sangramento, deve-se manter o paciente em repouso,
acalma-lo, aplicar compressas frias e fazer compressiao no local, evitar
remover codgulos. Se o sangramento for de gengivas, dar gelo para o
paciente chupar, para que haja vaso-constriccdo. Devem ser observados
com atencdo os sinais e sintomas hemorragicos internos, como pulso
acelerado e fino, hipotensdo arterial, palidez e suor frio.

Adaptacdo Psicossocial. A adaptacdo psicossocial torna-se dificil em
decorréncia das alteracdes funcionais e estruturais. A auto-imagem e o
auto-conceito ficam altamente comprometidos. O paciente é muitas
vezes considerado um peso para a familia em sua casa, enquanto que,
no hospital, é o paciente problema, poliqueixoso, que recusa tratamentos
e algumas vezes tem comportamento pouco educado ou até agressivo.

Que mais poderia ser dito para se tracar o seu perfil?

Um individuo palido, com o qual as pessoas conversam a certa dis-
tancia, pois seu halito é desagradavel e perceptivel, as gengivas sao in-
chadas, os labios sao rachados. ..

E um marido queixoso, que nao tem animo para o trabalho! Um
jovem claudicante, que nao consegue mais acompanhar seu grupc de
amigos... Uma jovem esposa com a pele coberta por lesdes que nao
atrai mais o companheiro... E esta pessoa cheia de ansiedade e medos,
pois sabe que suas dores melhoram mas nunca acabam, que sua doenca
tem tratamento mas nao tem cura.

E a esta pessoa que vamos dirigir nossa atencdo, através de uma
abordagem amistosa, de uma linguagem honesta, e oferecer nossa pre-
senca quando ela precisa, e nido quando houver tempo disponivel e sobre-
tudo saber ouvir o que ela tem a dizer.
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Com esses elementos acreditamos ter dado subsidios para a abor-
dagem do paciente hematolégico, lembrando que cada individuo apre-
senta formas Unicas de expressar seus problemas, aos quais os profissio-
nais de enfermagem devem estar atentos e dispostos a colaborar na reso-
lucdo dos mesmos.
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