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Trata-se de um estudo bibliografico sobre a tematica: transplante de medula éssea com énfase na atuacdo do
enfermeiro, levantada em publicagées de enfermagem dos Ultimos dez anos. As informag8es, organizadas e sintetizadas
permitiram identificar que para a realizacdo do transplante sdo necesséarios uma infra-estrutura apropriada, recursos humanos
especializados e recursos operacionais que viabilizem a assisténcia. Foi possivel identificar também que a atuacdo do
enfermeiro nesse procedimento se da em todas as fases do processo de assisténcia ao paciente, de modo peculiar em cada
uma delas, preferentemente de forma individualizada e integral, na propor¢cdo maxima de um enfermeiro para dois pacientes.

UNITERMOS: transplante de medula 6ssea, assisténcia de enfermagem

APRESENTACAO

O presente trabalho teve inicio a partir da
nossa participagdo na implementacédo de um servico
de transplante de medula éssea, num hospital geral
de grande porte do interior paulista, enquanto
enfermeira assistencial de centro cirdrgico.

Naquele momento fomos chamadas a
organizar a atuagéo da equipe de enfermagem para o
atendimento aos pacientes submetidos a transplante
de medula 6ssea (TMO) ainda no centro cirargico.

Ao aprofundarmos nossos estudos sobre o
assunto, tomamos conhecimento de que o tratamento
baseado no TMO é bastante complexo e requer uma
assisténcia de enfermagem especializada, uma vez
que ao longo desse tratamento o paciente necessita
de cuidados de enfermagem especificos para superar
0 comprometimento organico decorrente do
tratamento.

Considerando a complexidade da assisténcia
de que este paciente necessita e dando continuidade
a nossos estudos, procuramos trazer da literatura
subsidios que nos ajudassem a responder questdes
relacionadas aos requisitos para implementacdo de
servicos de TMO e a assisténcia de enfermagem
adequada ao paciente submetido a este tratamento.

Hoje no Brasil, é realizada uma média de 100
desses procedimentos anualmente, oferecendo o
tratamento com modernas e avancadas tecnologias
médicas. Constantes avancos cientificos na area e a
implementacdo de novos servicos de transplante de
medula dssea nos fizeram acreditar na necessidade
de investir na elaboracdo de um conjunto de
atividades e cuidados sistematizados de enfermagem
que respondessem as necessidades do paciente e
ainda, adequando a essas necessidades 0s requisitos
do servigo.

REVISAO DA LITERATURA
Conceituacdo do transplante de medula 6ssea

O transplante de medula 6ssea (TMO)
segundo PASQUINI & FERREIRA*, é um
procedimento terapéutico que consiste na infuséo
por via intravenosa, de sangue de medula Ossea
obtido de um doador, previamente selecionado, em
um receptor adequadamente condicionado. A sua
finalidade é reconstruir o 6rgdo hematopoiético
enfermo, devido a sua destruicdo, como nos
casos de aplasia, ou devido a proliferacdo celular

* Resumo de dissertacédo apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, para obtencéo do

grau de mestre

** Professora Auxiliar de Ensino do Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar do Centro de Graduacdo em

Enfermagem da F.M.T.M.

*** Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da

Universidade de Séo Paulo
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neoplastica, como nos casos de leucemia. Além dessas
enfermidades, outras também tem sido objeto dessa
modalidade de tratamento.

DULLEY et al® dizem que o tratamento consiste de
intensa imunossupressao do paciente com altas doses de
quimioterapia (QT) associadas ou ao uso de irradiagcdo
corporal total (ICT). O resgate do sistema hematopoiético é
feito através da infusédo de medula éssea de um doador
previamente selecionado através da tipagem dos antigenos
leucocitarios humanos (HLA - Human Leukocyte Antigens)
e da cultura mista de leucdcitos (CML). O procedimento
compreende a retirada parcial de medula éssea, através de
multiplas aspiracBes da crista iliaca da cintura pélvica do
doador, filtragem da medula 6ssea e transferéncia para
bolsas de transfuséo sem anticoagulante.

O paciente entdo, recebe o transplante através
da infus@o intravenosa da medula 0ssea assim coletada
e essas células irdo circular na corrente sanguinea
sendo que parte delas se implantardo no microambiente
medular, iniciando o processo de repopulacdo medular e
reconstituicio hematopoética®.

Tratamento com transplante de medula éssea

Atualmente, sao consideradas doencgas trataveis
com TMO, as doencas adquiridas e conzgénitas, de
carater maligno ou n&o, conforme se segue “*%*,

a) Adquiridas

- de carater maligno: como as leucemias, a doenca de
Hodgkin e tumores sélidos;

- de carater ndo maligno: como a anemia aplastica;

b) Congénitas

- imunodeficiéncias

- defeitos hematoldgicos.

Tipos de TMO

A fonte de medula éssea usada determina o
“tipo” de transplante que o paciente recebe 2.

- TMO autélogo: é aquele onde se usa a propria medula
da paciente, colhida em um momento oportuno, logo
criopreservada e re-infundida no paciente, apds o
tratamento especifico da doenca de base;

- TMO singénico: € aquele realizado entre gémeos
idénticos, onde existe perfeita identidade entre ambos
sistemas HLA,;

- TMO alogénico: é aquele que envolve enxertamento
entre um doador e um receptor de origem genética
diferente, dentro da mesma espécie, geralmente um
irm&o HLA idéntico.

Selecdo do doador
Sao apontados como doadores de medula éssea

em potencial, o préprio paciente, um irmdo gémeo
monozigdtico, um doador relacionado familiarmente ou
nao com o paciente 7.

Procedimento do transplante de medula 6ssea

1 - Preparacéo pré-transplante
a) Periodo pré-admissional

Os pacientes sdo encaminhados a um servigo
de transplante de medula pelo servico de salude de sua
comunidade entram em contato com a equipe de TMO,
guando se procede a maiores esclarecimentos e
detalhes sobre o tratamento, cuidados médicos e
preparo psico-sicial 2.

b) Avaliacdo médica

Uma avaliagdo médica completa do paciente
deve incluir: histéria médica completa, estudo do
estagio do tumor para doencas malignas, histéria
pertinente para protecdo contra toxidade de 6rgéos,
teste de histocompatibilidade para transplante de
medula alogénico e singénico, planejamento de suporte
transfusional, avaliacdo médica completa do doador *2.

c) Admissdo hospitalar do paciente e preparo pré-
transplante

@) preparo pré-transplante consiste
fundamentalmente na implementacdo de medidas
protetoras que visem prevenir infeccdes oportunistas
durante a imunossupressao e no implante de um cateter
atrial direito de longa permanéncia (tipo HICKMAN-
BROVIAC) para acesso continuo ao sistema circulatério
do paciente 2.

d) Regime de condicionamento

Dias antes da infusdo da medula 6ssea, os
pacientes sao submetidos a doses intensivas de
guimioterapicos, muito as vezes acrescidos de
irradiacao corporal total. Este tratamento é conhecido
como regime condicionante (ou preparativo% e
freqiientemente assume um carater mieloablativo * .

O condicionamento tem geralmente duas
finalidades: imunossupresséo e remocao de células ndo
desejaveis, (embora benignas) 2.

A partir do inicio do regime condicionante, os
dias sdo contados regressivamente até seu término,
geralmente a partir do dia - 10, seguindo-se a infusao
da medula dssea no dia seguinte, dia considerado zero
do tratamento 2. (Ver representacdo esquematica do
processo de TMO, anexo 1)

2 - Aspiracao, processamento e infusdo de medula 6ssea
a) Aspiracao de medula 6ssea

O procedimento da coleta de medula Gssea é
realizado em condi¢cdes assépticas numa sala de
operacdes de centro cirdrgico. Sua duracdo é de uma a

duas horas e o doador é geralmente submetido a
anestesia geral %

O local de aspiracdo de medula é geralmente a
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crista iliaca posterior; contudo, se uma quantidade maior
de medula é necessaria a crista iliaca anterior também
pode ser aspirada bem como o0 0sso externo e a tibia™.

Através de puncdes na pelve e no 0sso pélvico,
realizadas com agulhas de seis a dez centimetros de
comprimento, realizam-se cinco a dez aspira¢gdes num
Unico ponto, aspirando-se de trés a cinco ml de medula
em cada aspiracdo. A medula é coletada em recipientes
de 1000 a 2000 ml de capacidade e é diluida em um
meio conservante composto de aminoacidos, glicose e
heparina * 2.

Sao necesséarios 150 a 300 aspiragdes para se
obter o numero de células nucleadas necessarias.
Completada a aspiracao a medula 6ssea é filtrada através
de duas finas telas de ago inoxidavel, o que elimina do
aspirado particulas de gordura e espiculas 6sseas 2.

A medula Ossea é entdo acondicionada em
bolsas coletoras de sangue sem conservantes, para
imediata infusdo endovenosa no receptor, ou para
processamento futuro e estocagem apropriada * .

b) Processamento da medula 6ssea

Se a medula 6ssea nado for imediatamente infundida no
receptor, pode ser acondicionada, sem tratamento
especial a -4°C por até 48 horas. Caso seja necessaria
sua estocagem por tempo maior, a medula éssea deve
ser crio-preservada por método de congelamento
especial, podendo assim permanecer por tempo
indeterminado 2.

Em casos especiais a medula 6ssea pode ser
manipulada. Dessa forma pode sofrer: deplecdo de
plasma para remocdo de isoaglutininas, deplecdo de
linfécitos - T, purificagdo de células tumorais °.

¢) Infusdo de medula éssea

O grande calibre do cateter venoso central
permite que a infus@o seja realizada aproximadamente
num intervalo de uma a seis horas™.

3 - Enxertamento da medula 6ssea

O sinal de enxertamento (“pega” da medula
Ossea é a expressdo comumente utlizada) é o
desenvolvimento normal de eritrécitos, leucécitos e
plaguetas na medula. Estes sinais geralmente aparecem
em torno do 14° dia apds o transplante. A diferenciagcdo
das células brancas do sangue é outro sinal indicador de
enxertamento, com o aumento de polimorfonucleares ou
granuldcitos maduros que mostram o funcionamento
normal da medula ™

O enxertamento pode ser definido pela analise
do padrdo cromossd6mico de células do sangue que
caracterize o doador ou o receptor *

4 - Alta hospitalar do paciente e acompanhamento
ambulatorial

Quando ha sinais evidentes de sucesso do
enxertamento da medula éssea e estdo superadas as
complicagBes agudas do transplante, o paciente pode
ser liberado do hospital, porém deve continuar sendo

acompanhado ambulatorialmente para deteccdo e
tratamento de complicacdes cronicas .

Complicagdes no transplante de medula éssea

As complicagbes no TMO podem ser
classificadas em agudas e crbnicas sendo as agudas
aquelas que ocorrem desde o inicio do regime de
condicionamento, ou seja, do dia -10 do tratamento, até
aproximadamente o dia + 100 ap6s o transplante. As
complicac@es crbnicas sdo aquelas que ocorrem a partir
do dia +100 apés o transplante 2.

1- Agudas *?

a) Efeitos colaterais do regime de condicionamento:
nausea e vomito, diarréia, mucosite, cistite hemorragica,
pancitopenia, lesdes hepéticas, insuficiéncia renal aguda,
neurotoxicidade, pneumonite intersticial, desequilibrio
hidro-eletrolitico, rea¢gfes dermatoldgicas, alopecia.

b) Doenca Enxerto Versus Hospedeira (DEVH) aguda:
complicacdo especifica do TMO alogénico, que se
explica pelo fato do receptor, estando incapaz de
desenvolver qualquer resposta imune, ndo ter
possibilidade de rejeitar o enxerto recebido. Por outro
lado, o que se estd transplantando sdo células
imunocompetentes, sendo assim, ndo € o receptor quem
rejeita o enxerto, e sim o enxerto que rejeita o receptor.

Clinicamente, a DEVH manifesta-se geralmente
de duas a oito semanas apoOs o transplante e suas
manifestactes incluem nduseas e  vOmitos,
desconfortos  gastrointestinais, lesbes hepaticas,
exantema maculopapular.

c¢) Faléncia da medula éssea enxertada e rejeicao

A faléncia no enxertamento de medula éssea
pode ocorrer em alguns casos e se define pela
persisténcia de células progenitoras hematopoiéticas do
doador no receptor, sem que haja, contudo, uma fungéo
medular eficiente. A rejeicdo da medula 0ssea € a perda
das células do doador e o retorno das células enfermas.

d) Infeccdes

Em pacientes submetidos a TMO, diferentes
tipos de infeccbes tendem a ocorrer, mais ou menos
especificamente, segundo a fase do tratamento em que
este paciente se encontre, e isto se deve as variacbes
no sistema imunolégico que acompanham estas fases.
2 - Cronicas '?
a) DEVH crénica

Geralmente se desenvolve trés meses apos o
transplante. A maioria dos pacientes que desenvolvem
a forma aguda desenvolve também a crbnica.
Apresenta-se numa forma sub-clinica, limitada ou
extensiva, e suas manifestacbes sdo dermatoldgicas,
hepaticas, gastrointestinais, oftalmicas, pulmonar.
b) Problemas pulmonares

S&o geralmente conseqlientes ao regime de
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condicionamento ou a DEVH. S&o: pneumonite intersticial,
doenca pulmonar restritiva, doenca pulmonar obstrutiva
crbnica, bronquite linfocitica, bronquiolite obliterante.

e) ComplicacBes neuro-enddcrinas, do crescimento e
desenvolvimento

S&do conseqiiéncias principalmente do regime de
condicionamento. Manifestam-se, sobretudo por hipo ou
hipertireoidismo, insuficiéncia adrenal, crescimento e
desenvolvimento sexual retardado em TMO infantil,
infertilidade, andropausa e menopausa precoce.

d) Entidades mérbidas de carater maligno secundarias ao
TMO

Doencas malignas podem decorrer do uso de
agentes citotéxicos, radiacdo ionizante e drogas
imunossupressivas, todos eles sabidamente oncogénicos.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivo descrever a
organizacdo de um servico de transplante de medula
Ossea considerando a infra-estrutura, 0S recursos
humanos e operacionais e a atuacdo do enfermeiro,
utilizando os seguintes passos:

1 - levantar a literatura cientifica em nivel nacional e
internacional, nos Ultimos dez anos, que aborde a
tematica: assisténcia de enfermagem ao paciente adulto
submetido a transplante de medula 6ssea;

2 - organizar os conteldos da literatura levantada e
apresentar uma sintese dos principais aspectos
encontrados dentro da teméatica que possam subsidiar:

- a implementacdo de servicos de enfermagem em
transplante de medula 6ssea;

- a atuacdo do enfermeiro com vistas a assisténcia de
enfermagem ao paciente adulto submetido a TMO.

METODOLOGIA

De acordo com nosso objetivo, utilizamos os
seguintes passos para a de nossa pesquisa:

1 - Identificac&o das fontes bibliograficas

Realizada através da secdo de automacdo da
Biblioteca Central - Campus de Ribeirdo Preto, pelo
Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade de Sao
Paulo. Os unitermos utilizados foram: transplante de
medula Ossea - assisténcia de enfermagem (“bone
marrow transplantation” - “nursing care”).

A seguintes fontes bibliograficas foram
selecionadas: Comprehensive Medline, Lilacs, Dedalus,
Publicacdes de Enfermagem no Brasil.

O levantamento bibliografico a partir das referidas

fontes foi feito desde 1984 até 1994.
2 - Localizag&o das publicacdes
Realizada pela consulta aos ficharios da

Biblioteca Central - Campus de Ribeirdo Preto - USP e
do Servico de Comutacao Bibliografica (COMUT).

A obtencdo do material foi feita através de
empréstimo, consulta privativa e pelo sistema de
reproducao de cépias.

3 - Leitura do material

De posse do material bibliografico iniciamos uma
fase de leitura exploratéria com a finalidade de
determinar o material que de fato interessasse a
pesquisa respondendo a questdo: qual a assisténcia
adequada ao paciente adulto submetido a TMO?

A leitura do material foi orientada pelas seguintes
diretrizes: identificacdo das informacdes e dos dados
constantes do material impresso, estabelecimento de
relagdes entre as informacdes e os dados obtidos com o
problema proposto e analise da consisténcia das
informacdes e dados apresentados pelos autores.

A seguir procedemos a uma leitura analitica dos
textos selecionados com a finalidade de ordenar e
sumarizar as informagdes neles contidas.

Feito isto, organizamos estas idéias seguindo
uma ordem de importancia, distinguindo aquelas
principais das secundérias e ainda segundo as fases do
tratamento baseado em TMO para uma sintese posterior.

4-Sintese sistematizada da organizagdo de um servico
de TMO e da atuacdo do enfermeiro neste procedimento

ApO6s a leitura analitica da literatura nos
propusemos a sistematizar as propostas de assisténcia
ao paciente adulto submetido a TMO relacionando-as
com as fases do tratamento e apontando os aspectos
convergentes e conflitantes das mesmas e numa ultima
fase, sintetizar essas propostas descrevendo a
assisténcia de forma que pudessem subsidiar a
implementacé&o de servigos nesta area.

Contudo, outros aspectos encontrados no
material  bibliograficos pesquisado e igualmente
relevantes, também foram por nés trazidos a este estudo,
uma vez que dentro deste material foi identificada grande
convergéncia entre as idéias dos autores na descri¢éo da
temética abordada.

SINTESE

Considerando o0s aspectos convergentes que
predominaram na revisdo da literatura por nos
pesquisada, passamos a apresentar uma sintese dos
principais pontos encontrados a respeito da infra-
estrutura, recursos humanos e operacionais necessarios
a realizagdo do TMO, bem como da atuagcdo do
enfermeiro nesse procedimento terapéutico.
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1 - Infra-estrutura

Para viabilizacdo de um servico de TMO € necessario
uma infra-estrutura apropriada composta de setores
especificos:

a - uma unidade de internacdo especializada com no
minimo duas enfermarias e espacos adicionais;

- enfermaria com: - area minima de 9m? com paredes e
piso de material resistente, lavavel, passivel de
desinfeccdo, cantos arredondados, sem frestas,
rachaduras ou orificios, janela lacrada,

- leito ajustavel,

- criado mudo ou pequeno armario,

- mesa auxiliar,

- cadeira,

- aparelho de televiséo,

- bicos de saida de oxigénio, ar e vacuo centralizado,

- filtro-HEPA de parede,

- fluxo de ar laminar,

- pia e toalheiro preferentemente instalado a entrada da
enfermaria e acionado por pedais,

- banheiro privativo cujas paredes, pisos e pecas tenham
as mesmas caracteristicas da enfermaria,

- espacos adicionais: - secretaria e arquivos,

- sala para reunides e contatos com familiares e visitas

- sala para descanso do pessoal com banheiros
acoplados,

- espaco para descontaminacéo dos alimentos,

- posto de enfermagem,

- pias e toalheiros preferentemente acionados por pedais
e instalados em locais de facil acesso ao pessoal,

- expurgo;

b - um servico ambulatorial para acompanhamento do
paciente durante as fases pré e pés-transplante com:

- consultério médico,

- posto de enfermagem,

- espacos para intervencdes médicas e de enfermagem,

- banheiros,

- espago para recepcao,

- sala para reunibes da equipe e com paciente e
familiares;

C - servicos complementares ao servigo de TMO:

- banco de sangue com capacidade para suporte
hematoldgico do paciente com periodo prolongado além
de trés semanas, disponibilidade de elementos
sanguineos selecionados, capacidade para irradiacdo de
hemoderivados, capacidade para lidar com
incompatibilidade ABO/Rh,

- farmécia,

- laboratérios de imunologia, hematologia, microbiologia,
patologia, com capacidade para tipagem HLA/CML,
manipulagédo e crio-preservacéo da medula 0ssea,

- radiologia e radioterapia com capacidade para realizar
ICT,

- nutricdo com capacidade para descontaminacdo de
alimentos,

- bloco cirlrgico,

- central de materiais,
- servigos de fisioterapia, odontologia, psicologia,
- servigo social,
- outros servigos comuns a toda instituicao de salde.
2 - Recursos humanos e operacionais

A viabilizacdo de um servico de TMO requer
ainda recursos humanos e operacionais especializados:
a - para realizacdo do TMO sao necessarios recursos
humanos especializados, ou seja, equipe
multiprofissional imunologista, oncologista, radiologista,
epidemiologista, enfermeiro*, nutricionista, fisioterapeuta,
psicélogo, odontélogo, assistente sociais, representantes
dos laboratérios, do banco de sangue, da farmacia,
agente administrativo;
* a equipe de enfermagem deve seguir preferentemente
o0 modelo “Primary Nurse” de assisténcia e inclui:
- enfermeiro coordenador,
- enfermeiros assistenciais na propor¢do maxima de um
enfermeiro para cada: dois pacientes,
- auxiliares de enfermagem;
b - para realizacdo do TMO s&0 necessarios recursos
operacionais que facilitem a assisténcia promovendo
uma inter-relagdo e colaboragdo entre 0s recursos
humanos e a racionalizacdo da infra-estrutura,
viabilizando o atendimento de pelo menos dois pacientes
por vez e de 10 a 20 transplantes por ano; s80 recursos
operacionais:
- plano geral de direcionamento do servico, com filosofia
claramente definida,
- definicdo de critérios para funcionamento do servico,
- definicdo de critérios para avaliacdo da indicacdo do
TMO,
- programas especificos para viabilizacéo do servico:
- programa de assisténcia ha unidade de internacéo,
- programa de assisténcia ambulatorial,
- inter-relagdo com servigos complementares,
- programas de metas,
- programa administrativo,
- programa orgamentario,
- programa de treinamento / educacdo continuada /
reciclagem e apoio.
3. Atuacéo do enfermeiro junto a servicos de TMO

A participagcdo e assisténcia especificas que o
enfermeiro presta ao paciente e familiares, dentro do
trabalho da equipe multiprofissional do servico de TMO,
se da em todas as fases do processo como se segue:
a - pré-admissao do paciente:
- confirmacé&o do diagndstico e avaliagdo do estagio atual
da doenca,
- avaliacdo geral do estado clinico atual do paciente,
- determinacao do tipo de TMO adequado,
- avaliacdo das condicdes psico-emocionais e socio-
eondmicas do paciente e familia,
- avaliacdo de doadores potenciais e selecdo do doador
adequado,
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- fornecimento de informacdes completas, claras e
inequivocas ao paciente, familiares e doador,

- processo de documentacdo do “consentimento
informado” para o tratamento por parte do paciente,
familia e doador,

- participacdo na avaliagao clinica geral do doador;

b - periodo de internagéo do paciente:

- estabelecimento de contato prévio com a enfermagem
ambulatorial de TMO para obtencéo de informacdes,

- orientacdo do paciente e familia sobre as fases do
tratamento (checagem das informagbes recebidas no
ambulatério),

- orientacdo do paciente e familia sobre a permanéncia
em isolamento por periodo prolongado de tempo,

- orientacdo ao paciente e familia sobre a estrutura e
rotinas da unidade,

- instrucbes ao paciente sobre cuidados pessoais com
relacdo a higiene, alimentacéo e lazer,

- esclarecimentos sobre os procedimentos que serdo
realizados,

- esclarecimentos sobre a identificacdo de sinais e
sintomas esperados e os efeitos colaterais do tratamento,
- orientacbes a familiares sobre como proceder com
relacdo a visitas ao paciente,

- implementacéo de rotinas de admissdo ao paciente,

- coleta de material orgénico para pan-cultura,

- descontaminacéo da pele e trato gastro-intestinal,

- preparo do paciente para colocagdo do cateter atrial
direito de longa permanéncia,

- implementacdo de cuidados na manutengdo do cateter
atrial direito,

- providéncias para o atendimento do paciente pelo
servi¢o de nutricdo e psicologia;

e - regime de condicionamento do paciente:

- administracdo de QT,

- acompanhamento na aplicacéo de ICT,

- implementagcdo de cuidados de enfermagem quando
houver manifestag6es de efeitos colaterais como: nauseas
e vOmitos, diarréia, mucosites, cistite hemorragica,
pancitopenia, desequilibrio hidro-eletrolitico, reacfes
dermatoldgicas e alopecia;

d - TMO propriamente dito:

- atuacdo na coleta de medula éssea: - preparo pré-
operatorio do doador (cuidados comuns a qualquer pré-
operatorio),

- preparo da sala operatéria e instrumentacéo cirlrgica,

- processamento imediato da medula éssea, auxilio na
filtragem e acondicionamento da mesma,

- cuidados pos-operatorios do doador, com especial
atencdo para sinais de hemorragia e complicacdes
hemodinadmicas ou cardiovasculares,

- cuidados na infusédo da medula 6ssea no receptor:;

- preparo da enfermaria com equipamento de cuidados
criticos,

- preparo imediato do receptor para infusdo da medula

Ossea através da verificacdo de sinais vitais e
avaliacéo geral do paciente,

- administracéo da medula 6ssea no receptor por infuséo
pelo cateter central, com equipo sem filtro, no
gotejamento préprio para cada tipo de TMO,

- em caso de TMO autdlogo proceder ao
descongelamento da medula dssea imediatamente antes
da infuséo,

- manter controles e observac¢des durante a infusdo da
medula 6ssea através da verificacao de sinais vitais,
observacdo de sinais de reagbes transfusionais,
observacéo de sinais de distUrbios respiratorios;

e - periodo de enxertamento da medula éssea no
receptor:

- manutencédo dos cuidados de enfermagem direcionados
a deteccéo de efeitos colaterais da QT e ICT,

- manutencdo do controle de infeccdes com uso de
técnicas rigorosamente assépticas, observacao de sinais
e sintomas de infeccBes, administracdo profilatica de
antibidtico,

- manutencdo do controle de hemorragias através da
observacdo da presenca de sangramento, do estado
geral do paciente e administracdo de hemoderivados;

f - alta hospitalar planejada:

- confirmacdo do preenchimento dos critérios de alta
hospitalar pés TMO,

- orientacdo ao paciente e familia sobre a alta hospitalar,
minimizando assim o estresse da mudanca de ambiente,
- fornecimento de instrucdes escritas ao paciente e
familiares sobre como proceder nos cuidados
domiciliares para com o paciente numa linguagem clara e
acessivel, abordando:

- higiene pessoal e do ambiente,

- cuidados com a alimentacao,

- orientacdes sobre evitar aglomeragbes humanas e
contatos diretos com animais,

- cuidados com o cateter central,

- sinais e sintomas de complicacdes,

- retornos ao servigo ambulatorial de TMO,

- estabelecer contato com a enfermagem do servigo
ambulatorial para fornecer informacg8es sobre o paciente;
g - acompanhamento ambulatorial do paciente:

- manutencdo das observacbes e controles para
acompanhamento da recuperacdo do paciente e
deteccao precoce de sinais de complicacdes,

- implementacgé&o de cuidados de suporte: - administracéo
de hemoderivados,

- acompanhamento e orientacdo sobre a nutricdo
domiciliaria,

- observacéo de sinais e sintomas de infeccéo,

- administracdo de imunossupressores profilaticos de
DEVH,

- viabilizagcdo do
ambulatorial

- viabilizagdo do acompanhamento ambulatorial por outros

acompanhamento  psicoldgico

54



Contribuicdo a organizagao...

Rev. Latino-am. Enfermagem - Ribeirdo Preto - v. 5 - n. 1 - p. 49-58 - janeiro 1997

servicos da instituicdo quando necessario,

- viabilizacdo da alta ambulatorial do paciente: -
encaminhamento do paciente ao servico de salde de
origem para acompanhamento a longo prazo,

- orientagdo sobre a necessidade de retorno anual ao
servico de TMO;

h - complica¢des agudas do TMO:

- implementacéo de cuidados de enfermagem especificos
guando houver complica¢des agudas:

- relacionadas ao regime de condicionamento,

- DEVH aguda,

- faléncia da medula enxertada e rejeicéo,

- infec¢des;

i - complicag@es cronicas do TMO:

- implementacao de cuidados de enfermagem especificos
guando houver manifestacdes de complicacBes cronicas:

- DEVH cronica,

- complicac¢des pulmonares,

- complicagdes neuro-enddcrinas, do crescimento de
desenvolvimento,

- entidades morbidas de carater maligno secundarias ao
TMO.

CONCLUSOES

Ao término desse estudo, tendo presente o
conteido da literatura pesquisada e levando em
consideracdo, sobretudo o0s aspectos convergentes que
predominaram nessa revisao e nossa propria experiéncia
nesse campo de atuacéo da enfermagem concluimos que:
- para viabilizacdo de um servico de TMO é necessaria
uma infra-estrutura apropriada composta de setores
especificos: uma unidade de internagdo especializada e
um setor ambulatorial onde o paciente e familia possam
receber a assisténcia adequada em cada fase de seu

tratamento e uma infra-estrutura institucional que dé
suporte a esse tratamento, com capacidade para atender
ao menos dois pacientes  concomitantemente,
assegurando um minimo de dez a vinte transplantes por
ano;

- S80 necessarios recursos operacionais, em termos de
planejamento, que ajudem a viabilizar essa assisténcia
promovendo uma inter-relagdo e colaboracdo entre os
recursos humanos e o aproveitamento 6timo da infra-
estrutura. Dentro deste planejamento, devem estar
previstos programas de formacéo de recursos humanos
e educacéo continuada;

- S80 necessarios recursos humanos especializados,
capazes de prestar assisténcia adequada ao paciente
levando em consideracéo o alto grau de complexidade
do tratamento, e o enfermeiro, como membro dessa
equipe multiprofissional, atuara em todas as fases do
processo de tratamento, utilizando um modelo de
assisténcia individualizada e integral, onde a relacdo
maxima entre enfermeiro e paciente seja de um: dois
respectivamente;

- 0 enfermeiro que atua em servicos de TMO deve ter
uma formacéo especializada para ter competéncia em
assistir o paciente em cada fase do tratamento,
atentando para suas especificidades, sendo capaz de
identificar as intercorréncias préprias de cada uma delas
e propor intervencdes adequadas;

- 0 TMO representa um procedimento de nivel terciario no
ambito da saude; sendo de alta complexidade deve fazer
parte do planejamento geral da instituicdo que o realiza;

- sendo um tratamento especializado, de alto custo e que
atende a uma parcela limitada da populacdo deve estar
centralizado em instituicbes de referéncia regional ou
mesmo nacional;

- 0s critérios para realizagdo do transplante de medula
devem estar claramente definidos e atender
pressupostos éticos e filosoéficos.

CONTRIBUTION TO THE ORGANIZATION OF THE SERVICE OF BONE MARROW
TRANSPLANTATION AND NURSE’'S PERFORMANCE

This is a bibliographic study on bone marrow transplantation emphasizing nurses actions, reviewed from publishings of
the last ten years. The organization of informations allowed authors to identify that for performing a transplant it would be
necessary to have an adequate infrastructure, specialized human resources and operational resources for the assistance to be
feasible. It was determined that nurses actions in this procedure are required in all stages of care, differently in each phase, and
preferentiality individualized and integral in a maximum ratio of one nurse for two patients.

KEY WORDS: bone marrow transplantation, nursing care

CONTRIBUCION A LA ORGANIZACION DE SERVICIOS DE TRANSPLANTE DE MEDULA
OSEA Y LA ACTUACION DEL ENFERMERO

Es un estudio bibliogréafico sobre la tematica: transplante de medula 6sea con énfasis en la actuacion del enfermero,
levantada en publicaciones de enfermeria en los Ultimos diez afios. Las informaciones organizadas y sistematizadas permitieron
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identificar que para la realizacién del transplante es necesaria una infra-estructura apropiada, recursos humanos
especializados y recursos operacionales que viabilicen la asistencia. Fue posible identificar también que la
actuacion del enfermero en ese procedimiento se da en todas las fases del proceso de asistencia al paciente, de
manera peculiar en cada una de ellas, preferentemente de manera individualizada e integral, en la proporcion

maxima de un enfermero para dos pacientes.

TERMINOS CLAVES: transplante de la medula 6sea, asistencia de enfermeria
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ANEXO 1

Representacédo esquematica do processo de TMO

pré-TMO p6s-TMO imediato p6s-TMO mediato  p6s-TMO tardio
| I |
admissio regime de con- alta hospitalar alta
hospitalar  dicionamento T™MO enxertamento planejada ambulatorial
¥ N ¥ ¥ W b
fase I I | | | I
periodo -10 0 +14 +30 +100
(em dias)
complicagdes p———  complicagdes agudas > complicagoes —
cronicas
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