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RESUMO

Objetivo: construir um protocolo de cuidados de enfermagem ao paciente no dia zero do transplante de
células-tronco hematopoéticas.

Método: trata-se de pesquisa convergente assistencial, desenvolvida de agosto a dezembro de 2016 em um
Servigo de Transplante de Medula Ossea. Os participantes foram vinte e dois enfermeiros deste servico. A
técnica de coleta de dados utilizada foi grupos de discusséo. Para a analise seguiu-se as etapas: transcricao
dos dados, com destaque das sugestdes dos participantes; distribuicdo das contribuicdes por tematica,
para sintese dos elementos num todo coerente, evidéncias cientificas e contribuicdes dos participantes; e
construgao do protocolo, com refinamento e aprovagéo da verséo final pelos enfermeiros.

Resultados: o protocolo orienta os cuidados de enfermagem a serem prestados pelo enfermeiro no dia zero
do transplante de células-tronco hematopoéticas, conforme a modalidade de infusao: fresca e criopreservada-
descongelada. Estes cuidados visam prevenir, identificar e intervir precocemente nas complicagdes
relacionadas a infusdo das células.

Conclusao: o protocolo, produto da pesquisa, foi elaborado na unido de evidéncias cientificas, com a realidade
do servico e a experiéncia/vivéncia dos enfermeiros participantes. A utilizagdo dos passos metodoldgicos da
pesquisa convergente assistencial foi um facilitador, pois, como pressupde, proporcionou a uniao da pratica
assistencial com a pesquisa cientifica. A participagao dos enfermeiros na construgéo e aprovagao do protocolo
possibilitou a posterior implantacéo e utilizagdo deste instrumento no servigo de enfermagem.

DESCRITORES: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Transplante de células-tronco hematopoéticas.
Células-tronco hematopoéticas. Avaliagdo em enfermagem. Protocolos.
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PROTOCOL OF NURSING CARE ON ZERO DAY OF THE TRANSPLANTATION OF
HEMATOPOETIC STEM CELLS: COLLECTIVE CONSTRUCTION

ABSTRACT

Objective: to construct a protocol of nursing care to the patient on day zero of hematopoietic stem cell
transplantation.

Method: a convergent care research was developed from August to December 2016 in a Bone Marrow Transplant
Service. The participants were twenty-two nurses from this service. The technique of data collection used was
discussion groups. For the analysis the following steps were taken: transcription of the data, highlighting the
suggestions of the participants; distribution of contributions by theme, for synthesis of the elements in a coherent
whole, scientific evidence and contributions of the participants; and construction of the protocol, with refinement
and approval of the final version by nurses.

Results: the protocol, guides nursing care to be provided by the nurse on day zero of hematopoietic stem cell
transplantation, according to the infusion mode: fresh and cryopreserved-thawed. These precautions aim to
prevent, identify and intervene early in complications related to cell infusion.

Conclusion: the protocol, product of the research, was elaborated in the union of scientific evidences, with the
reality of the service and the experience of the participating nurses. The utilization of the methodological steps
of convergent care research was a facilitator, because, as it presupposes, it provided the union of care practice
with scientific research. The participation of nurses in the construction and approval of the protocol enabled the
subsequent implementation and use of this tool in nursing service.

DESCRIPTORS: Nursing. Nursing care. Hematopoietic stem cell transplantation. Hematopoietic stem cells.
Nursing assessment. Protocols.

PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL DiA CERO DEL
TRANSPLANTE DE CELULAS MADRE HEMATOPOETICAS: CONSTRUCCION
COLECTIVA

RESUMEN

Objetivo: construir un protocolo de cuidados de enfermeria al paciente en el dia cero del transplante de
células madre hematopoyéticas.

Método: se trata de una investigacion convergente asistencial, desarrollada de agosto a diciembre de
2016 en un Servicio de trasplante de médula 6sea. Los participantes fueron veintidés enfermeros de este
servicio. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue grupos de discusion. Para el andlisis se siguieron
las etapas: transcripcion de los datos, con destaque de las sugerencias de los participantes; distribucion de
las contribuciones por tematica, para sintesis de los elementos en un todo coherente, evidencias cientificas
y contribuciones de los participantes; y la construccion del protocolo, con refinamiento y aprobacion de la
version final por los enfermeros.

Resultados: el protocolo, orienta cuidados de enfermeria a ser prestados por el enfermero en el dia cero
del transplante de células madre hematopoyéticas, segun la modalidad de infusién: fresca y criopreservada-
descongelada. Estos cuidados tienen como objetivo prevenir, identificar e intervenir precozmente en las
complicaciones relacionadas con la infusion de las células.

Conclusiodn: el protocolo, producto de la investigacion, fue elaborado en la unién de evidencias cientificas,
con la realidad del servicio y la experiencia / vivencia de los enfermeros participantes. La utilizaciéon de los
pasos metodolégicos de la investigacion convergente asistencial fue un facilitador, pues, como presupone,
proporcioné la union de la practica asistencial con la investigacion cientifica. La participacion de los
enfermeros en la construccion y aprobacion del protocolo posibilitd la posterior implantacion y utilizacion de
este instrumento en el servicio de enfermeria.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Cuidados de enfermeria. Trasplante de células madre hematopoyéticas.
Células madre hematopoyéticas. Evaluacion en enfermeria. Protocolos.
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INTRODUGAO

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) caracteriza-se como uma terapéutica
empregada com o objetivo de obter um longo periodo de remissdo de doenga ou a cura para pacientes
acometidos por desordens hematoldgicas benignas ou malignas.' E um longo processo terapéutico
que pode ser dividido em trés fases distintas: pré, trans e pés-TCTH.'-2

Afase trans é essencial para o sucesso do tratamento e corresponde ao dia zero, no qual sdo
infundidas no paciente ou receptor as células-tronco hematopoéticas (CTH) ou células-progenitoras
hematopoéticas (CPH), que apds a pega medular, promovem a reconstituicdo dos sistemas
hematopoético e imunolégico. As CTH podem advir da medula dssea, do sangue periférico ou do
sangue de cordao umbilical e placentario. Podem ser infundidas frescas, ou criopreservadas, apos
o descongelamento, constituindo assim duas modalidades de infusdo.?

Apesar da literatura ndo especificar qual o profissional que realiza a infusdo das CTH,*® no Brasil,
o enfermeiro é legalmente habilitado para esta fun¢do, conforme previsto na Resolugéo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n° 200/1997.* Em 2016, houve revisao e atualizagado, com a publicagdo
da Resolugao n° 511/2016, contudo, esta ndo aborda a atuagdo em TCTH, apenas em hemoterapia.®

No dia zero o enfermeiro é responsavel pela atividade de infusdo das CTH e por uma gama
de cuidados, como preparo de material e equipamentos, monitorizagao do paciente, administracdo de
medicagdes prescritas pelo médico, realizados antes, durante e apds a infusdo.*¢" Portanto, deve estar
preparado a fim de prevenir, identificar e intervir nas complicagdes relacionadas ao procedimento.®

Apesar de ser uma tematica relevante para a enfermagem, sobretudo para os profissionais que
atuam nos servigos de TCTH, ha lacunas no conhecimento a respeito dos cuidados especificos do dia
zero, especialmente no cenario nacional. Cita-se como exemplo a revisao integrativa de literatura, que
objetivou identificar e caracterizar a producéao cientifica nacional de Enfermagem em TCTH. Foram
encontradas 29 publicagdes e, destas, uma era referente a atuagdo do enfermeiro no dia zero.®

Uma das formas de se realizar intervengdes eficazes em cenarios complexos, tais como no
TCTH, é através da utilizagdo de protocolos particulares.® Esta também é uma recomendacgao da
Foundation for Accreditation of Cellular Therapy (FACT): haver politicas escritas sobre a administragao
de produtos de terapia celular, categoria na qual classificam-se as CTH.'Nesse contexto emergiu a
proposta de construgdo de um protocolo de cuidados de enfermagem no dia zero do TCTH.

Considerou-se como protocolos instrumentos que contém recomendagdes estruturadas,
de forma sistematica. Estas sdo baseadas ndo somente em evidéncias cientificas, mas também
consideram a avaliagao tecnolégica e econémica dos servigos de saude, visando garantir a qualidade
deles. Um dos propdsitos destes instrumentos é orientar as decisdes de profissionais de saude sobre
a atencao adequada quer seja em situagdes de prevencado de doengas, quer seja na recuperagao
ou reabilitacdo da saude.''2

Aponta-se como resultados positivos na utilizacdo de protocolos de enfermagem a reducao
da variabilidade de acdes de cuidado, melhora na qualificagado dos profissionais para a tomada
de decisao assistencial e inovagdo do cuidado. Um dos fatores determinantes para o sucesso na
implementacgao destes instrumentos € o envolvimento dos profissionais que os utilizardo em seu
processo de construgdo.'

Um dos métodos de pesquisa que preconiza o envolvimento dos profissionais no processo
de construgdo destes instrumentos é a Pesquisa Convergente Assistencial.' Destarte, este método
vem sendo amplamente utilizado em pesquisas que envolvem a construgao de protocolos. Estudo
que objetivou enfocar o percurso metodolégico utilizado por pesquisadores brasileiros, na area
da enfermagem, para a constru¢do e validagcédo de protocolos, encontrou como resultado, dentre
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24 trabalhos de pds-graduagao, em um periodo de treze anos, sete dissertagées que utilizaram a
Pesquisa Convergente Assistencial no processo de construgéo e validacao destes instrumentos.
Ademais, este estudo ainda constatou que a etapa mais comum na construgao de protocolos, além
da revisao da literatura cientifica, foi a participacao de profissionais para auxiliar nesse processo.™

Frente a especificidade da assisténcia de enfermagem em TCTH, especialmente no dia
zero, e a necessidade de utilizagdo de protocolos para organizagao e sistematizacdo da mesma, a
questao que norteou este estudo foi: Quais os cuidados necessarios para compor um protocolo de
cuidados de enfermagem no dia zero do TCTH? E o objetivo da pesquisa foi construir um protocolo
de cuidados de enfermagem ao paciente no dia zero do TCTH.

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial, que se caracteriza pela propriedade
de fazer a convergéncia de acdes de pesquisa e agdes de assisténcia em saude, sendo assim,
possibilita o desenvolvimento de conhecimentos que visam a minimizacao de problemas, introdugcao
de inovagdes e mudancas no contexto da pratica assistencial.’® E executada em quatro fases, a
saber: concepgao, instrumentagao, perscrutagao e anadlise.™

Na fase de concepgao, a questao norteadora e o objetivo do estudo foram construidos,
abordados no tépico Introdugcao deste manuscrito. Também foi iniciada a busca por fontes de
conhecimento na literatura.

Na fase de instrumentacao foram definidos o espaco fisico, participantes da pesquisa e os
métodos/técnicas para coleta das informacdes. A pesquisa foi realizada na Unidade de Internacao
de um Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO), de um hospital universitario da regido sul
do Brasil. Para selecao dos participantes foram estabelecidos os critérios de inclusio: ser enfermeiro
assistencial ou chefia de Enfermagem, lotado na Unidade de Internagao do STMO; ter no minimo
dois anos de experiéncia em TCTH; e o critério de exclusio: estar em afastamento para tratamento
de saude, licenga maternidade ou outro. Definiu-se a técnica de grupos de discuss&o para unir as
experiéncias/vivéncias dos enfermeiros relativas aos cuidados do dia zero. E por meio desta técnica
que o pesquisador estabelece uma via de acesso que |he permite analisar a opinido coletiva do
grupo.’®Os grupos de discussao foram gravados, mediante autorizagao, e posteriormente analisados.

A fase de perscrutacao correspondeu a construgédo do protocolo. Entre os meses de agosto
a outubro de 2016, houve a elaboracao prévia dos capitulos do protocolo pelas pesquisadoras,
baseados em evidéncias da literatura somadas a realidade do servico. E entre outubro a dezembro
de 2016, nos grupos de discussodes, os enfermeiros contribuiram com sugestdes e criticas, no
refinamento do protocolo.

Para otimizar a contribuicdo dos enfermeiros, 15 dias antes de cada encontro foi entregue
impresso o capitulo do protocolo previamente elaborado para leitura prévia. Os grupos de discussoes
foram divididos em quatro tematicas. Para cada tematica realizaram-se sete encontros (dois no
periodo matutino, dois no vespertino e trés no noturno) totalizando 28 grupos de discussdes, com
duracao de 30 a 60 minutos cada. A Figura 1 sintetiza a fase de perscrutacao.
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Figura 1 - Sintese da fase de perscrutagao

Nesta fase também foi realizada a caracterizagéao dos participantes por meio do preenchimento
de um instrumento contendo itens como sexo, idade, tempo de formacéao profissional e tempo de
atuacao na area de TCTH e dados sobre pos-graduagao.

Para a quarta e ultima fase da Pesquisa Convergente Assistencial, analise, realizaram-se
as seguintes etapas: transcricado dos Grupos de discusao (I, I, Il e IV), em arquivo original, no
programa Microsoft Office Word 2016; leitura e distribuicdo das contribuicbes por tematica, divididas
nos capitulos pré-estabelecidos: capitulo | - Introdugao, capitulo Il - Células-tronco hematopoéticas
frescas, capitulo Il - Células-tronco hematopoéticas criopreservadas-descongeladas; e, refinamento
do protocolo, com aprovagao pelos enfermeiros, da versao final. Durante o processo de analise dos
dados, o anonimato foi garantido com o uso de cédigos para identificar os participantes, utilizando
as letras “ED”, seguinda de numeros. O Quadro 1 apresenta dois exemplos desta fase.

Quadro 1 - Exemplos da fase de analise. Curitiba, PR, Brasil, 2016

Verséo
Capitulo do elaborada Contribuigdes dos enfermeiros ~ .
. - Versao aprovada pelos enfermeiros
Protocolo pela nos Grupo de discussoes

pesquisadora

Homogeneizar Homogeneizar a bolsa de Células-

Quando e com que frequéncia

Capitulo2 2 Polsade isso sera feito? (ED1, ED2, ED4, \ronco hematopoeticas e conferir a
Células-tronco velocidade de gotejamento, durante a
o ED13). . ~
hematopoéticas infusdo, a cada 1 hora.
~ , Programar a infusdo de cada bolsa
N&o seria melhor abordar .
) (pode ser uma ou mais bolsas) na
que este tempo independe do . ) 4
Programar velocidade de 10ml/minuto, seja qual
a infusédo modo de descongelamento das for a forma de descongelamento (a
células? (ED1, ED2, EDS8, ED21). . . o g
de cada ~ . ~ beira leito, diluigdo ou lavagem).
N&o seria melhor colocar a vazdo | . . . ~
. bolsa (pode . . Iniciar a infus&o lentamente e
Capitulo 3 em ml/min, pois o volume pode .
ser uma ou , programar o término para o tempo
: variar (ED1). o .
mais bolsas) . ~ calculado™ se o paciente tolerar bem.
E quando as células nédo
para 15 a 20 . ) o
. infundirem gravitacionalmente? . . . .
minutos. . ~ . Este tempo de infusdo também devera
Sugiro colocar a opgao em bolus ser respeitado em casos de utilizacao
(ED2, ED6, ED7, ED18, ED21). P om ca 1iizag
de seringa e dispositivo de trés vias.
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RESULTADOS

Participaram 21 enfermeiros que atuavam na assisténcia e um na Chefia de Enfermagem
do STMO, sendo 21 do sexo feminino e um do masculino. Os participantes tinham entre cinco e
33 anos de formacéo e o tempo de atuagao na area de TCTH variou de dois a 31 anos. Dos 22
participantes, dez tinham cursos de capacitacido/atualizagao para atuar na funcédo e 21 possuiam
especializagao concluida, sendo que para dois a tematica era relacionada a area de TCTH. Cinco
dos 22 participantes eram mestres, sendo quatro com tematica relacionada a area e nove estavam
com mestrado em andamento, sendo todos relacionados a area de TCTH.

O numero de participantes nos grupos de discusséao variou de 15 a 22 por encontro. O Qaudro
2 apresenta os objetivos de cada grupos de discuss&o e o numero de participagao.

Quadro 2 - Objetivos dos grupos de discussao e frequéncia dos participantes.
Curitiba, PR, Brasil, 2016

o
Grupo de Objetivos n® de
discussio participantes

Apresentar detalhadamente a pesquisa;
| Apresentar o formato pensado para o protocolo; 22
Discutir a Introdugéo do Protocolo (capitulo 1).

Definir coletivamente os cuidados de enfermagem antes,
I durante e ap6s a infusao de Células-tronco hematopoéticas 18
frescas (capitulo 2).

Definir coletivamente os cuidados de enfermagem antes,
1] durante e apds a infusdo de Células-tronco hematopoéticas 19
criopreservadas-descongeladas (capitulo 3).

Apresentar a versao final do Protocolo (completo, com os 3

. ~ - 15
capitulos) e propor a aprovagado do mesmo pelos participantes.

No quarto e ultimo grupo de discussao foi apresentada a versao final do protocolo, resultado
da versao previamente elaborada pela pesquisadora, somada as contribuicdes dos enfermeiros.
Esta versao € constituida por 44 paginas, distribuidas em trés capitulos. O capitulo 1 foi a Introdugao
que aborda temas como defini¢ao, tipos e fases do TCTH; fontes de CTH; compatibilidade do tipo
sanguineo (sistema ABO) no TCTH; preparo/processamento de CTH. Os capitulos 2 e 3 abordam: o
preparo das CTH, as reacdes adversas e suas causas e os cuidados de enfermagem antes, durante
e apos a infusdo das CTH; todos estes, de acordo com cada modalidade, sendo o capitulo 2 para
células frescas, com 38 cuidados e o capitulo 3 para células criopreservadas-descongeladas, com
37 cuidados. Os capitulos estao apresentados sob a forma de texto, figuras, quadros e fluxogramas.
Além destes capitulos o protocolo conta com as referéncias e anexos.

Neste manuscrito optou-se pela abordagem dos cuidados do enfermeiro durante a infusédo
das CTH em ambas as modalidades, conforme mostram os Quadros 3 e 4. Para a modalidade de
infusdo fresca, com as fontes medula éssea e sangue periférico e para a infusdo criopreservada-
descongelada, as fontes medula éssea, sangue periférico e sangue no cordao umbilical placentario.
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Quadro 3 - Cuidados de enfermagem durante a infusdo de células-tronco hematopoéticas frescas.
Curitiba, PR, Brasil, 2016

N° Cuidado de enfermagem

Iniciar infusdo de CTH imediatamente, quando as seguintes situagbes estiverem satisfatérias:
1 - Bolsa(s) de CTH liberada(s) pelo Laboratério de Manipulagéo celular e Criobiologia;
- Paciente em condigbes de iniciar a infuséo.

Realizar dupla conferéncia (com algum membro da equipe de enfermagem) da identificacdo da
bolsa de CTH com o Relatério de Infusdo proveniente do Laboratério de Manipulagao celular

e Criobiologia. Em Incompatibilidade ABO maior ou bidirecional verificar o volume final de
heméacias.
3 Realizar dupla conferéncia, ao entrar no quarto do paciente, com o nome completo constante na

pulseira de identificacao e/ou confirmado pelo proprio paciente.
4  Aferir sinais vitais imediatamente antes do inicio da infuso.

Manter o paciente monitorizado (oximetria de pulso) na primeira hora de infusdo. A monitorizagao
devera ser mantida quando da ocorréncia de reagdes adversas.

6 Permanecer no quarto do paciente durante a primeira hora da infusdo de CTH.

Passar o plantéo a beira leito. Manter as demais bolsas de CTH (nos casos de haver mais de
7 uma) devidamente identificadas em cooler no Posto de Enfermagem e reforgar esta informagao
na passagem de plantdo.

Infundir CTH em equipo de transfusao de hemocomponentes. Nunca utilizar equipo com filtro de
8 leucorredugdo. Nos casos de haver mais de uma bolsa de medula dssea, trocar o equipo cada
vez que trocar de bolsa.

Infundir CTH na via mais calibrosa do CVC, apds realizar flushing em CVC com seringa de
solugéo fisiologica 0,9%.

10 Manter hidratagdo endovenosa do paciente conforme prescricdo médica.

Aferir sinais vitais:
- a cada 15 minutos na primeira hora de infuséo;
- a cada 30 minutos na segunda hora de infuséao;

11
- a cada uma hora nas horas subsequentes™.
*O aumento do intervalo de tempo devera seguir também o estado clinico do paciente: se
necessario, os sinais vitais devem ser aferidos com maior frequéncia.

12 Homogeneizar a bolsa de CTH e conferir a velocidade de gotejamento durante a infusdo, a cada

01 hora.
13  Monitorizar volume e aspecto da diurese do paciente e monitorizar balango hidrico.

Programar a infusdo das CTH com a vazao de 3ml/kg/h, para os casos de compatibilidade ABO

14 ou incompatibilidade ABO menor, entre doador e receptor.

Programar a infusdo das CTH com a vaz&o inicial de 1ml/kg/h, que devera ser aumentada para
15 2ml/kg/h na meia hora seguinte, e para 3ml/kg/h na meia hora subsequente, para os casos de
incompatibilidade ABO maior ou bidirecional, entre doador e receptor.

Diminuir a velocidade ou interromper temporariamente a infusédo (a depender da severidade das
16 reacdes), se o paciente apresentar reagbes adversas, durante a infusdo das CTH. Comunicar
médico responsavel e realizar condutas prescritas por ele.

CTH = células-tronco hematopoéticas; CVC = cateter venoso central.
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Quadro 4 - Cuidados de enfermagem durante a infuséo de células-tronco hematopoéticas
criopreservadas-descongeladas. Curitiba, PR, Brasil, 2016

N° Cuidado de enfermagem

1 Iniciar infusdo de CTH imediatamente, apdés o descongelamento.

Realizar dupla conferéncia (com algum membro da equipe de enfermagem ou com bioquimica)
2  daidentificagdo da bolsa de CTH com o Relatorio de Infuséo proveniente do Laboratério de
Manipulagao celular e Criobiologia.

Realizar dupla conferéncia, ao entrar no quarto do paciente, com o nome completo constante na
pulseira de identificacdo e/ou confirmado pelo préprio paciente.

Orientar o paciente que ele podera chupar balas* durante e ap6és a infusdo das CTH.
*Balas liberadas previamente pelo Servico de Nutricido e/ou Médico.

5 Aferir SSVV imediatamente antes do inicio da infusdo.

Manter o paciente monitorizado (oximetria de pulso e monitorizagédo cardiaca) durante a infusao
das CTH.

7 Permanecer no quarto do paciente durante toda a infusdo de CTH.

Infundir CTH em equipo de transfusdo de hemocomponentes via gravitacional*.
Nunca utilizar equipo com filtro de leucorreducéo.

8 *Em casos de dificuldade do fluxo gravitacional, a infusdo pode ser feita por meio de seringa de 60
ml e dispositivo de trés vias. Este é conectado entre o equipo e o CVC. Aspira-se o conteudo da
bolsa com a seringa e o mesmo é injetado pelo CVC com a seringa.

Infundir CTH na via mais calibrosa do CVC, apés realizar flushing em CVC com seringa de solugéo
fisioldgica 0,9%.
10 Manter na outra via do CVC somente a hidratagao endovenosa, conforme prescrigdo médica.

Aferir sinais vitais a cada 15 minutos (lembrando que o paciente devera estar com oximetria de

1" N ., ,
pulso e monitorizagdo cardiaca continuas).

Avisar a bioquimica para o descongelamento das préximas bolsas, nos casos de descongelamento

12 a beira leito.

13  Monitorizar volume e aspecto da diurese do paciente e monitorizar balango hidrico.

Programar a infusdo de cada bolsa (pode ser uma ou mais bolsas) na velocidade de 10ml/minuto,
seja qual for a forma de descongelamento (a beira leito, diluigdo ou lavagem).
Iniciar a infusado lentamente e programar o término para o tempo calculado* se o paciente tolerar

14
bem.
*Este tempo de infus&o também devera ser respeitado em casos de utilizagdo de seringa e
dispositivo de trés vias.
Diminuir a velocidade ou interromper temporariamente a infusédo (a depender da severidade das
15 reagdes), se 0 paciente apresentar rea¢des adversas. Comunicar o0 médico responsavel e realizar

condutas prescritas por ele.
Infundir cada bolsa em até 30 minutos, no caso de reacao.

CTH = células-tronco hematopoéticas; CVC = cateter venoso central.

DISCUSSAO

O protocolo de cuidados de enfermagem no dia zero do TCTH caracterizou, na Pesquisa
Convergente Assistencial, a contribuigdo para o desenvolvimento de conhecimentos que mobilizam a
melhoria das praticas da assisténcia no espaco da investigagao.' Foi um instrumento que definiu as
intervengdes de boas praticas para o cuidado de enfermagem seguro e de qualidade a ser prestado
aos pacientes do STMO.
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A etapa abordada neste manuscrito, cuidados durante a infusdo de CTH, foi constituida de
16 cuidados para a modalidade fresca e 15 para a criopreservada-descongelada, sendo que alguns
deles sao semelhantes.

O primeiro cuidado para ambas as modalidades se refere ao inicio imediato da infusdo das
CTH. Na modalidade fresca, este cuidado € baseado no intervalo maximo permitido de 48 horas entre
o término da coleta das CTH do doador e sua infusdo a fresco no receptor.2'” Para tanto, destaca-se
que nos casos de CTH de medula éssea ou sangue periférico provenientes de outro servigco nacional
ou internacional, para uso em transplantes alogénicos ndo aparentados, deve-se ter especial atencéo,
devido ao tempo despendido no transporte destas células. Na modalidade criopreservada, a infusédo
das CTH deve ser imediatamente apds o descongelamento. Para a criopreservagao das células é
utilizado um composto crioprotetor denominado Dimetilsulféxido (DMSO). Apés o descongelamento,
o composto que anteriormente tinha efeito crioprotetor, passa a ser téxico para as CTH.218-19

Entretanto, antes de iniciar a infusdo das CTH, o enfermeiro deve realizar dupla conferéncia
da identificacdo da bolsa de CTH, com outro profissional, e dupla conferéncia com o paciente,
para ambas modalidades. Conforme estabelecido pela Portaria n° 158 de 2016, que redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, o recebimento e checagem dos dados de
identificacdo de produtos derivados do sangue e receptor sdo de responsabilidade do enfermeiro.?°
Segundo recomendagdes da FACT e da American Association of Blood Banks (AABB) deve-se
realizar conferéncia dos dados do paciente e do produto a ser infundido, tais como identificacao e
registro do paciente, nome do produto e data/horario de coleta e preparo, volume do produto, se foi
realizado algum processamento e qual deles, tipagem ABO e Rh.21021

Além dos dados de conferéncia, o enfermeiro deve estar atento a quantidade de DMSO
que sera infundida no paciente na modalidade criopreservada e ao volume residual de hemacias
em incompatibilidade ABO maior e bidirecional na modalidade fresca.'® A concentragao do DMSO
apresentada pela literatura varia de 5 a 10%, sendo esta ultima a mais comum.?'822 Considerando
a concentracao de 10%, o paciente pode receber no maximo 1ml/kg/dia de DMSO, lembrando que
se assim for, cada 100ml de produto criopreservado, contera 10ml de DMSO.2?!

Para a modalidade fresca, a atencao do enfermeiro volta-se para o volume residual de hemacias
nos casos de incompatibilidade ABO maior ou bidirecional. Nestas incompatibilidades o plasma do
receptor possui anticorpos contra as hemacias do doador, sendo necessario o procedimento de
retirada de hemacias ou deseritrocitacio. Afinalidade é reduzir as hemacias ao minimo para diminuir
a ocorréncia e severidade de hemdlise aguda.?2* A FACT recomenda que os servigos definam o
procedimento de deseritrocitagdo e qual o volume maximo residual de hemacias para estes casos,
mas nao aborda qual é este valor."® Estudo canadense que objetivou determinar o volume de hemacias
que pode seguramente ser infundido em criangas, no transplante alogénico utilizando medula 6ssea
fresca, apresentou uma média de 0,33ml/kg de hemacias infundidas, valor que variou de 0,04 a
3,16ml/kg.?° Outro estudo apontou como seguro os volumes entre 20 e 30ml para adultos e de 0,2
a 0,4ml/kg para criangas.?

Cuidado abordado para a modalidade criopreservada, foi o de orientar o paciente a chupar
balas durante e apds a infusdo das CTH. Apds o descongelamento, as substancias resultantes da
metabolizacdo do DMSO séao excretadas via renal, pulmonar e dermatolégica, resultando na exalagéao
de um odor e halito semelhantes a creme de milho ou alho, que sdo os maiores responsaveis pela
ocorréncia de nausea e émese."%%-2" No estudo nacional que teve como resultado um video mostrando
a infusdo de CTH criopreservadas-descongeladas, foi oferecido aos pacientes balas para chupar
durante e ap6s a infusdo.22 Com o mesmo propdsito, de amenizar o desconforto dos pacientes e
diminuir a ocorréncia destas reagdes adversas, um estudo americano randomizado examinou a
viabilidade e eficacia da utilizacao de gomos de laranja em trés grupos de pacientes. O primeiro grupo
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comeu laranja; o segundo fez aromaterapia com a mesma fruta; e o terceiro grupo de controle. A
concluséo foi a eficacia da ingestdo de gomos de laranja para tratar sintomas associados a toxicidade
do DMSO0.? Qutro estudo randomizado realizado na Turquia objetivou explorar o efeito do uso do
doce tipo pirulito com aroma de morango e concluiu que esta medida tem um efeito promissor na
reducdo de nausea e émese, além de ser de facil administragéo e baixo custo.

Cuidados de enfermagem que visam a identificacdo imediata de rea¢des adversas, possibilitando
a intervencgao precoce, sao a afericao dos sinais vitais, monitorizagdo do paciente e permanéncia do
enfermeiro ao lado do paciente. A afericdo dos sinais vitais imediatamente antes do inicio da infusdo
das CTH visa estabelecer os parametros normais para facilitar a detecg¢éo de alteragcdes que podem
ocorrer durante a infusdo e a intervengao precoce. Esta previsto na Resolugdo RDC n° 56 de 2016
e em recomendacgao da AABB, que o paciente deve ter seus sinais vitais aferidos antes do inicio do
ato infusional.'*?° Durante a infusao das CTH é recomendado que seja frequente, em intervalos de 10
a 15 minutos.23! Quanto a manutengéo da aferigdo dos sinais vitais/monitorizagao apds a infusdo é
recomendada, devido a ocorréncia de reagdes adversas neste periodo.?! Estudo americano que objetivou
elencar quais as caracteristicas do paciente e da infusdo estdo associadas a ocorréncia de reagbes
adversas, manteve a aferigdo dos sinais vitais/monitorizagéo até uma hora apdés o término da infusdo.?’
Outros autores alertam para a ocorréncia de reacdes até seis horas apds o término, especialmente as
relacionadas ao sistema cardiovascular, o que mostra a importancia da manutencéo deste cuidado.?

Estudos sobre reagdes adversas relacionadas a infusdo de CTH demonstraram que aquelas
ligadas aos sistemas respiratorio e cardiovascular, detectaveis pela afericdo de sinais vitais/
monitorizacdo do paciente, sdo as mais frequentes sendo observadas bradicardia, taquicardia,
hipotenséao, dor precordial, irritagdo na garganta, tosse.?? Em estudo americano estas reagdes
também foram frequentes, além de outras como febre, hipotermia, cefaleia e dor nas costas, também
detectaveis pela aferigcdo dos sinais vitais.®'

No protocolo de cuidados de enfermagem foi estipulada a frequéncia de afericdo dos sinais
vitais e permanéncia da monitorizacdo do paciente, entretanto o intervalo podera ser alterado pelo
enfermeiro, conforme avaliagdo da condigao clinica de cada paciente. Ambos os cuidados sao mais
frequentes na modalidade criopreservada-descongelada, o que se deve a maior ocorréncia de
complicacgdes relacionadas a esta modalidade.?6-2731

Para ambas as modalidades de infusdo, as CTH devem ser infundidas gravitacionalmente
por cateter venoso central, em equipo de hemotransfusao, apos realizacao de flushing com solugéo
fisiologica 0,9%. A escolha pela via central garante a infusdo das células no sistema circulatério e
evita danos a rede venosa periférica, uma vez que produtos criopreservados tém alta osmolaridade
devido a presenga do DMSO. Ademais, uma via central calibrosa garantira a infusdo do produto
no tempo correto, que é curto quando as CTH sao criopreservadas-descongeladas.??' A via central
também é a opc¢ao para infusdo de CTH frescas, pois além de garantir a infusdo das células no
sistema circulatério, é ideal para infusdo de grandes volumes, como pode ocorrer quando a fonte é
medula éssea.??'A solugao fisiolégica 0,9% € a unica que néo causa danos as CTH ou a produtos
derivados do sangue. O flushing com esta solugéo previamente ao inicio da infusdo das CTH previne
danos a estas células, quando do contato com outros fluidos ou medicagdes.?20-2

O equipo de transfusdo de hemocomponentes tem a fungao de reduzir o risco de administragao
de coagulos e componentes celulares agregados.??! Este cuidado também esta descrito na Portaria
n°® 158 de 2016, que estabelece que a infusdo de produtos derivados do sangue deve ser feita por
meio de equipos livres de pirdgenos e descartaveis, com filtro que retenha coagulos e agregados
alternativamente.’® Foi definido pelo grupo de enfermeiros que o equipo sera trocado quando da
existéncia de duas ou trés bolsas de CTH frescas, mas nao precisara ser trocado entre bolsas de
CTH criopreservadas-descongeladas, desde que nao haja contaminagdo nem saturagdo do mesmo.
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Definiu-se ainda que a infusdo de CTH criopreservadas-descongeladas podera ser feita pela
técnica manual com seringa, caso as CTH n&o infundam gravitacionalmente no tempo preconizado.
Esta opcao deve ser utilizada para respeitar o prazo maximo de 30 minutos para infusao das CTH
apos o descongelamento.?'® Para esta técnica, um dispositivo de trés vias é conectado entre o equipo
e 0 CVC. Com uma seringa de 60 ml o conteudo da bolsa é aspirado e injetado manualmente pelo
CVC. Estudo americano que objetivou determinar o efeito das duas técnicas de infusdo na ocorréncia
de reagbes adversas concluiu que a infusdo gravitacional protege os pacientes da ocorréncia e
severidade de complicagbes.’ Logo, foi definido no protocolo pela infusdo gravitacional. A técnica
manual somente sera utilizada em situacdes especificas de dificuldade de infusdo gravitacional.

Os cuidados de manutenc¢ao da hidratagdo endovenosa, monitorizagdo do volume e aspecto
da diurese e monitorizagao do balango hidrico sdo cuidados que se aplicam a ambas as modalidades
de infusdo. Visam a prevencao de reagdes adversas, especialmente a hemdlise; além da identificacao
imediata da hemoglobinuria nos casos de hemdlise aguda, que proporciona a intervencao precoce.

Amanutencao da hidratagdo endovenosa visa minimizar os efeitos colaterais e téxicos associados
a infusdo das CTH. Este cuidado deve ser iniciado seis horas antes da infusao e ser mantido até duas
horas ap6ds.2A explicagéo é que a hidratagao tem o efeito de alcalinizar a urina, e deste modo, diminui a
toxicidade renal associada a hemoglobinuria, reagdo adversa comum na infusao de CTH criopreservadas-
descongeladas (hemdlise decorrente dos processos de criopreservagao e descongelamento) e CTH
frescas (hemolise decorrente da incompatibilidade ABO entre doador e receptor).22*A hidratagao
endovenosa é essencial no TCTH com incompatibilidade ABO maior ou bidirecional, para amenizar as
consequéncias da reagdo hemolitica aguda.?* Em estudo americano, os 645 pacientes que compuseram
a amostra foram submetidos a infusdo de CTH criopreservadas-descongeladas, receberam hidratagédo
endovenosa de solugao glicosada 5% e solugéo fisioldégica 0,9%. Neste estudo, a hemoglobinuria
ocorreu em 15 (2,33%) pacientes, demonstrando a importancia da hidratagdo.’ Em estudo canadense,
78 pacientes foram submetidos a infusdo de CTH frescas com incompatibilidade ABO maior ou
bidirecional. Receberam hidratacdo endovenosa com as mesmas solugdes, que iniciou 2 horas antes e
permaneceu até 4 horas apds a infusao das células. Ainda neste estudo, nos casos de hemoglobindria,
a hidratacao foi mantida até que a coloragdo da urina se normalizasse.?®

Podem ocorrer complicagdes graves tais como insuficiéncia renal aguda e coagulacao
intravascular disseminada, ligados a hemolise.? A monitorizagdo do volume e aspecto da diurese/
balanco hidrico do paciente facilita a detecgcéo precoce da hemoglobinuria. Estes cuidados, aliados a
administracédo da hidratagdo endovenosa, podem prevenir o aparecimento ou agravamento de uma
lesdo renal. Estudo observacional australiano apresentou como resultado a auséncia de hemolise
aguda em transplantes com incompatibilidade maior ou bidirecional que utilizaram como fonte o
sangue periférico fresco.*? Contrapondo este achado, em estudo americano, de 78 transplantes
com as mesmas incompatibilidades, com fonte de medula dssea fresca, 30 pacientes apresentaram
reacdes hemoliticas consideradas leves e cinco reagdes adversas classificadas como clinicamente
significantes.? Acredita-se que esta discrepancia esteja relacionada ao fato de o sangue periférico
possuir volume de hemacias reduzido quando comparado a medula éssea.

Visando prevenir a ocorréncia de reagdes adversas relacionadas a infusdo de grandes volumes,
e também tendo como preocupacao a manutencio da viabilidade das CTH foram determinadas
diferentes velocidades de infusdo. A velocidade/tempo de infusdo das CTH varia conforme a modalidade.

Definiu-se para a modalidade criopreservada-descongelada a velocidade de 10ml/minuto,
iniciando-se lentamente. Sendo assim, uma bolsa contendo 100ml de produto, sera infundida em
aproximadamente dez minutos. Alguns autores ndo determinam a velocidade, apenas abordam que
as células devem ser infundidas lentamente.?® Outros recomendam a infusao iniciada lentamente
(2 a 4ml/minuto), para que o enfermeiro possa monitorar as reagdes adversas. Se bem tolerado,
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deve ser infundido entre 5 e 20ml/min.22' E outros recomendam a velocidade exata de 10ml/min.5
Ressalta-se que a velocidade preconizada deve ser mantida, independente da forma de infusao
(gravitacional ou técnica manual).' O enfermeiro, que permanecera ao lado do paciente durante a
infusdo, devera avaliar a ocorréncia e severidade de reacdes adversas. Conforme esta avaliacao,
se necessario, deve-se diminuir a velocidade ou interromper temporariamente a infusdo das CTH e
comunicar ao médico para as condutas necessarias. Para os casos de necessidade de velocidade de
infusdo mais lenta ou interrupgéo temporaria, determinou-se que cada bolsa podera ser infundida em
até 30 minutos, corroborando com a literatura, para que nao haja prejuizo da viabilidade celular.218
Estudo nacional que objetivou identificar os cuidados do enfermeiro no dia zero, demonstrou que o
tempo de infusdo das CTH nesta modalidade variou de 12 a 30 minutos.’

Para a modalidade fresca, sejam as CTH de medula éssea ou de sangue periférico, alguns
autores abordam como tempo de infusdo uma média de 4 horas.? Outros recomendam a velocidade
controlada, baseada nas caracteristicas do produto (fonte de CTH, presenca de incompatibilidade
ABO) aliadas as condigdes clinicas do paciente.®

Durante a construcao do protocolo, buscou-se literatura que embasasse o tempo de infusédo
de acordo com variaveis como volume do produto e peso do paciente. Foi encontrado um estudo
americano que relata o tempo de infuséo variando de acordo com o volume, peso do paciente e volume
residual de hemacias incompativeis, no entanto, ndo é apresentado um calculo para velocidade de
infusdo. Neste estudo o tempo médio de infuséo foi de 4,5 horas (0,5-24 horas).?® Este mesmo estudo
sugere que, a despeito da severidade de reac¢des adversas, as CTH de medula 6ssea podem ser
infundidas em intervalos de quatro a oito horas.? Estudo nacional, que objetivou identificar as reagdes
adversas que podem ocorrer durante a infusdo das CTH e os cuidados de enfermagem inerentes ao
procedimento, abordou como 3 a 6ml/kg/h a velocidade de infusdo de produtos derivados do sangue,
podendo ser de 1ml/kg/h em individuos mais suscetiveis.® Estudo nacional que observou a infuséo
de CTH frescas nos diversos tipos de compatibilidade/incompatibilidade ABO apontou que o tempo
variou de 03h50 a 09h44.”

Portanto, baseado em evidéncias cientificas, aliado a experiéncia/vivéncia dos enfermeiros
participantes e a comprovacgao de que infusbes com incompatibilidade maior e bidirecional sao
mais propensas a complicagdes, definiu-se a vazado de 3ml/kg/h para infusdo de CTH frescas com
compatibilidade ou incompatibilidade ABO menor. Para incompatibilidade ABO maior ou bidirecional
entre doador e receptor a vazao inicial foi definida como 1ml/kg/h, progredindo para 2ml/kg/h e em
seguida para 3ml/kg/h. Assim como na modalidade criopreservada, a infusdo devera ter a vazao
diminuida ou interrompida temporariamente a despeito da severidade de reagdes adversas.

Ainda na modalidade fresca, durante a infusdo, o enfermeiro deve se atentar para a
homogeneizacgao da bolsa de CTH, cuidado que evita o0 acumulo de coagulos e agregados no equipo,
0 que evita a saturacdo do mesmo.??'

Arealizacao desta pesquisa seguiu o que é preconizado pela metodologia Pesquisa Convergente
Assistencial. Segundo a mesma, além de outras consideragdes, a pesquisa deve estar embasada em
fontes seguras de conhecimento.'® Entretanto, esta foi uma das fragilidades encontradas: a escassez
de estudos de enfermagem relacionados a tematica do cuidado do enfermeiro no dia zero do TCTH,
0 que evidencia uma lacuna e a necessidade de novos estudos nesta area.

CONCLUSAO

Esta pesquisa foi realizada seguindo os passos metodolégicos da Pesquisa Convergente
Assistencial. A elaboragao do protocolo de cuidados, na fase de perscrutacao, foi realizada segundo
preconizado pela literatura, uma vez que utilizou ndo somente dados de evidéncias cientificas,
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mas também considerou a experiéncia/vivéncia dos enfermeiros e foi construido para a realidade
do servico. A participacado dos enfermeiros no refinamento do protocolo e aprovagdo do mesmo foi
fundamental e facilitou o uso posterior deste instrumento.

A utilizagdo da metodologia Pesquisa Convergente Assistencial foi um facilitador, dado que
proporcionou a unido da pratica assistencial com a pesquisa cientifica. O uso dessa metodologia
pressupde a participacdo dos envolvidos na pratica assistencial.

O protocolo é composto por cuidados objetivos, entretanto a utilizacdo deste instrumento nao
impede ou limita o processo de trabalho seguro, diferenciado, individualizado e humanizado do enfermeiro,
que tem sua pratica caracterizada pela unido das dimensdes objetivas e subjetivas do cuidado.
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