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RESUMO

O estudo objetivou identificar os cuidados do enfermeiro no Dia Zero do Transplante de células-tronco hematopoéticas e identificar as reagoes
adversas apresentadas pelos pacientes neste dia. Realizou-se pesquisa descritiva com abordagem qualitativa na Unidade de Internagdo de um
Servico de Transplante de Medula Ossea de um hospital universitario da regido sul do Brasil. No total, 11 enfermeiros fizeram parte da pesquisa.
A coleta de dados ocorreu entre julho e setembro de 2016, em dez dias de transplantes, e totalizou 72 horas de observagéo passiva. Os dados
foram registrados em instrumento previamente elaborado e analisados em categorias preestabelecidas. Foram observados transplantes alogénicos
aparentados e ndo aparentados, os quais utilizaram como fonte de células-tronco hematopoéticas medula dssea, sangue periférico e sangue de
corddo umbilical e placentario. As modalidades de infusdo observadas foram criopreservada-descongelada e fresca, e para esta, classificou-se a
compatibilidade do sistema ABO em compativel, incompativel ABO maior e incompativel ABO menor. Observou-se reagdes adversas em oito
dos dez transplantes, sendo a mais prevalente hipertenséo arterial sistémica. Os cuidados do enfermeiro foram agrupados em antes, durante e
apos a infusdo de células-tronco hematopoéticas, entre eles: administragio de medicagdes prescritas pelo médico pré-infusdo de células-tronco
hematopoéticas (antes); afericdo de sinais vitais (durante), monitoramento de aspecto e volume de diurese e balango hidrico (apés). Concluiu-se
que os cuidados prestados ao paciente no Dia Zero do Transplante de células-tronco hematopoéticas pelo enfermeiro visam prevenir, detectar e
intervir precocemente em reagdes adversas relacionadas ao procedimento de infusdo das células-tronco hematopoéticas.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas.

ABSTRACT

The aim of the study was to identify the care provided by nurses on the Day Zero of Transplantation of hematopoietic stem cells and identify the
adverse reactions presented by patients on this day. A descriptive study of qualitative approach was conducted at the inpatient unit of a bone
marrow transplant service of a university hospital in the southern region of Brazil. Eleven nurses participated in the study. The data collection
period was between July and September of 2016 during a total of ten days of transplantations and 72 hours of passive observation. Data were
recorded in a previously prepared instrument and analyzed in pre-established categories. Related and unrelated allogeneic transplantations were
observed, in which the hematopoietic stem cells used were bone marrow, peripheral blood, and umbilical and placental cord blood. The infusion
modalities observed were cryopreserved and fresh. ABO compatibility in the fresh modality consisted in the categories ABO-compatible, major
ABO-incompatible and minor ABO-incompatible. Adverse reactions were observed in eight out of the ten transplantations, and the most prevalent
was systemic arterial hypertension. Nursing care consisted in actions implemented before, during and after the infusion of hematopoietic stem cells,
among them: administration of medications prescribed by the physician previously to infusion of hematopoietic stem cells (before); monitoring of
vital signs (during), monitoring of appearance and volume of diuresis and water balance (after). The conclusion was that care provided to patients
by nurses on Day Zero of Hematopoietic Stem Cell Transplantation aims at early prevention, detection and intervention in adverse reactions related
to the hematopoietic stem cell infusion procedure.

Keywords: Nursing; Nursing Care; Hematopoietic Stem Cell Transplantation.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los cuidados del enfermero el dia cero del trasplante de células madre hematopoyéticas e identificar las
reacciones adversas presentadas por los pacientes ese mismo dia. Se realizé una investigacién descriptiva con enfoque cualitativo en la unidad
de internacion del servicio de trasplante de médula ¢sea de un hospital universitario de la region sur de Brasil. En total, 11 enfermeros formaron
parte de la investigacion. La recogida de datos se realizé entre julio y septiembre de 2016, en diez dias de trasplantes, con un total de 72 horas
de observacién pasiva. Los datos fueron registrados en un instrumento previamente elaborado y analizados en categorias preestablecidas. Se
observaron trasplantes alogénicos emparentados y no emparentados, cuya fuente de células madre hematopoyéticas fue la médula ésea, la
sangre periférica y la sangre del cordén umbilical y placentario. Las modalidades de infusion observadas fueron criopreservada-descongelada y
fresca y, para ésta, se clasifico la compatibilidad del sistema ABO en compatible, incompatibilidad ABO mayor e incompatibilidad ABO menor.
Se observaron reacciones adversas en ocho de los diez trasplantes, siendo la mds prevalente la hipertension arterial sistémica. Los cuidados
del enfermero fueron agrupados en antes, durante y después de la infusion de las células madre, entre ellos: administracion de medicamentos
indicados por el médico antes de la infusion de células madre (antes); medicion de las sefiales vitales (durante); monitoreo de aspecto y volumen
de la diuresis y balance hidrico (después). Se concluyd que los cuidados prestados por el enfermero al paciente el dia cero del trasplante de
células madre hematopoyéticas buscan prevenir, detectar e intervenir precozmente en las reacciones adversas relacionadas al procedimiento

de infusion de dichas células.

Palabras clave: Enfermeria; Atencidn de Enfermeria; Transplante de Células Madre Hematopoyéticas.

INTRODUCAO

O Transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)
é utilizado para tratar pacientes com desordens hematologicas
benignas ou malignas. O objetivo do tratamento é obter um
periodo de longa remissdo, e em alguns casos, mostra-se como
a Unica opgao de cura.' Consiste na infusdo de células-tronco
hematopoéticas (CTH) ou células-progenitoras hematopoéti-
cas (CPH), que apos a pega medular, promovem a reconstitui-
¢do dos sistemas hematopoético e imunolégico do paciente
ou receptor. As CTH podem advir da medula éssea (MO), do
sangue periférico (SP) ou do sangue de corddo umbilical e pla-
centario (SCUP),? e constituem o produto infundido no recep-
tor no dia do transplante.

O TCTH pode ser classificado quanto a origem do doa-
dor de CTH em autélogo, quando o doador é o préprio pa-
ciente, e alogénico quando o doador é outro individuo. O
TCTH alogénico divide-se ainda em aparentado (AP) se este
doador é um parente, ou nio aparentado (NAP) se ele nZo é
um parente do receptor.

Independente da fonte de CTH utilizada ou do tipo de
transplante, o paciente passa por trés fases no TCTH. A fase
pré-TCTH corresponde ao periodo anterior e a pos-TCTH ao
periodo posterior a infusdo das CTH. O dia da infuséo ou dia
do transplante propriamente dito é denominado Dia Zero!'

Em todas as fases do TCTH o paciente recebe atendi-
mento de equipe multiprofissional, como médico, equipe de
enfermagem, nutricionista, assistente social, dentre outros. A
equipe de enfermagem é a que tera contato com o paciente
durante todo o processo de TCTH, e é considerada um dos
elementos mais importantes do tratamento.”” Dentre as diver-
sas atividades que o enfermeiro exerce no TCTH, como edu-
car, colaborar, coordenar e supervisionar, a atividade de cuidar
é considerada a mais expressiva.?
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Destaca-se o cuidado do enfermeiro no Dia Zero do TCTH.
A resolugdo n° 200 de 1997 do Conselho Federal de Enferma-
gem, que dispde sobre a atuagdo dos profissionais de enferma-
gem em hemoterapia e transplante de medula éssea aborda
como sendo competéncia do enfermeiro a infusdo das CTH.

Para promover cuidados de alta qualidade neste dia espe-
cifico do TCTH, o enfermeiro deve deter conhecimentos e ha-
bilidades especificas. Além de conhecimentos relacionados ao
processo de coleta e preparo das CTH, e a compatibilidade do
sistema ABO, ele deve estar preparado para prevenir, detectar
e intervir precocemente em possiveis complicagdes ou reagdes
adversas relacionadas ao procedimento de infusido das CTH.”

As CTH sdo infundidas por meio de um cateter venoso cen-
tral (CVC) frescas, ou criopreservadas apds descongelamento. As
reacdes adversas relacionadas a infusio podem ser leves ou gra-
ves,®e podem acometer os sistemas cardiovascular, gastrointes-
tinal, neuroldgico, renal e respiratério, além de reagoes classifi-
cadas como dermatoldgicas ou alérgicas.>”? Essas reagdes estao
ligadas tanto a caracteristicas do produto infundido, tais como
volume, numero de células nucleadas totais e granulécitos, vo-
lume de plasma e/ou hemacias nos casos de incompatibilida-
de ABO, toxicidade do conservante Dimetilsulfoxido (DMSO), e
contaminagdo do produto; quanto a fatores ligados ao paciente,
como sexo, idade, peso, doenca e condigio clinica.®*™

O enfermeiro deve estar preparado para exercer com com-
peténcia, conhecimento e habilidade os cuidados necessarios no
Dia Zero, que compreendem ndo s6 o momento da infusdo das
CTH, mas também, cuidados antes e apos este procedimento."*”"

Esta pesquisa se justifica pela produgdo ainda incipiente
sobre a atuagdo do enfermeiro no Dia Zero. O TCTH é exten-
samente abordado na literatura especialmente na area de he-
matologia, mas ha uma lacuna de conhecimento nos cuidados
especificos do Dia Zero. Partiu-se entdo dos seguintes ques-
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tionamentos: quais os cuidados ao paciente que o enfermei-
ro executa no Dia Zero do TCTH? E, quais as reagdes adver-
sas mais comuns apresentadas pelos pacientes decorrentes da
infusdo de CTH? Para responder a essa pergunta, este estudo
teve como objetivos identificar os cuidados do enfermeiro no
Dia Zero do TCTH; e identificar as reagdes adversas apresenta-
das pelos pacientes no Dia Zero do TCTH.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitati-
va. Foi realizado na Unidade de Internagdo de um Servico de
Transplante de Medula Ossea (STMO), de um hospital univer-
sitario da regido sul do Brasil. Esta pesquisa foi desenvolvida
apos aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do referido
hospital, sob o nimero CAAE 55116016.5.0000.0096. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE), por meio do qual foram informados sobre as
medidas para assegurar o anonimato e a confidencialidade dos
dados obtidos. O presente estudo obedeceu as normas de pes-
quisa com seres humanos, segundo a Resolucéo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde.”

Para selecdo dos participantes foram estabelecidos os cri-
térios de inclusdo: ser enfermeiro assistencial, lotado na Uni-
dade de Internacdo do STMO; estar escalado para assisténcia
ao paciente no Dia Zero. O critério de excluséo foi: estar em
afastamento para tratamento de salde, licenca maternidade
ou outro afastamento.

A coleta dos dados foi realizada entre julho e setembro
de 2076 nos turnos de trabalho matutino, vespertino e notur-
no. Os critérios para encerramento da coleta de dados foram
a observacdo da infusdo dos trés tipos de fontes de CTH (MO,
SP e SCUP); das duas modalidades de infusdo de CTH (fresca
e criopreservada-descongelada); e os tipos de compatibilidade
do sistema ABO (compativel ABO, incompativel ABO menor e
incompativel ABO maior).

Os enfermeiros foram abordados no dia anterior a coleta
de dados e convidados a participar da pesquisa. Os objetivos
da pesquisa foram apresentados e ndo se verificou constran-
gimento dos participantes, durante o processo de observacéo.
Estabeleceu-se um cendrio de observagao entre pesquisadora
e participante colaborativo. No seguimento da observagao per-
cebeu-se que o participante desenvolvia seu processo de tra-
balho sem ater-se a presenca da pesquisadora. Foi realizada ca-
racterizagdo dos participantes por meio do preenchimento de
um instrumento contendo itens como sexo, idade, tempo de
formacéo profissional e tempo de atuagio na area de TCTH, e
dados sobre Pos-graduacéo.

Identificou-se as atividades dos enfermeiros por meio da
técnica de observagéo passiva. Os dados foram registrados em

DOI: 10.5935/1415-2762.20170059

instrumento elaborado pelas pesquisadoras que continha os
seguintes itens: dados sobre o tipo de TCTH, fonte de CTH,
modalidade de infusdo, compatibilidade do sistema ABO, ho-
rario de inicio e término da infusdo das CTH, os cuidados pres-
tados ao paciente pelo enfermeiro, reagdes adversas apresenta-
das pelo paciente durante e/ou ap6s a infusdo das CTH, tempo
de observacdo da pesquisadora. Todas as informagdes apreen-
didas foram anotadas no instrumento para posterior analise.
Quanto a analise, em um primeiro momento foi descrito
os cuidados observados e apds, realizada a leitura flutuante do
texto produzido. No segundo momento agrupou-se as infor-
magoes e realizou-se analise comparativa dos dados embasados
na literatura cientifica que apoiou este estudo. No terceiro mo-
mento definiu-se o agrupamento tematico dos cuidados: antes,
durante e apos a infusdo das CTH, a fim de mostrar as zonas
de compatibilidade e incompatibilidade dos dados, e concluiu-
-se com a distribuicio dos cuidados nas categorias predefinidas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 enfermeiros, dez do sexo femi-
nino, e um do sexo masculino. Os participantes tinham entre
cinco e 25 anos de formagdo e o tempo de atuagdo na area de
TCTH variou de dez meses a 25 anos. Dos 11 participantes, dez
possuiam especializagédo concluida, sendo que para um a tema-
tica era relacionada a area de TCTH. Dois dos 11 eram mestres,
com tematica relacionada a area; e quatro estavam com Mestra-
do em andamento, sendo todos relacionados a area de TCTH.

As observagdes ocorreram em dez dias de transplante, o
que totalizou 72 horas de observagéo (antes, durante e apds a
infusdo das CTH). A classificacdo dos transplantes esta apre-
sentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo do tipo de TCTH, fonte de CTH, modalida-
de de infusdo e compatibilidade ABO dos transplantes observados.
Curitiba/Parana, 2017

Alogénico Criopreservada- . :
! NAP MO descongelada Nao se aplica
Alogénico .
2 NAP MO Fresca Compativel ABO
Alogénico Criopreservada- . :
: NAP MO descongelada Ndo se aplica
4 Alogénico MO Fresca Compativel ABO
NAP P
5 Alogénico MO Fresca Compativel ABO
NAP 4
Alogénico Incompativel
o AP MO Fresca ABO maior
Continua...
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.. continuagao

Tabela 1 - Caracterizagdo do tipo de TCTH, fonte de CTH, modalida-
de de infusdo e compatibilidade ABO dos transplantes observados.
Curitiba/Parana, 2017

Numero  Tipode Fonte = Modalidade = Compatibilidade

do TCTH TCTH deCTH  deinfusdo ABO
Alogénico Incompativel

/ NAP Mo fresca ABO menor
Alogénico Incompativel

8 NAP MO Fresca ABO menor

9 Aloiepmco SP Fresca Compativel ABO
Alogénico Criopreservada- " )

10 NAP SCUP descongelada Néo se aplica

Fonte: Produgao do pesquisador.

Para modalidade de infuséo de células frescas, o tempo de
duragdo das infusdes de CTH variou de 03h50 a 09h44. Para
modalidade de infusdo de células criopreservadas-descongela-
das este tempo variou de 12 a 30 minutos.

Tabela 2 - Reagdes adversas apresentadas pelos pacientes decorrentes
da infusao de CTH. Curitiba/Paran, 2017

Numero R — Momento em
do TCTH que ocorreu®
Gosto ruim na boca Durante
Hipertensdo arterial sistémica Durante
1 Hemdlise Apods
Queda de saturagao de oxigénio Apods
Nausea Apods
Hipertensédo arterial sistémica Durante e apos
’ Rash cutaneo Durante e apos
Nausea Durante
Dor abdominal Durante
’ Emese Durante
Hipertensdo arterial sistémica Durante e apos
4 Hipertensdo arterial sistémica Durante
5 Hipertensdo arterial sistémica Durante e apds
6 Hipertensdo arterial sistémica Durante
7 Hipertenséo arterial sistémica Durante e apos
Tremores Durante
8 Hipertensdo arterial sistémica Durante
Nausea e émese Durante e apos
9 Nenhuma -
10 Nenhuma -

*O momento em que ocorreu refere-se a durante ou ap6s a infusdo das CTH.
Fonte: Produgdo do pesquisador.

Quanto aos cuidados do enfermeiro prestados ao pacien-
te no Dia Zero do TCTH foram agrupados e categorizados em
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antes, durante e ap6s a infusdo das CTH, conforme apresenta-
do na Tabela 3.

Tabela 3 - Cuidados prestados pelo enfermeiro no Dia Zero do TCTH.
Curitiba/Parana, 2017

Momento em
que ocorreu
o cuidado®

Cuidado do enfermeiro

- Conferéncia de equipamentos tais como monitor
multiparamétrico e carrinho de emergéncia;

- Coleta e encaminhamento de amostra de sangue;
- Explicagdo do procedimento para paciente e familiar;

- Realizagio das etapas do PE®: Historico, Diagnostico,
Planejamento;

- Preparo de material necessario para infuséo das CTH,

Antes tal como equipo de hemotransfuséo;

- Preparo de material necessario para descongelamento
de CTH;

- Preparo de material de oxigenoterapia;
- Aferi¢ao de sinais vitais;

- Administragao de medicagdes prescritas pelo médico
pré-infusao de CTH;

- Realizagdo de calculo da velocidade de gotejamento.

- Realizagdo de dupla conferéncia imediatamente antes
do inicio da infusdo;

- Realizagdo da etapa do PE: Implementagao;

- Infuséo das CTH por meio de CVC, em via exclusiva,
gravitacional, através de equipo de hemotransfuséo,
apds realizagdo de flushing com solugao salina 0,9%;

- Afericao de sinais vitais;

Durante o . . .
- Monitorizagdo do paciente (oximetria de pulso);

- Controle da velocidade de gotejamento de infusdo das CTH;
- Homogeneizagdo da bolsa contendo as CTH;

- Monitoramento de aspecto e volume de diurese e
balango hidrico;

- Administragdo de medicagdes prescritas pelo médico
para minimizar o efeito de reagdes adversas;

- Lavagem do CVC com solugao salina 0,9% em flushing;
- Afericao de sinais vitais;

- Monitoramento de aspecto e volume de diurese e

Apos balango hidrico;

- Administragdo de medicagdes prescritas pelo médico
pos-infusdo de CTH;

- Registro do procedimento incluindo a tltima etapa do
PE: Avaliagédo

*O momento em que ocorreu refere-se a antes, durante ou apos a infusdo das
CTH. " Processo de Enfermagem. Fonte: Produgao do pesquisador.

DISCUSSAO

Todos os transplantes observados foram do tipo alogénico:
dois aparentados e oito ndo aparentados. Isso deve-se ao fato da
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instituigdo, local da pesquisa, ser referéncia neste tipo de trans-
plante no Brasil. Observou-se que a MO foi fonte de CTH em
oito dos dez transplantes. Isto se deve a dois fatores: a MO ¢é a
fonte de células mais utilizada para TCTH na instituicao; além
disso, ndo foi observado nenhum transplante autélogo, no qual
a fonte mais comum ¢ o SP. O SCUP atualmente, é fonte rara-
mente utilizada na instituigdo. Estudo realizado na regido sudes-
te do Brasil, mostrou igualdade no uso das fontes MO e SP: de 52
transplantes alogénicos, 26 utilizaram SP e 26 MO.* Neste mes-
mo estudo, os 114 transplantes autélogos descritos utilizaram
como fonte de células o SP>Um estudo de revisdo sistematica
demonstrou que vem ocorrendo a substituicdo da MO pelo SP
em transplantes alogénicos, especialmente no cenario de doen-
¢as malignas. Demonstrou-se vantagens como 0 menor tempo
para pega medular e uma tendéncia para a redugao de incidén-
cia de recidiva da doenga; entretanto a incidéncia de doenca do
enxerto contra o hospedeiro crénica (DECHCc) foi maior.”®

Nesta pesquisa o SCUP foi utilizado no transplante de
uma crianga, pelo baixo nimero de CTH contido nessa fonte
em relagdo ao peso do receptor, 0 que torna mais comum seu
Uso em pacientes Com pouco peso.?

Quanto a modalidade de infusio, sete infusdes foram a
fresco e trés criopreservadas-descongeladas. Para o transplan-
te que utilizou SCUP criopreservado, se justifica por essa fonte
sempre pertencer a essa modalidade de infuséo. Para os outros
dois transplantes, houve um descompasso entre a disponibili-
dade do doador e do receptor, tornando necessaria a criopre-
servagdo das células. As CTH frescas devem ser armazenadas
em temperatura entre 1 e 6°C até o momento da infusdo. En-
tretanto se este tempo ultrapassar 48 horas, é necessario pro-
ceder a criopreservacao dessas células.™

Para a compatibilidade/incompatibilidade do sistema ABO,
das sete infusdes a fresco, quatro foram compativeis ABO, duas
incompativeis ABO menor, e uma incompativel ABO maior. A
incompatibilidade do sistema ABO nio é impeditivo para a rea-
lizacdo do TCTH. E classificada como menor quando o plasma
do doador possui anticorpos contra as hemacias do receptor;
maior quando o plasma do receptor possui anticorpos contra
as hemécias do doador; e bidirecional quando as incompatibili-
dades maior e menor estdo presentes.”>'®

Para os transplantes alogénicos aparentados a fresco, um
foi compativel ABO e o outro incompativel ABO maior. A in-
compatibilidade ABO esta presente em cerca de 30% desse tipo
de transplante.’® Para os transplantes alogénicos ndo aparenta-
dos a fresco, trés foram compativeis ABO e dois incompativeis
ABO menor. Neste cenario as incompatibilidades manifestam-
-se em 40 a 50% dos transplantes. Nessa pesquisa nenhum dos
transplantes apresentou incompatibilidade ABO bidirecional.
Estudo que avaliou 52 transplantes alogénicos, todos aparen-
tados, encontrou 7,7% de incompatibilidade bidirecional, 11,5%
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de maior, e 11,5% de menor.> Em estudo que teve como amos-
tra transplantes com incompatibilidade maior ou bidirecional,
84% corresponderam a primeira e 16% a segunda.”

Conhecer a compatibilidade/incompatibilidade do sistema
ABO é fator imperativo para o enfermeiro que cuidara do pa-
ciente no Dia Zero. Infusées com incompatibilidades ABO estéo
ligadas a ocorréncia de reagdes adversas, sendo a mais expressiva,
a hemolise. Na incompatibilidade ABO menor pode ocorrer he-
mélise aguda e tardia, sendo a tardia (cinco a 15 dias apds o trans-
plante) mais comum. Na incompatibilidade ABO maior a hemo-
lise aguda (no momento ou logo apds a infusao) é frequente.'

A hemolise também ¢ reacdo adversa comum nas infu-
sdes criopreservadas-descongeladas. Entretanto, neste caso,
essa ocorréncia nao esta ligada as incompatibilidades do siste-
ma ABO, mas sim a hemdlise decorrente dos processos de crio-
preservagao e descongelamento das CTH. As heméacias hemoli-
sadas sao excretadas via renal, provocando hemoglobintria,’® o
que pode ser reconhecido pelo enfermeiro por meio do moni-
toramento da diurese do paciente. Nesta pesquisa este cuidado
foi observado durante e ap6s a infusdo das CTH, e a hemdlise
ocorreu em um transplante criopreservado-descongelado.

No primeiro transplante observado, além de hemolise,
também foram observados queda de saturagéo de oxigénio e
hipertenséo arterial sistémica (HAS), fatos que também podem
estar ligados a ocorréncia de hemolise.”*" Cuidado de enferma-
gem observado nesta pesquisa que visa intervir precocemente
em casos de dispneia e queda de saturagio de oxigénio é o pre-
paro do material para oxigenoterapia.

Ainda neste transplante observou-se nausea e gosto ruim
na boca. Estas reacdes podem estar associadas a presenca do
crioprotetor Dimetilsulféxido (DMSO). Nausea, émese e quei-
xa de gosto ruim na boca sdo as reagdes mais comuns associa-
das a infusdo de CTH criopreservadas-descongeladas." " Para
amenizar essas reagoes o enfermeiro deve estar atento as medi-
cagdes pré-infusio prescritas pelo médico. Estudo que objeti-
vou determinar se a administragdo endovenosa do antiemético
Ondansetrona antes da infusdo de CTH de SP criopreservadas-
-descongeladas poderia diminuir a incidéncia de nausea e éme-
se, concluiu que se administrada de 30 a 60 minutos antes da
infusdo de CTH, a medicagao age reduzindo significativamente
a ocorréncia dessas reagoes."

Outro cuidado, ndo observado nesta pesquisa, que pode
amenizar a ocorréncia dessas reacoes é oferecer ao paciente ba-
las para chupar durante a infusdo de CTH criopreservadas-des-
congeladas. Estudo que objetivou editar um video educativo
sobre os procedimentos de coleta e infusdo de CTH criopreser-
vadas-descongeladas, mostrou que na instituigao é oferecido
ao paciente balas durante o procedimento da infusdo das cé-
lulas.* Com a mesma intenc¢do de amenizar o desconforto em
relacdo ao odor e a halitose, que geram o gosto ruim na boca,
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um estudo randomizado dividiu os pacientes em trés grupos:
o primeiro comeu laranja, o segundo fez aromaterapia com la-
ranja, e o terceiro grupo de controle. A conclusao foi a eficacia
de ingestdo de gomos de laranja para amenizar as reagdes as-
sociadas ao DMSO.”

No terceiro transplante observado, também na modalida-
de criopreservada-descongelada, além de nausea, émese e HAS
foi observado dor abdominal. Esta reagido pode estar associada
ao DMSO ou a ocorréncia de hemdélise.”” Para esta reacéo, foi
realizado, pela enfermeira, administracido de medidas farmaco-
l6gicas e ndo farmacoldgicas para controle da dor. A medica-
¢do analgésica pode também ser prescrita e administrada an-
teriormente a infusdo das CTH para prevenir esta reacio como
foi feito em estudo que trabalhou no cenario de infusdo de
CTH com incompatibilidade ABO maior e bidirecional, em que
a ocorréncia de hemdlise aguda é frequente.

Além das classes de medicagdo antiemética e analgésica,
outras comumente utilizadas anteriormente a infusdo de CTH
sdo os anti-histaminicos, corticosteroides, antipiréticos e diu-
réticos.>®'"" Estas medicagdes auxiliam na reducao de reacoes
febris ou alérgicas associadas a infusédo das CTH, e a recomen-
dagédo é que sejam administradas de 30 a 45 minutos antes da
infusdo.? Nesta pesquisa, estas classes de medicagdes também
foram as mais utilizadas.

A HAS foi a reacdo adversa de maior ocorréncia nesta pes-
quisa e pode estar associada a hemolise (heméacias hemolisadas
no processo de criopreservagido-descongelamento ou hemdli-
se decorrente da incompatibilidade ABO).® Além desse fator, o
volume do produto também pode contribuir para ocorréncia
de HAS.*®*° O cuidado de enfermagem observado nesta pes-
quisa que visa detectar a ocorréncia e possibilitar a intervengao
precoce nessa reacao ¢ a afericdo da pressao arterial e a moni-
torizagdo do paciente durante e ap6s a infusdo das CTH. A afe-
ricgdo dos SSVV antes da infusdo das CTH visa estabelecer os
pardmetros normais do paciente, para facilitar a detec¢do de
alteragdes.® Durante a infusdo o intervalo recomendado para
afericdo dos SSVV é a cada 10-15 minutos.”

As reacdes ligadas aos sistemas respiratorio e cardiovascu-
lar sdo as que ocorrem com maior frequéncia como bradicar-
dia, taquicardia, hipotensio, hipertenséo, dor precordial, disp-
neia e hipoxia.®® Outras reagdes detectadas pela afericdo de
SSVV e monitorizagdo do paciente como febre, hipotermia, ce-
faleia, dor nas costas e dor abdominal também sdo frequen-
tes.®? Essas reagdes foram expressivas em estudo que encon-
trou uma lista de 13 reagdes adversas: HAS (32 maior ocorrén-
cia), hipotensdo (5?), hipdxia (6), dor (92) e bradicardia (102).”

Outro cuidado do enfermeiro é conferir e disponibilizar o
carrinho de emergéncia. Este podera ser utilizado em caso de
reagbes adversas graves, que embora raras podem acontecer.
Em estudo que teve como resultado a ocorréncia de 35 reagdes
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adversas, 30 foram classificadas como menores e cinco como
reagoes adversas clinicamente significantes.® Em estudo que
classificou as reagoes por grau de gravidade de 1a 5, 17,8% das
reagoes foram do grau 3 (grau severo) e 0,43% do grau 4 (reagdo
adversa incapacitante ou com risco de morte).” Exemplos de re-
acoes graves sdo embolia micropulmonar, dor no peito, insufi-
ciéncia renal aguda, dor precordial, reagdo anafilatica grave, alte-
racao no nivel de consciéncia, acidente vascular encefalico, con-
vulsdo, neuropatia periférica, parada cardiaca ou respiratoria.>’

No 9° e 10° transplantes observados os pacientes ndo apre-
sentaram reagoes adversas. No 9° transplante este fato pode es-
tar relacionado ao uso de SP fresco com compatibilidade ABO.
A modalidade de infusdo fresca ndo apresenta as reagdes asso-
ciadas ao crioprotetor DMSO; ndo havia incompatibilidades do
sistema ABO, o que preservou o paciente de reagoes adversas re-
lacionadas a essa causa. O volume do SP coletado por aférese, é
menor em relagéo ao volume da MO, 0 que também preservou
o paciente de reagoes relacionadas ao volume do produto. Para
0 10° transplante, pode-se associar a ndo ocorréncia de reagcoes
adversas a diluicdo do produto — SCUP - ap6s descongelamen-
to. Esta técnica consiste em descongelar as CTH e ap6s adicio-
nar uma solugdo composta principalmente por albumina, que
promove a diluicdo do produto e do DMSO, resultando na dimi-
nuicdo de reacdes adversas relacionadas a este crioprotetor.'®??

Na fase de cuidados antes da infusédo das CTH foi obser-
vado nesta pesquisa a coleta e o encaminhamento de amostra
de sangue ao Banco de Sangue e a explicacdo do procedimen-
to para paciente e familiar. O primeiro cuidado, previsto em le-
gislacio nacional, refere-se a repeticdo das provas de compati-
bilidade pré-infusio de CTH, como tipagem ABO e Rh, prova
cruzada e pesquisa de anticorpos irregulares. A explicagdo do
procedimento ajuda a minimizar a ansiedade do paciente re-
lacionada & infusio das CTH. E necessario que o enfermeiro
demonstre conhecimento e habilidade de comunicacéo, pois
isso deixara o paciente mais confortavel e fortalecera a relagdo
entre o enfermeiro, o paciente e a familia.® As orientagdes do
enfermeiro consistem na explicagdo da frequente afericéo de
SSVV e monitorizagdo, do uso das pré-medicacodes, do descon-
gelamento (nos casos de CTH criopreservadas), do ato da infu-
sdo das CTH e as potenciais reagdes adversas.'

O enfermeiro deve estar atento a cuidados ao infundir as
CTH por meio de equipo de hemotransfuséo, por CVC, respei-
tando o tempo de infusdo. Ressalta-se a realizagdo de flushing
com solugéo salina 0,9% antes e apos a infusdo. A escolha pela
via central garante a infus&o das células no sistema circulatorio;
evita danos a rede venosa periférica pois produtos criopreser-
vados tém alta osmolaridade; e é ideal para infusdo de grandes
volumes, como a MO fresca.>® O equipo de transfusio de he-
mocomponentes tem entre 170 e 260 micras, com a funcio
de reduzir o risco de administragdo de coagulos e componen-
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tes celulares agregados.”® Associado ao uso do equipo, o en-
fermeiro realiza homogeneizagdo do produto contido na bolsa
antes e durante a infusdo das células.® O uso da solucéo salina
0,9% previamente ao inicio e ao fim da infuso, previne danos
as CTH, uma vez que poderiam ser danificadas ao entrar em
contato com outros fluidos ou medicagdes. A solugao fisiold-
gica 0,9% € a Unica que ndo causa danos as CTH.?¢

O tempo de infusdo das CTH varia de acordo com a mo-
dalidade. Para a modalidade criopreservada-descongelada, a in-
fusdo deve ser iniciada lentamente (2 a 4 ml/min), para que o en-
fermeiro possa monitorar as reagdes adversas. Se bem tolerado, a
infusdo ocorre entre 5 e 20ml/min.” Outros autores recomendam
a velocidade de 10 ml/min,>™ e ha autores que trabalham apenas
com a variavel tempo -5 a 20 minutos.” Nesta pesquisa o tempo
de infusdo para CTH criopreservadas-descongeladas variou de
12 a 30 minutos. £ recomendado que apds o descongelamento,
a infusdo ndo exceda 30 minutos, fato explicado pela toxicidade
do DMSO para as CTH apds descongelamento das mesmas.”*

Paraa modalidade de CTH fresca alguns autores afirmam que
podem ser infundidas em até quatro horas;’ outros abordam que
a velocidade deve ser controlada, baseada nas caracteristicas do
produto a ser infundido (fonte, presenca de incompatibilidade,
preparo das CTH) associadas as condicdes clinicas do receptor.®

Um estudo que objetivou determinar qual o volume de he-
macias pode seguramente ser infundido em criangas no con-
texto de TCTH alogénico utilizando MO fresca com incompa-
tibilidade ABO maior e bidirecional, a velocidade de infuséo va-
riou conforme o volume a ser infundido e o peso da crianca; a
duragdo média foi de 4,5 horas.”® Nesta pesquisa o tempo de in-
fusdo para CTH frescas variou de 03h50 a 09h44; o longo tempo
de infuséo justifica-se pela condigéo clinica do receptor.

Ao concluir a infusdo das CTH, os cuidados do enfermeiro,
foram, lavagem do CVC com solugéo salina 0,9%, manutengao
da aferi¢do dos SSVV e manutengdo do monitoramento do as-
pecto e volume de diurese e balango hidrico; a administragdo de
medicagdes pos-infusdo e o registro do procedimento. As me-
dicagdes pos-infusdo mais utilizadas foram os diuréticos, com
0 objetivo de minimizar os efeitos das reagdes adversas HAS e
hemdlise. O registro de enfermagem consistiu de anotagéo de
SSVV e célculo do balanco hidrico, checagem do procedimen-
to de infusdo em prescricdo médica e evolugdo do paciente, in-
cluindo as manifestagdes de reagdes adversas. A documentagio
das informagbes e a organizagido dos dados clinicos favorece a
tomada de decisdo racional e objetiva, além de ser primordial
para a analise e entendimento das principais complicagdes.>®

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa abordou os cuidados prestados ao paciente
pelo enfermeiro no Dia Zero do TCTH. Foram agrupados de
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acordo com o momento em relagdo a infusdo das CTH: antes,
durante e ap&s. Os resultados demonstraram, portanto, que os
cuidados do enfermeiro n&o se restringem apenas ao momen-
to de infusdo das células, mas percorrem todo o Dia Zero. Per-
mitiram inferir a relacdo entre os cuidados e a prevencéo, de-
tecgao, e intervengao precoce deste profissional nos casos de
reacbes adversas relacionadas ao procedimento de infusdo das
CTH, como pode ser visto nos cuidados de administracdo de
medicagdes prescritas pelo médico pré-infusdo de CTH e rea-
lizagdo de célculo da velocidade de gotejamento (prevengao);
afericido de SSVV e monitorizagio do paciente (detecgdo), pre-
paro de material de oxigenoterapia e conferéncia de carrinho
de emergéncia (intervencao precoce).

Reafirma-se, deste modo, que os cuidados neste dia sejam
prestados privativamente pelo enfermeiro, pois este profissio-
nal detém conhecimento cientifico e habilidade técnica para
prestar assisténcia de qualidade.

Uma das limitagdes desta pesquisa foi a escassez de estudos
realizados por enfermeiros abordando a tematica do cuidado
neste dia especifico do TCTH e, a observacao dos cuidados no
Dia Zero se restringiu a um Unico servigo brasileiro. A técnica de
observacdo utilizada nesta pesquisa, ndo foi vista como um limi-
tador, mas sim como uma fortaleza, pois mostrou-se como uma
fotografia da realidade do cuidado do enfermeiro neste dia espe-
cifico do TCTH. Estudos observacionais ndo séo frequentes na
area da Enfermagem, contudo séo relevantes ao dimensionar, em
tempo real, o cuidado do enfermeiro no seu campo de atuagio.

Ademais, muitos estudos tém a abordagem voltada para
a ocorréncia de reagdes adversas, porém ndo acercam 0s Cui-
dados do enfermeiro e a atuagdo do mesmo na prevencao, de-
teccao e intervencao nessas reagoes. Ressalta-se a importancia
de estudos voltados para os cuidados do enfermeiro, para que
0s mesmos sejam pautados na pratica baseada em evidéncias.
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