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RESUMO

Mieloma multiplo é um tipo de tumor maligno de células linfoides causada
pela proliferacdo descontrolada e desproporcional de imunoglobulinas
monoclonais - a proteina M. Suas manifestaces clinicas sao descritas por
um acronimo, chamado de sindrome “CRAB”, que descreve a hipercalemia
(Calcium elevation), a insuficiéncia renal (Renal failure), a anemia (Anemia)
e a doenca oOssea (Bone disease). A terapia medicamentosa tem surtido
grande efeito nos quadros de mieloma muiltiplo, associados a quimioterapia
e/ou radioterapia seguida do transplante autologo de medula 6ssea (TMO),
que tem por finalidade a melhora prognostica em relagdao ao tratamento,
além de prolongar a sobrevida do paciente, sendo considerado o “padrao
ouro” de tratamento. Devido a grande complexidade cirurgica, os cuidados
de enfermagem sdo diferenciados se comparados a outros servicos, além de
ser o portador da esperanca em casos onde ndo ha resposta ao tratamento. Os
cuidados de enfermagem no tratamento de transplante de medula 6ssea sdao

divididos em trés fases: a fase pré-transplante de medula 6ssea (TMO), a
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fase intra-TMO e a fase p6s-TMO. O enfermeiro atuante no processo deve

possuir competéncia em cada fase do tratamento, atendendo as
especificidades e intercorréncias, e propondo intervencoes adequadas. O
sucesso do transplante é diretamente influenciado pelos cuidados de
enfermagem durante todo o procedimento, concernindo ao enfermeiro o
cargo de cuidar em todas as fases do transplante.

Palavras-chave: Mieloma Muiltiplo. Cuidados de enfermagem. Tratamento.

ABSTRACT

Multiple myeloma is a type of malignant tumor of lymphoid cells caused by
the wuncontrolled and disproportionate proliferation of monoclonal
immunoglobulins - the M protein. Its clinical manifestations are described
by an acronym called “CRAB” syndrome, which describes hyperkalemia
(Calcium elevation), kidney failure (Renal failure), anemia (Anemia) and
bone disease (Bone disease). Drug therapy has had a great effect in cases of
multiple myeloma, associated with chemotherapy and/or radiotherapy
followed by autologous bone marrow transplantation (BMT), which aims to
improve prognosis in relation to treatment, in addition to prolonging the
patient's survival, being considered the “gold standard” of treatment. Due to
the great surgical complexity, nursing care is different compared to other
services, in addition to being the bearer of hope in cases where there is no
response to treatment. Nursing care in bone marrow transplant treatment is
divided into three phases: the pre-bone marrow transplant (BMT) phase, the
intra-BMT phase and the post-BMT phase. The nurse working in the process
must have competence in each phase of the treatment, taking into account

the specificities and complications, and proposing appropriate interventions.
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The success of the transplant is directly influenced by nursing care

throughout the procedure, with the nurse being responsible for providing
care throughout all phases of the transplant.

Keywords: Multiple Myeloma. Nursing care. Treatment.
1. INTRODUCAO

O Mieloma Multiplo, também conhecido como Doenca de Kahler, é um tipo
de neoplasia maligna responsavel por cerca de 1% das neoplasias malignas e

10% das neoplasias onco-hematologicas no mundo (Coelho et al., 2020).

No inglés, suas manifestacoes clinicas sdo descritas por um acrénimo,
chamado de sindrome “CRAB”, que descreve a hipercalemia (Calcium
elevation), a insuficiéncia renal (Renal failure), a anemia (Anemia) e a
doenca 6ssea (Bone disease) (BRASIL, 2022).

A doenca tem maior incidéncia em homens com mais de 65 anos do que em
mulheres, especialmente entre a populacdo afro-americana (Goncalves;
Filho; Pecanha, 2023).

O quadro clinico é resultante da proliferacdo de células tumorais que se
espalham e fixam na medula 6ssea. A dor nos 0ssos é o principal sintoma
devido a destruicdo 0ssea que ocorre no processo neoplasico, essa dor indica

um estagio clinico avancado da doenca (Paixao et.al., 2022).

Embora seja classificada como uma doenca incuravel, ha métodos
terapéuticos disponiveis para melhorar a qualidade de vida do paciente. Um

exemplo é a terapia medicamentosa, que tem demonstrado -eficacia

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

3



REVISTA TOPICOS

significativa em muitos casos. Frequentemente, essa terapia é combinada

com quimioterapia e/ou radioterapia, conforme prescrito pelo médico
hematologista. Para alguns pacientes, a quimioterapia de alta dose seguida
de transplante autdlogo de medula 6ssea também € uma opcdo terapéutica
(Torres et. al., 2022).

O transplante autélogo de medula 6ssea (TMO) tem por finalidade a melhora
prognostica em relacao ao tratamento, além de prolongar a sobrevida do
paciente (Chalega et al, 2022).

Diante da necessidade de isolamento protetor e dos diversos efeitos
colaterais aos quais o paciente transplantado é submetido, é imperativo que o
profissional de enfermagem realize avaliagOes periodicas e execute todos 0s
cuidados com seguranca. Além disso, € essencial que o profissional
reconheca a complexidade do procedimento, planeje e coordene as acoes de

forma sincrona (Silva et al., 2020).

Com base nesses dados, surge a seguinte questao para problematizacao do
tema: Quais os cuidados de enfermagem para pacientes portadores de
mieloma multiplo que sdao submetidos ao transplante aut6logo de células

tronco hematopoiética?

Existe a hipotese de que a aplicacdo de cuidados de enfermagem especificos
durante o periodo peri e pos-transplante autélogo de células-tronco
hematopoiéticas pode ter um impacto significativo na reducdo de
complicacbes e na promocao da qualidade de vida de pacientes com

mieloma muiltiplo.
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Essa hipotese sugere que a aplicacdao de cuidados de enfermagem adequados

e personalizados pode ter um impacto positivo tanto na reducao de
complicacdes decorrentes do transplante como no bem-estar geral dos

pacientes com mieloma multiplo submetidos a esse procedimento.

A construcao deste estudo é justificada pelo aumento anual no nimero de
pacientes diagnosticados com neoplasias malignas, particularmente o
mieloma multiplo, sendo que segundo Torres, L. L. et.al. 2022, 70% dos
casos sao identificados em individuos com mais de 60 anos. Isso confere
relevancia a pesquisa e direciona a necessidade de politicas publicas de

saide para melhorar o atendimento e cuidado aos pacientes.

O objetivo geral para o presente estudo é verificar na literatura sobre o tema
os principais cuidados que devem ser realizados pela enfermagem ao

paciente portador de mieloma multiplo submetido ao TMO.

Tem-se como objetivos especificos identificar os cuidados pré-transplante
autélogo de TMO bem como os cuidados de enfermagem intraoperatéria e
poOs operatoria, além de sintetizar as praticas de cuidados de enfermagem

disponiveis na literatura para pacientes portadores de mieloma multiplo.

Este estudo adotou o método de revisdo integrativa de literatura com uma
abordagem exploratoria e descritiva. Para isso, foram definidos os seguintes
descritores em ciéncias da saude (DeCS): mieloma multiplo, cuidados de
enfermagem, transplante autélogo e transplante de medula o6ssea. Os
critérios de inclusao estipulados foram: disponibilidade integral dos artigos,

que estivessem em lingua portuguesa e que retratassem a tematica definida.
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2. OBJETIVO

2.1 Geral

e Verificar os principais cuidados que devem ser realizados pela
enfermagem ao paciente portador de mieloma multiplo submetido ao

transplante de medula 6ssea (TMO).
2.2 Especificos

o Identificar os cuidados pré-transplante autologo de células-tronco
hematopoiéticas (TMO) recomendados para pacientes com mieloma

multiplo.

o Sintetizar as melhores praticas de cuidados de enfermagem identificas
na literatura para pacientes portadores de mieloma multiplo submetidos

ao transplante autologo de células tronco hematopoiéticas.

o Identificar os cuidados de enfermagem intraoperatérios e
imediatamente  pos-transplante  aut6logo  de  células-tronco

hematopoiéticas especificos para pacientes com mieloma multiplo.
3. JUSTIFICATIVA

A elaboracao deste trabalho se faz necessaria diante do aumento anual do
numero de pacientes diagnosticados com neoplasias malignas, especialmente
o mieloma multiplo. Estudos indicam que 70% dos casos sao diagnosticados

em individuos com mais de 60 anos, e ha uma incidéncia significativamente
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maior na populagdo afro-americana, com uma énfase particular nos homens
(Guedes; Becker; Teixeira, 2023).

O transplante de células-tronco hematopoiéticas emergiu como uma
intervencao de suma importancia devido aos avangos tecnologicos
consideraveis alcancados nos ultimos anos, sendo amplamente reconhecido
como o0 padrdo ouro para o tratamento do mieloma multiplo (Guedes;
Becker; Teixeira, 2023).

Os cuidados oferecidos pelo enfermeiro sdao reconhecidos como essenciais
para o desfecho do transplante e para a qualidade de vida do paciente.
Assim, ¢ crucial disseminar o conhecimento sobre os cuidados de
enfermagem. Isso ndo sé capacita os profissionais a fornecerem assisténcia
de alta qualidade, mas também promove uma compreensao ampla e
atualizada das melhores praticas nesse contexto clinico (Mendes et al.,
2012).

4. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica é um tipo de ferramenta metodolégica baseada em
conhecimento cientifico, que se fundamenta pela elaboracdo da proposta do
trabalho proporcionando conhecimento através dos resultados (Pizzanil et
al., 2012).

Este estudo adotou o método de revisao integrativa de literatura com

abordagem de carater exploratério e descritivo, realizado nas bases de dados
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Scielo e Google Académico. O uso da revisao de literatura neste contexto

proporciona uma ampla busca e analise sobre o tema no Brasil e no mundo.

Foram estabelecidos para a busca os seguintes descritores em ciéncia da
saude (DeCS): mieloma multiplo, cuidados de enfermagem, transplante
autologo, transplante de medula dssea. As estratégias de busca estabelecidas
foram baseadas em suas combinacdes na lingua portuguesa com o0s
operadores boleanos AND e OR. O recorte temporal estabelecido foi dos
ultimos 5 anos (2019 a 2024).

Os critérios de inclusao utilizados foram artigos disponiveis na integra, que
estivessem em lingua portuguesa e que retratassem a tematica definida.
Como critério de exclusao, eliminou-se as publicactes que ndao atenderam os

critérios estabelecidos na metodologia e que estivessem repetidos.
5. REVISAO DE LITERATURA
5.1. Mieloma multiplo e sua epidemiologia

O Mieloma Multiplo (MM), também conhecido como Doenca de Kahler, é
um tipo de tumor maligno de células linfoides causada pela a proliferacao
descontrolada de plasmocitos na medula 6ssea e com producao
desproporcional de imunoglobulinas monoclonais, a proteina M (Paixao
et.al., 2022).

O primeiro contato com esta neoplasia ocorreu no século XIX, em 1844, por
Samuel Solly, que fez uma descricao detalhada de um doente com esta

neoplasia. O termo mieloma multiplo foi introduzido por Von Rustizki em
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1873 durante a autopsia de um paciente, no qual foram encontrados oito

tumores distintos de cor avermelhada na medula 6ssea. Tempos depois,
Bence Jones descreveu o surgimento de uma proteina na urina de outros
doentes com MM. Apés um século, Edelman e Gally descreveram que a
mesma proteina presente na urina desses pacientes, também estava
localizada em excesso no sangue. Este foi o aval para inicio de estudos e
conjunto de informacOes que levaria a identificacdo mais rapida desta
doenca (Vasconcelos, 2021).

Segundo a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o ano de 2020 foi responsavel, em ambito
internacional, por 176.404 novos casos da doenga e 117.077 ébitos de ambos
os sexos. Neste mesmo ano, sua incidéncia mundial foi de 1,8 casos/100 mil
habitantes com uma taxa de mortalidade de 1,1 ébitos/ 100 mil habitantes. Ja
na América do Sul, sua incidéncia foi de 2,0 casos/100 mil habitantes, com

taxa de mortalidade de 1,5 6bitos/100 mil habitantes para ambos os sexos.

No Brasil, dados do Painel Oncolégico Brasil descreve que entre 2013 e
2019 foram diagnosticados cerca de 2.600 casos novos de MM, estimando-
se 1,24 casos/ 100 mil habitantes, até o presente momento (maio 2024)
destacam-se 191 casos novos.

Dentre as neoplasias onco-hematoldgicas, 0 MM é a segunda neoplasia com
diagnéstico mais frequentes, representando cerca de 10% a 15% deste tipo

de neoplasia, perdendo somente para os linfomas (Callera, 2020).
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Com relacdo aos fatores de risco, é importante destacar a idade, sexo, raca e

o historico familiar. A idade é um fator agravante, ja que apenas 15% dos
casos sdo diagnosticados em pessoas com menos de 55 anos, enquanto mais
de 60% dos casos sdo diagnosticados com pessoas com mais de 65 anos.
Prevalece também o maior nimero de casos em homens do que em
mulheres, sendo ainda maior em afrodescendentes e naqueles que
apresentam historico familiar de parentesco de primeiro grau (BRASIL,
2022).

5.2. Apresentacao clinica e diagnostico

No inglés, suas manifestacdes clinicas sdo descritas por um acrénimo,
chamado de sindrome “CRAB”, que descreve a hipercalemia (Calcium
elevation), a insuficiéncia renal (Renal failure), a anemia (Anemia) e a
doenca 6ssea (Bone disease) (BRASIL, 2022).

Tabela 1 - Valores de Referéncia para Critérios CRAB

Critérios Definicao
C Calcio sérico > 11 mg/dL
R Creatinina > 2 mg/dL
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A Hb < 10 g/dL

B Uma ou mais lesoes osteoliticas >5 mm

Fonte: GOMES, B. M. S.; MARTINS, C. A. Perfil clinico-epidemiologico
de pacientes com mieloma multiplo submetidos ao transplante de medula

Ossea. Goiania, 2021. Acesso em: 05 de marco de 2024. Disponivel em:

Seus sinais e sintomas podem ser localizados de acordo com o sitio de
proliferacdao e pode ser sistémico de acordo com o excesso de células
tumorais no sangue. Os sintomas base envolvem febre, nausea, sede,
cansaco, fadiga, sono constante, perda de apetite e perda de peso (Santos, R.
S. B. et.al. 2022).

A dor 6ssea é o principal sintoma com maior nimero de morbidade
encontrado devido a destruicdo Ossea que esta neoplasia ocasiona, o que
demonstra um quadro avancado da doenca. De forma geral, afeta os 0ssos
longos, costelas, cranio e pelve, podendo levar a déficits neuroldgicos

severos, como perda sensorial e/ou motora (Milani; Fernandes, 2018).

A hipercalemia ¢é desenvolvida a partir da desmineralizacao 6ssea, podendo
ocasionar anorexia, constipacao, polidipsia, poliuria, estupor, dor abdominal

ou até mesmo ser assintomatica (Goncalves; Filho; Pecanha, 2023).
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A insuficiéncia renal se desenvolve a partir dos efeitos téxicos de produtos

plasmocitarios, além de outros fatores como a hipercalcemia, nefropatia por
contraste, desidratacao e uso de medicamentos nefrotoxicos, que contribuem
para a oclusdao tubular com posterior apoptose, inflamacdao e fibrose das
estruturas do néfron podendo gerar uma nefrite e uma nefropatia (Milani;
Fernandes, 2018).

As anemias surgem devido a substituicdo de células precursoras eritroides
ou pela reducao dos niveis de eritropoitinas (que ¢ um hormonio que auxilia
no processo de formacdao de hemacias e globulos vermelhos) por células
neoplasicas na medula 6ssea, o que pode ser ocasionar uma leucopenia ou

plaquetopenia (Gongalves; Filho; Pecanha, 2023).

Alguns tipos de infec¢oes também sdo presentes num portador de MM
diante do fator de imunodeficiéncia, ou seja, déficits na imunidade humoral
e celular o individuo fica mais propenso a infeccOes por agentes
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e bacilos Gram-
negativos, que sdo encontrados com mais frequéncia (Gongalves; Filho;
Pecanha, 2023).

Para uma investigacao diagnostica deve ser realizado exames laboratoriais
como hemograma completo, eletrolitos, creatinina, reacao em cadeia pela
polimerase (PCR), lactato desidrogenase (LDL), proteinas totais e fracoes,
eletrofase de proteinas séricas (quantificacao da proteina M), imunofixacao
sérica e urinaria, proteindria 24h, dosagem de cadeias leves livres, [32-

microglobulina, quantificacdo de imunoglobulinas (IgG, IgA, IgM, IgD),
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aspirado e biopsia de medula 0ssea e imuno-histoquimica, além de exames

radiologicos e de imagem (Guedes et.al., 2023).

Os critérios para o diagndstico foram determinados pelo International
Myeloma Working Group (IMWG), os quais se baseiam no nivel de proteina
monoclonal, mais de 10% de plasmodcitos monoclonais na medula éssea ou
uma biopsia comprovando um plasmocitoma, além da presenca dos sintomas
base, ou seja, a sindrome de CRAB. Exames radiol6gicos também sao
primordiais para avaliacdo de lesdes Osseas liticas, por isso, é importante
também a presenca de exames como tomografia computadorizada,

ressonancia magnética, e PET-CT esquelética (Guedes et.al., 2023).
5.3. Tipos de tratamento

Apesar de ser considerada uma doenca incuravel, é importante compreender
que existem meios terapéuticos a fim de trata-la, o tratamento é moldado
para cada paciente em particular, considerando parametros basicos como a
idade do paciente, progressao da doenca, prognoéstico e a preferéncia do
paciente durante o planejamento, visando sempre uma melhor qualidade de
vida para cada individuo (Salema; Carvalho, 2019; Guedes et.al. 2022).

A terapia medicamentosa tem surtido grande efeito nos casos, sendo na
grande maioria associados a quimioterapia e/ou radioterapia prescrita pelo
médico hematologista e, para alguns pacientes, quimioterapia de alta dose

seguida do transplante autdlogo de medula 6ssea (Torres et. al., 2022).
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Existem varios farmacos disponiveis para uso clinico e que vém

demonstrando atividade efetiva no MM. As principais classes
medicamentosas incluem os agentes alquilantes como o melfalano e
ciclofosfamida, os corticoides como dexametasona e prednisona, as drogas
imunomoduladoras como a talidomida, lenalidomida e pomalidomida, e, por
fim, os inibidores de proteassoma como bortezomibe, carfilzomibe e

ixazomibe (Torres et.al., 2022).

Em relacdo as medicacOes, o tratamento com bortezomibe e lenalidomida,
que estdao disponiveis no Brasil, tem se mostrado eficaz e seguro,
promovendo cicatrizagdo 0ssea e gerando taxas de respostas altas em alguns
pacientes com taxa de remissao alta, em outros com paraproteina baixa, mas

estaveis, ou seja, a “fase de plato” (Callera, 2020; Torres et.al., 2022).

Em pacientes na fase inicial da doenca com baixa carga tumoral, é
recomendado permanecer sob vigilancia clinica sem tratamento iminente ou
recebendo quimioterapias e imunomodulador como a talidomida, com

objetivo de atrasar a progressao da doenga (Salema; Carvalho, 2019).

Para pacientes que nao podem realizar o transplante de medula Ossea é
indicado a utilizacdo combinada de melfalan, talidomida e prednisona com
dose padrao. Para os que possuem a possibilidade de realizar o transplante
com idade menor que 60 anos o tratamento se baseia em talidomida,

dexametasona e bortezomibe (Salema; Carvalho, 2019).

Outra opgao de tratamento € a radioterapia percutanea que, utilizada de

doses minimas, tem eficacia na reducdo dos sintomas, além de reduzir riscos
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de fraturas 6sseas (Rauber; Amancio, 2023).

5.4. O transplante autdlogo de células tronco hematopoiéticas

Dentre todas as estratégias terapéuticas atuais, o transplante de células
tronco hematopoiéticas (TCTH) representa a maior taxa de exceléncia e
remissdo terapéutica, com melhor resposta ao tratamento e prolongamento

da sobrevida dos pacientes (Callera, 2020).

O TCTH, popularmente conhecido como transplante de medula Ossea
(TMO), é um procedimento médico de via endovenosa, em que 0 paciente
recebe células procriadoras de medula 6ssea, podendo ser do proprio

paciente ou de um doador compativel (Silva et. al., 2020).

Considerado o “padrao ouro”, o TCTH tem a finalidade de reconstituir a
funcdo medular e imune associada a quimioterapias de manutencao. Durante
o processo do transplante, as células mudam no sangue até se firmarem na
medula Ossea, as quais se multiplicaram e tornaram a fazer suas funcées

fisiologicas (Paixao et. al., 2022).

O tempo previsto de internacdo para a realizacdo do transplante é de cerca de
um més. Sobretudo, a recuperacao efetiva ocorre de forma lenta - entre seis a
doze meses -, periodo no qual o paciente ainda necessita de cuidados, muitas
vezes precisando até de uma nova internacao devido a complicacoes (Lima;
Bernardino, 2014).

A primeira etapa do transplante consiste na preparacao do pré-transplante,

onde ocorre a admissao do paciente na unidade, sua avaliacdo e passagem
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pela equipe multidisciplinar (médico hematologista, médico oncologista,

enfermeiro, fisioterapeuta, odontologista, psic6logo, nutricionista e toda a
equipe administrativa e social), e o alojamento do paciente em isolamento, a
fim de ndo levar contaminacdo para ele. A segunda etapa é o comando de
condicionamento, em que o profissional ira realizar as quimioterapias de
dose macica, além de toda a medicagdo preparatoria e de rotina do paciente.
A terceira etapa ocorre a aspiracdo, ou seja, a retirada de células da medula
ossea do proprio paciente. Na quarta etapa ocorre a infusao dessas células
por via endovenosa, o paciente recebe as células maturas e boas que na etapa
anterior foram retiradas. E, por fim, na quinta etapa ocorre o enxerto da
medula éssea e a observacao da “pega”, que verifica se as células infundidas
passaram a realizar as funcoes desejadas. Se caso nao houver complicacao, o
paciente recebe alta e segue com acompanhamento profissional (Silva et. al.,
2020).

Enquanto as células transplantadas nao sao capazes de produzir quantidades
efetivas para suprir todas as necessidades do corpo, ocorre um fenémeno
chamado de aplasia medular, que é a queda brusca do nimero de todas as
células sanguineas. Durante esta fase o paciente recebe suporte por

transfusao de hemacias e plaquetas (Silva et. al., 2020).

Cabe expor que, para realizacdo do transplante, o paciente precisa ser
elegivel e apto, ou seja, possuir a idade abaixo de 65 anos e a nao presenca
de comorbidades, como doencgas cardiacas, pulmonares, hepaticas e renais,
pois estes sdo fatores que podem influenciar na decisdao do tratamento, mas

nao significa que pacientes com idade superior e com comorbidades nao
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possam realizar o transplante, desde que estejam estaveis e com bom

prognostico, a realizagao é valida (Gomez; Martins, 2021).
5.5. Manejo dos cuidados de enfermagem no pré, intra e pés-transplante

As praticas de enfermagem baseadas em conhecimento cientifico,
objetivam-se por prestar cuidados ao préoximo, atendendo suas necessidades
humanas basicas, além de gerir, cuidar, trabalhar em equipe e realizar um

processo amplo e interativo de cuidado (Nunes et.al., 2019).

Devido a grande complexidade cirurgica, os cuidados de enfermagem sao
diferenciados se comparados a outros servicos (Nunes et.al., 2019). Além de
ser o portador da esperanca em casos nos quais ndao ha resposta ao
tratamento (Silva et al., 2020).

O enfermeiro atuante no processo de TCTH deve possuir competéncia em
cada fase do tratamento, atendendo as especificidades e intercorréncias, e
propondo intervencoes adequadas. Dessa forma, o sucesso do transplante é
diretamente influenciado pelos cuidados de enfermagem durante todo o
procedimento, concernindo ao enfermeiro o cargo de cuidar em todas as

fases do transplante (Paixdo et.al., 2022).

De forma geral, a equipe de enfermagem é subdivida em trés cargos para
uma melhor assisténcia: o primeiro cargo é o enfermeiro gerencial, ele sera o
profissional responsavel por todo o gerenciamento da unidade; o segundo
cargo é o enfermeiro assistencial, em que um conjunto de profissionais sera

responsavel pelo cuidado direto e integral ao paciente; e o terceiro cargo é o
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enfermeiro da visita, que é responsavel pelas as atividades burocraticas de

supervisdao e coordenacao. Todos os cargos tém suas especificidades, porém
todos tém a funcdo de cuidar e zelar pela vida do paciente (Lima;
Bernardino, 2014).

O enfermeiro, durante todo o processo, é responsabilizado pela higiene do
paciente e do ambiente, tanto para o bem-estar do mesmo, quanto para
controlar possiveis causas de infeccbes, o que inclui banho, vestuario,
cuidados com a eliminacao, cuidados de limpeza com mobilias e superficies,

e organizacao do setor (Paixao et.al., 2022).

Os cuidados de enfermagem no tratamento de transplante de medula dssea
sdo divididos em trés fases: a fase pré-transplante de medula 6ssea (TMO), a
fase intra-TMO e a fase p6s-TMO (Silva et. al., 2020).

No periodo pré-TMO, a enfermagem ¢é responsavel pela entrevista com o
paciente e seus familiares, conversando e orientando de forma clara e
compreensiva para pessoas leigas. E responsavel também por realizar a
educacdo em saude e exame fisico, expor todo o procedimento para o
paciente pontuando os riscos, complicacoes e possiveis resultados, monitorar
e vigiar a adesdo ao tratamento, avaliar o ambiente em que o paciente sera
inserido - se ha higienizacdo correta e equipamento funcionantes e em bom
estado -, além de verificar se o isolamento do paciente esta ocorrendo de
forma efetiva com utilizacdo de equipamentos de protecao, como luvas,
mascara, gorro, oculos, capote/avental cirurgico e sapatos fechados, a fim de
nao levar contaminacdo para o ambiente que o paciente esta inserido e pela

condicdo de baixa imunidade desenvolvida (Paixao et.al., 2022).
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Ja os cuidados no periodo intra-TMO, ou seja, durante o transplante,

abrangem toda forma de apoio emocional e psicol6gico, administracao das
pré-medicagOes, realizacdo da infusdao da medula 6ssea, verificacdo do
cateter central (se ha sinais flogisticos e funcionamento adequado), bem
como controlar as funcdes renais, os sinais vitais, monitorar a diurese e
surgimento de sinais e sintomas de reacOes anafilaticas ao tratamento,
mantendo a familia sempre atualizada sobre cada fase e resposta positiva ou
negativa sobre o tratamento (Paixao et.al., 2022).

E, por fim, no periodo p6s-TMO, o enfermeiro deve realizar o controle dos
sinais vitais a cada hora, como temperatura, pressao arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria, levando o embasamento cientifico com
valores de referéncia. Devera também controlar o peso diario e balanco
hidrico, ficar atento com possiveis erupcoes na pele e na regido bucal,
administrar as medicacOes prescritas na via e horario correto, realizar
contagem de elementos formados no sangue, tais como glébulos brancos e
glébulos vermelhos, incentivar o paciente a caminhar e exercitar 0s
membros e, se ndo houver nenhuma complicacdo, auxiliar no periodo de alta
(Paixado et.al., 2022).

5.6. Manejo dos sintomas e efeitos colaterais

Os cuidados com os pacientes onco-hematologicos perpassam pelo ambiente
que eles estdo inseridos, ou seja, o ambiente hospitalar, dado que este local é
permeado de elementos e situacoes que podem influenciar no tempo de

permanéncia do paciente na internacao, causando um agravamento do seu
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quadro clinico e, consequentemente, elevando os indices de obitos (Paixao
et.al., 2022).

As infeccOes sdo umas das maiores responsaveis pela morbidade e
mortalidade de pacientes submetidos ao TCTH, cabe aqui a importancia dos
equipamentos de protecao e a qualificacdo da equipe de enfermagem em

detectar e tratar as infeccOes (Izu, M. et al. 2021).

Uma outra forma de prevencao de infeccao é a utilizacao do HEPA (high-
efficiency particulate air), um tipo de filtro inserido no ar condicionado, a
fim de barrar a entrada de fungos, bactérias ou qualquer tipo de
microrganismo que possa causar alguma complicacdo no paciente (Izu et al.,
2021).

O enfermeiro precisa ser habil para detectar e prevenir precocemente a
mucosite, uma condicao que prejudica entre 70% a 100% dos receptores de
TCTH que foram submetidos a altas doses de quimioterapia. E importante
que o enfermeiro realize a limpeza bucal de forma correta e delicada com
uso de enxaguantes evitando dor e sangramento (Paixdo, et.al. 2022; Izu et
al., 2021).

No que se refere a diarreia e problemas gastrointestinais, como nausea e
vomito, o enfermeiro deve avaliar as caracteristicas, estimular a hidratacao e
alimentacdo, monitorar a quantidade e persisténcia, além de realizar banho

de acento em casos mais graves (Paixdo et.al., 2022; Izu et al., 2021).
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O enfermeiro deve estar preparado para outros tipos de efeitos colaterais

durante o tratamento, como reacOes transfusionais, eventos adversos
relacionados a dispositivos invasivos, alteracoes cardiacas como paradas
cardiacas, alteracOes no sistema imunologico, como reacdo alérgicas e
anafilaxia, alteracGes psicolégicas como agitacdo e confusao, alteracdo no
sistema nervoso central como cefaleia, tontura e convulsdes (Paixdo et.al.,
2022; Tzu et al., 2021).

Outros tipos de complicacOes sao as alteracOes renais e de vias urinarias,
alteracOes respiratorias, toracicas e mediastinais como broncoespasmo,
tosse, dispneia ou faléncia respiratoria, alteracdo de pele ou tecido
subcutaneo, alteracOes vasculares como hipertensdo ou hipotensdo, e

alteracoes como dor e febre (Paixao et.al., 2022; Izu et al., 2021).
5.7. Perspectivas futuras e prognéstico da doenca

A sobrevida, de maneira geral no MM, melhorou significativamente nos
ultimos anos; pacientes com idade superior a 65 anos possuem taxas muito
baixas de sobrevida se comparado a pacientes com idade inferior a 65 anos,
0 que torna a idade um dos fatores mais importantes para o prognostico do

mieloma multiplo (Guedes; Becker; Teixeira, 2023).

De maneira geral, a sobrevida de um portador de MM pode variar de alguns
meses até anos. Cada paciente tem sua especificidade e caracteristicas que
irdo estipular uma média para expectativa de vida futura (Guedes; Becker;
Teixeira, 2023).
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Uma das ferramentas utilizadas para fim prognostico é a utilizacdao do

sistema de padrao de Estadiamento de Durie e Salmon (DSS) que tem por
base a relacdo direta com o0s exames laboratoriais, componentes
monoclonais e avaliacdo de exames de imagem, como descrito no quadro

abaixo.

Tabela 2 - Critérios para avaliacdo no Sistema de Estadiamento de Durie e

Salmon

E

S

T

A CRITERIOS

G

I

O
Baixa massa tumoral; Hb > 10g/dl; calcio normal; IgG <
5g/dl; IgA<3g/dl;

I

Proteina urinaria monoclonal < 4 g/24 h; auséncia ou lesao

Ossea unica lesao

II Intermediario entre os Estadio I e III

111
Alta massa tumoral; Hb < 8,5 g/dl; calcio > 12 mg/dl; IgG
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> 12g/dl; IgA > 5g/dl; proteina urinaria monoclonal > 12

g/24 h; multiplas lesoes osteoliticas e fraturas

A - quando a creatinina sérica for < 2 mg/dl (Funcao renal

I relativamente normal)

B - quando a creatinina sérica for > 2 mg/dl (Funcao renal

anormal)

6. RESULTADOS DE PESQUISA

Na busca primaria deste estudo foram encontrados 594 artigos no Google

Académico e 09 artigos no Scielo.

Seguindo os critérios de inclusao e exclusao, foram excluidos 600 artigos,

restando 03 estudos que fardao parte dos nossos resultados.

Tabela 3 - Descricao dos artigos incluidos de acordo com o titulo, ano de

publicacao, autor, objetivos e cuidados de enfermagem. Ourinhos, 2024.

. A
TITUL U
O DO T OBJETI CUIDADOS DE
ARTIG 0 VOS ENFERMAGEM
Q)
R
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0 Cuidado 2 P Identific Discute sobre a presenca da
1 sde 0O A aras limpeza dos objetos e da sala,

enferma 2 [ evidenci aimportancia da higiene
gemno 2 X assobre corporal e bucal, o auxilio com
transpla A o a medicacoes, troca de
nte O cuidado  curativos e prevencao de
autoélog , de feridas e infeccoes. Cuidados
o de T enfermag com balanco hidrico e sinais
células- . emno vitais, além da aten¢do com
tronco M TACTH  sinais de alergia, erup¢Oes na
hemato em pele ou efeitos colaterais.
poiética e paciente
S em t. com MM
paciente a no
s com . ambiente
mielom hospitala
a r e em
multiplo qual

processo

€ mais

atuante.
Transpl 2 S Descreve Discute sobre os cuidados
antede O I oqueéo diretos ao paciente, como
medula L TMOe cuidados com cateter, limpeza,

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

24



REVISTA TOPICOS

0ssea e
0S
cuidado
s de
enferma

gem.

Cuidado
s de
enferma
gem
com
paciente
S
submeti
dos a
transpla
nte de
células-

tronco

— NN O N

2V
A

I

—~ Q

- G N [ —

= 0

—~ Q

quais sao
0s
cuidados
especific
os de
enfermag
em
durante o

processo.

Mapear
estudos
que
contempl
em 0s
cuidados
de
enfermag
em com
pacientes
submetid
0S ao
TCTH.

prevencao de infeccao, e
auxilio durante o
internamento. O enfermeiro
deve programar, supervisionar
e orientar a equipe sobre todos
os procedimentos e treina-los
sobre prevencao e possiveis

complicacoes.

Descreve sobre a
monitorizacao dos sinais
vitais, balanco hidrico, uso de
equipamentos de protecao
individual, limpeza da sala e
formas de nao levar
contaminacao, como executar
o processo de enfermagem,
manobrar de cuidados com
cateter e troca de curativos,
prevencao com da mucosite e
como trata-la, formas de

realizar a higiene bucal e
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hemato corporal, utilizacao de

poiética produtos, bem como avaliacao
da pele e orientacao do

paciente.

Fonte de autoria prépria. 2024.

Os artigos selecionados e analisados visam a relacdao dos cuidados de
enfermagem no processo do transplante autdlogo de células tronco
hematopoiéticas, demonstrando a necessidade do pessoal de enfermagem em
todas as fases do transplante, dando relevancia ao papel do enfermeiro no

cuidado.

O artigo 01 do autor Paixao et. al. (2022) demostra as evidéncias disponiveis
atualmente sobre os cuidados de enfermagem durante todo o processo do
transplante autologo de células-tronco hematopoiéticas nos pacientes com
mieloma multiplo no ambiente hospitalar, relacionando os cuidados com a
literatura e as teorias de enfermagem, quais aspectos devem ser priorizados

nos cuidados e quais as fases do enfermeiro é mais atuante.

O artigo 02 do autor Silva et. al. (2020) demostra o que é o transplante de
medula 6ssea e suas complexidades, apresenta os cuidados de enfermagem
neste processo, a maneira de atuar com seguranca dos periodos pré, intra e
pés operatério, e como o enfermeiro deve colocar esses manejos na

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
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O artigo 3 do autor Izu et al. (2022) mapeia todos os estudas presentes na

literatura que contemple os cuidados de enfermagem nos pacientes
submetidos ao TCTH, relacionando com o periodo e fase do transplante,
sendo ela pré, intra e pos, permitindo o enfermeiro reconhecimento das
possiveis complicacoes e o tipo de intervencao precoce pode ser estabelecida

no individuo.
7. DISCUSSOES

O autor Paixao et. al. (2022) destaca a importancia da higiene corporal para
o controle de infeccdes e para promover a saude, o que inclui o cuidado com
o banho, realizando uma limpeza corporal correta, cuidado com o vestuario e
principalmente com a eliminacdo, como realizar a limpeza de forma
imediata para prevenir complicac¢oes futuras. Além da manutencao e cuidado
com o cateter ou quaisquer dispositivos invasivos que estejam no paciente, o
enfermeiro deve realizar a limpeza e verificar se ha sinais flogisticos na

regiao.

Para Mendes et al. (2012), a manutencao da limpeza do ambiente tem fator
crucial para a prevencdo de infeccOes e para gerar bem estar ao paciente,
como a limpeza de superficies e equipamentos, verificando também seu

funcionamento e qualidade.

Ambos os autores acima demonstram a importancia em realizar a verificacao
dos sinais vitais e acompanhamento do balanco hidrico, ja que a deteccao
dos primeiros sinais de complicacoes se da a partir da desregulacao desses

sinais, por isso, o enfermeiro deve ficar atento a qualquer atividade anormal.
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Para Azevedo (2023), um dos principais cuidados de enfermagem envolve o

cuidado com a higiene bucal para a deteccao precoce da mucosite. Cabe ao
enfermeiro ensinar a o paciente a realizar a limpeza e oferecer enxaguante

bucal para o uso.

Izu et al. (2021) preconiza como acao principal para os cuidados o uso de
equipamentos de protecdo individual como mascara, gorro, avental/capote,
luvas e sapatos fechados. O uso desses materiais, além de proteger o
profissional de satde, neste caso é muito mais importante para o paciente, a
fim de ndo levar contaminagdo para o meio em que este esta inserido, tendo
em mente que os pacientes estdo com a imunidade enfraquecida. No que se
refere, o autor dispde sobre o uso do filtro HEPA instalado no ar
condicionado que tem a mesma finalidade, isto €, ndo levar

microorganismos para o meio.

Para Silva et. al. (2020), o profissional enfermeiro deve ser capaz de
supervisionar, orientar e treinar sua equipe de forma eficaz para que todos
conhecam e realizem os procedimentos corretos, para que todos sejam
capazes de visualizar o paciente de forma integral, a fim de prevenir e evitar

possiveis complicacoes.

Milani e Fernandes (2018) demonstram que o enfermeiro deve ter atencao
com qualquer sinal de alergia, erupcoes na pele e, principalmente, com 0s
efeitos colaterais ou resposta anafilatica ao tratamento, nesses casos O
enfermeiro deve ser o responsavel em contatar a equipe multiprofissional
para revisao do caso ou até mesmo interrupcao do tratamento, a fim de evitar

maiores complicagoes.
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Dentre os cuidados, é importante que as praticas de enfermagem sejam

baseadas em conhecimento cientificos, o que gera mais relevancia e
fundamento para a prestacdo da assisténcia e transmite confianca para o

paciente.
8. CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que o transplante autologo de células-tronco hematopoiéticas com
pacientes portadores de mieloma multiplo tenha evoluido consideravelmente
nos ultimos anos, os cuidados de enfermagem relacionados a este tipo de

assisténcia, ainda apresenta uma lacuna a ser explorada e construida.

Entretanto, neste estudo pode-se visualizar a grande carga de
responsabilidade e importancia que o enfermeiro tem para com 0s pacientes

onco-hematologicos e transplantados.

Devido a complexidade dos casos, o enfermeiro tende a atuar em todas as
areas, sejam elas no controle do ambiente, do bem-estar, do autocuidado, no
apoio psicologico e emocional, e nos cuidados educacionais em satde, nao

sO para com o paciente, mas com toda a familia e acompanhantes.

Mostra-se, assim, relevancia do enfermeiro em todo o processo do
transplante, seja ele no pré-TMO, no intra-TMO ou no p6s-TMO, estando
atento a controle de infeccOes ou possiveis causas de infeccOes, execucdo de
estratégias que facilitam a comunicacdo com o paciente ou com a equipe

multidisciplinar e tendo uma visao integral, humana e empatica.
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A enfermagem neste contexto pode ser resumida em uma frase de Florence

Nightingale que diz: “Todos deveriam ser transformados em agdes, em agdes
que tragam resultados”, aqui entendida que o sucesso do transplante é

totalmente influenciado pelos cuidados e acoes de enfermagem.
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