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RESUMO

Objetivo: Propor cuidados de Enfermagem ambulatoriais que subsidiem o tratamento de criangas em
pos-transplante de células-tronco hematopoiéticas a partir dos dados advindos de pesquisa sobre perfil
sociodemografico e clinico. Método: Ensaio repercussivo sobre proposi¢io de cuidados de Enfermagem
baseados em resultados de pesquisa e por diagnésticos de Enfermagem segundo a taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association. Resultados: Os principais diagndsticos foram risco de infecgio,
risco de fun¢do hepatica prejudicada e risco de fungdo cardiovascular prejudicada. Os cuidados de
Enfermagem incluiram controle de sinais vitais, avaliagdo da ingesta alimentar, cuidados com cateteres,
controle de exames laboratoriais, avaliagio do funcionamento dos sistemas corporais, administra¢do de
medicamentos e transfusdes, medidas de controle de transmissdo de micro-organismos, educagido em
saude/servico e comunicagao integrada com a equipe interdisciplinar. Conclusio: Os cuidados de Enfermagem
foram sustentados por evidéncias e buscou-se o atendimento da crianca em todas as suas necessidades.
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Descritores: Pratica profissional, Cuidados de Enfermagem,
Transplante de células-tronco hematopoéticas, Pesquisa
em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: This paper aims to propose outpatient Nursing care that helps
the children’s treatment after hematopoietic stem cell transplantation,
using data from research on sociodemographic and clinical profile.
Method: Essay on Nursing care proposition was used, on the basis of
the research results and Nursing diagnoses, in accordance with the
taxonomy of the North American Nursing Diagnosis Association.
Results: The main diagnoses were infection risk, impaired liver function
risk, and impaired cardiovascular function. Nursing care included vital
signs control, food intake evaluation, catheter care, control of laboratory
tests, evaluation of the body systems functioning, administration of
medications and transfusions, control measures of microorganisms’
transmission, health/service education, and integrated communication
with the interdisciplinary team. Conclusion: Nursing care was supported
by evidence and the child’s care was sought in all his/her needs.
Descriptors: Professional practice, Nursing care, Hematopoietic stem cell
transplantation, Nursing research.

RESUMEN
Objetivo:

subsidien el tratamiento de nifios en el post trasplante de células madre

Proponer cuidados de Enfermeria ambulatoria que
hematopoyéticas a partir de los datos provenientes de estudios sobre el
perfil sociodemogréfico y clinico. Método: Ensayo repercusivo sobre
proposicion de cuidados de Enfermeria basados en resultados de estudios
y diagndsticos de Enfermeria segun la taxonomia de la North American
Nursing Diagnosis Association. Resultados: los principales diagnosticos
fueron el riesgo de infeccidn, el riesgo de funcién hepatica perjudicaday el
riesgo de funcién cardiovascular perjudicada. Los cuidados de Enfermeria
incluyeron el control de senales vitales, evaluacion de la ingesta
alimentaria, cuidados con catéteres, control de exdmenes de laboratorios,
evaluacion del funcionamiento de los sistemas corporales, administracién
de medicamentos y trasfusiones, medidas de control de trasmision de
microorganismos, educacion en salud/servicio y comunicacion integrada
con el equipo interdisciplinar. Conclusiones: Los cuidados de Enfermeria
se sostuvieron por las evidencias y se busco el atendimiento del nifio en
todas sus necesidades.

Descriptores: Prictica profesional, Atenciéon de Enfermeria, Transplante

de células madre hematopoyéticas, Investigacion en Enfermeria.

INTRODUGAO

A realizagdo de pesquisas corrobora o desenvolvimento
da ciéncia e das profissdes, pois estimula o aprimoramento
da pratica profissional a partir da identificagio da eficacia e
do alcance das intervengdes, o que contribui para a formacéo
de um corpo de conhecimentos proprio. As pesquisas na
area da Enfermagem buscam o aprimoramento de cuidados
e de novos conhecimentos, em que o profissional ultrapasse
a concepgio do simples fazer, demonstrando competéncia
para cuidar.!? As pesquisas voltadas a pratica profissional
propdem agdes para preencher as lacunas de conhecimento
a fim de potencializar a qualidade do cuidado.*?

No contexto do transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH), terapéutica complexa que acarreta
impacto na vida pessoal, profissional, familiar e social do

individuo em virtude do extenso periodo de tratamento e da
necessidade de seguimento de determinadas orienta¢oes de
cuidado, a busca por evidéncias para a prética de Enfermagem
pode contribuir com o alcance de melhores resultados.

Sob esta dtica foi realizado estudo quantitativo, transversal
e retrospectivo, com criangas submetidas a TCTH, no qual
foi identificado o perfil sociodemografico e clinico da alta
hospitalar até os 100 dias do TCTH, ou seja, durante o
cuidado ambulatorial (cerca de 70 dias de atendimento).
Este é o periodo médio de tempo da alta para casa e retorno
das atividades da vida cotidiana. O conhecimento deste
perfil possibilita o planejamento dos cuidados em satdde,
subsidiando as a¢des para além de um fazer mecanicista e
protocolar. Além disso, contribui para o dimensionamento
de recursos humanos de Enfermagem, implementacio da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e reducédo do
tempo de hospitaliza¢do.*

A partir da pesquisa referida foi possivel elaborar
indicadores para o cuidado de Enfermagem ambulatorial
em TCTH, destacando-se a necessidade de um cuidar
diferenciado face as especificidades destes pacientes. O
reduzido nimero de estudos acerca do TCTH na perspectiva
dos cuidados de Enfermagem, especificamente em criangas, e
a contribui¢do que tais indicagdes podem trazer para a pratica
de Enfermagem em TCTH apontam a sua necessidade de
realizagdo. Diante isso, esta pesquisa tem por objetivo propor
cuidados de Enfermagem ambulatoriais que subsidiem o
tratamento de criangas em p6s-TCTH.

METODO

Trata-se de um ensaio repercussivo sobre cuidados de
Enfermagem necessarios a criangas em pos-TCTH em
cuidado ambulatorial, ancorados na identifica¢do do perfil
sociodemografico e clinico entre a alta hospitalar e os 100
dias pés-transplante. Tais dados foram obtidos de pesquisa
quantitativa, retrospectiva e transversal, desenvolvida em
hospital universitario referéncia em TCTH localizado na
regido Sul do pais, a partir dos prontudrios de criangas
com idade entre 0 e 11 anos, 11 meses e 29 dias na data do
transplante e que foram submetidas ao TCTH no periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

A coleta de dados ocorreu por meio de busca ativa em
prontudrios no periodo de janeiro a julho de 2015, e a andlise
deu-se por estatistica descritiva simples, com auxilio do
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
19.0. Trata-se de dados coletados para uma dissertagao
de mestrado.

A pesquisa estd em consonancia aos preceitos éticos da
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, e
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Setor de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do
Parana (CEP-SCS/UFPR), sob o parecer de numero 742.621
e CAAE: 19772813.8.0000.0102.

Alguns diagnésticos de Enfermagem, presentes na
Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(Nanda), 2015-2017,” foram estabelecidos a fim de sustentar
o plano de cuidados elaborado.
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Dados de pesquisa, diagndsticos e cuidados
de Enfermagem

Os dados da pesquisa, relacionados a diagndsticos e

cuidados de Enfermagem, sdo pontuados a seguir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Dados de pesquisa: idade — 41,3% com até 5 anos
Diagnéstico de Enfermagem: protegdo ineficaz
Cuidados de Enfermagem: envolver o cuidador no
cuidado; acompanhar crescimento e desenvolvimento
da crianga; avaliar padrao alimentar (aceitagéo, tipo de
alimentos, intervalo), considerando a idade da crianga;
comunicar equipe médica se detec¢do de alguma
anormalidade (ex.: déficit no desenvolvimento);
Dados de pesquisa: procedéncia - 63,8% de outros estados
(31,8% do Nordeste)

Diagndstico de Enfermagem: manutenc¢ao do lar prejudicada
Cuidados de Enfermagem: considerar o contexto domiciliar
no planejamento e nas orienta¢des de cuidados a serem
realizados no domicilio; avaliar recursos disponiveis
no lar; solicitar apoio do servigo social; reconhecer a
possibilidade de compra de insumos e medicamentos;
orientar existéncia de redes de apoio;

Dados de pesquisa: peso - inferior ao ideal para a idade
Diagnéstico de Enfermagem: nutri¢io desequilibrada:
menos do que as necessidades corporais

Cuidados de Enfermagem: registrar e avaliar ingesta
alimentar (aceitagdo, quantidade); realizar pesagem
corporal uma vez ao dia; investigar os tipos de alimentados
ofertados/ingeridos pela crianga; solicitar avaliacdo e
acompanhamento de nutricionista; avaliar os sistemas
de eliminacéo fisioldgica; avaliar/discutir necessidade
da institui¢do de terapias de nutrigdo mais complexas;
Dados de pesquisa: tipo de TCTH - 51,4% TCTH néo
aparentado e 12,3% de TCTH aparentado incompativel
Diagnésticos de Enfermagem: risco de infec¢io; risco de
integridade da pele prejudicada; risco de funcgdo hepdtica
prejudicada; diarreia; risco de desequilibrio eletrolitico; nausea
Cuidados de Enfermagem: conhecer o tipo de transplante
a que o paciente foi submetido e de doador; conhecer as
complicagdes possiveis no pés-TCTH (DECH, infec¢des,
cistite, entre outras); realizar anamnese e exame fisico em
busca de sinais e sintomas associados a possiveis complicagdes
ou de toxicidade; acompanhar tratamento e evolugio desses
eventos; avaliar o funcionamento dos sistemas corporais por
meio de avalia¢io clinica e de exames laboratoriais;
Dados de pesquisa: condicionamento - 48,6% de
mieloablativo

Diagndsticos de Enfermagem: risco de fung¢éo cardiovascular
prejudicada; risco de funcédo hepatica prejudicada
Cuidados de Enfermagem: avaliar o funcionamento
adequado dos sistemas corporais por meio de avaliacdo
clinica e de exames laboratoriais; realizar anamnese e
exame fisico diariamente em busca de sinais e sintomas
associados a toxicidade do condicionamento;

Dados de pesquisa: fonte de células-tronco - 19,6% de
sangue de corddo umbilical

Diagnésticos de Enfermagem: risco de infecgao; risco
de sangramento

7)

8)

9)

Cuidados de Enfermagem: controlar os resultados do
hemograma, especialmente os niveis de leucocitos,
neutroéfilos e plaquetas; monitorar sinais vitais, atentando
para elevagdes na temperatura;

Dados de pesquisa: mucosite - acometeu 92,8%
Diagndsticos de Enfermagem: degluticdo prejudicada;
mucosa oral prejudicada; risco de infec¢do; dor aguda
Cuidados de Enfermagem: avaliar a presenca, a evolucéo
e aresolucdo da mucosite; controlar a ingesta alimentar;
realizar pesagem corporal; orientar, em conjunto com
nutricionista, alimentos que possam causar menos
desconforto; avaliar, juntamente ao nutricionista e ao
médico, a necessidade da sondagem nasoenteral ou
nutri¢io parenteral total;

Dados de pesquisa: colonizagdo por micro-organismos
multirresistentes - presente em 26,1%

Diagnéstico de Enfermagem: risco de infeccdo

Cuidados de Enfermagem: manter pacientes colonizados
isolados; orientar medidas de precaugio em ambiente
hospitalar; atuar em conjunto com comissao de controle de
infecgéo para controle de disseminagio de micro-organismos;
realizar educagio das equipes quanto a medidas de controle
de infecgdo (isolamento, lavagem de maos, entre outros);
Dados de pesquisa: cateter central - presente em 98,6%
Diagnéstico de Enfermagem: risco de infec¢io

Cuidados de Enfermagem: testar e manter diariamente as
vias do cateter (duplo limen); realizar curativo na insergéo,
conforme rotina do servico, atentando para sinais de infec¢io;
orientar cuidados com o cateter no domicilio a crianca e ao
seu cuidador, evitando manipulacdes desnecessarias;

10) Dados de pesquisa: estimuladores de formagao de colonia

de granuldcitos - uso em 52,2%

Diagndstico de Enfermagem: risco de infec¢ao
Cuidados de Enfermagem: administrar a medicagio,
conforme prescri¢ao; controlar valores do hemograma,
especialmente a linhagem de células brancas; reforcar
cuidados de prevengido de infecgdo (alimentagdo
adequada com alimentos cozidos, uso de mascara,
isolamento social, lavagem de méaos); monitorar sinais
vitais; realizar higiene de mdos antes e depois do
atendimento ao paciente e de procedimentos;

11) Dados de pesquisa: antibidticos - uso em 68,1%

Diagnésticos de Enfermagem: risco de infec¢io; hipertermia
Cuidados de Enfermagem: coletar culturas (de cateter e
periférica) imediatamente ao inicio e no momento da febre;
iniciar precocemente antibiético; seguir o intervalo entre
as doses; coletar e monitorar os valores do hemograma;
verificar e controlar sinais vitais, com especial atenc¢éo a
febre; manter acesso venoso (central ou periférico) pérvio;

12) Dados de pesquisa: antivirais - uso em 51,4%

Diagndstico de Enfermagem: risco de infec¢ao

Cuidados de Enfermagem: iniciar precocemente antiviral;
seguir o intervalo entre as doses; controlar exames
laboratoriais; manter em isolamento casos suspeitos ou
confirmados de infec¢des respiratorias; orientar o paciente
a evitar contato com pessoas com sintomas respiratorios;
orientar uso de mascara; realizar e orientar lavagem de
maos, higiene e manuten¢do do ambiente;
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13) Dados de pesquisa: transfusdes - 55,8% de uso de
hemocomponentes e hemoderivados
Diagnésticos de Enfermagem: risco de volume de
liquidos desequilibrado; risco de fungio cardiovascular
prejudicada; hipertermia
Cuidados de Enfermagem: encaminhar pedido de
transfusdo ao Banco de Sangue junto a amostra
de sangue; controlar sinais vitais antes, durante e
ao final da transfusdo; monitorar aparecimento de
sinais e sintomas de reacio transfusional; administrar
medicamentos, coletar cultura e amostra bioldgica em
caso de reagdes transfusionais e conforme protocolo
da instituicao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a idade, destaca-se que as criangas siao mais
vulnerdveis a enfermidades por encontrarem-se em um
extremo de idade.* Desta forma, demandam maiores cuidados
de Enfermagem, pois, além dos cuidados pés-TCTH, sdo
necessarios cuidados inerentes ao desenvolvimento infantil,
tais como alimentagio e necessidade de cuidador permanente,
remetendo ao diagndstico de Enfermagem protecéo ineficaz.
Além disso, para a equipe de Enfermagem pode haver maior
desgaste fisico e psicoldgico ao lidar com estes pacientes,
associado ao fato de que o cuidador desta crianga precisa ser
envolvido pelo cuidado.5” Assim, o enfermeiro deve considerar
as especificidades desta populagdo no planejamento e na
implementagao do plano de cuidados.

Outro aspecto que merece destaque e interfere no
cuidado é o elevado percentual de criangas procedentes de
outros estados, dos quais o Nordeste do pais representou a
maioria (31,8%), remetendo ao diagndstico de Enfermagem
manutencdo do lar prejudicada. Salienta-se o TCTH como
um processo impactante a crianga e sua familia em virtude
da diversidade de restrigdes fisicas, sociais, alimentares, entre
outras,” sendo necessaria uma readapta¢ao no processo de
viver. A demanda de cuidados é potencializada quando a
familia é obrigada a deslocar-se de sua cidade de origem para
seguir tratamento em um centro de referéncia distante. Neste
sentido, o profissional de Enfermagem, ao orientar e realizar
cuidados, precisa considerar o contexto domiciliar, mesmo que
temporario, em que reside a crianga e seu cuidador, avaliando
os recursos disponiveis no lar para a realiza¢do do cuidado.

A agao conjunta entre enfermeiro e assistente social a
fim de avaliar a adequabilidade do lar para receber a crianga
em po6s-TCTH torna-se necessria. Além disso, deve-se
reconhecer a possibilidade de compra de roupas, insumos
e medicamentos, necessarios no pés-TCTH, por parte da
familia para que o cuidado possa ser desenvolvido de forma
integral ou considerarem-se doagdes. Ao cuidador deve ser
orientada a disponibilidade de redes sociais de apoio, seja
na obtengdo de recursos fisicos, seja de direitos sociais ou
servicos de apoio.

Em termos de peso, essas criancas apresentaram, de forma
geral, baixo peso para a idade no internamento para o TCTH,
sendo que criancas de 6 anos tinham peso de 6 kg, de 7
anos peso de 15 kg e de 9 anos peso de 13 kg. Apés o TCTH

pode haver perda de peso em virtude de reagdes adversas do
tratamento, potencializando-se os riscos, uma vez que estas
criangas ja apresentavam baixo peso nos primeiros dias de
internamento. Assim, o diagnostico de Enfermagem nutri¢ao
desequilibrada fez-se presente menos do que as necessidades
corporais. Trata-se de um dos diagndsticos de Enfermagem
mais evidenciados em estudo prévio, em pacientes submetidos
a TCTH com doenga do enxerto,® o que reforga o risco de
pacientes transplantados.

Desta forma, os cuidados de Enfermagem para
estas criangas com baixo peso envolvem acompanhar o
desenvolvimento ponderal da crianga, realizando a pesagem
corporal e atuando conjuntamente aos nutricionistas, quando
necessario; intervir de maneira preventiva quanto ao risco
de desnutri¢do e de desequilibrios hidroeletroliticos que
permeiam o processo do TCTH, avaliando e registrando a
ingesta alimentar e hidrica, tanto em termos de quantidade
quanto de qualidade dos alimentos; e avaliar a funcionalidade
dos sistemas de eliminagdes fisiologicas. E, se necessario,
discutir com nutricionista e médico a necessidade da
institui¢do de terapias de suporte alimentar mais complexas,
caso a perda de peso seja significativa e acarrete prejuizos
as fungdes corporais.

Com relagdo ao tipo de TCTH, o alogénico nido aparentado
apresentou maior nimero (51,4%); o transplante alogénico
esta associado a maiores riscos de complicagdes, tais
como a doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH).
Assim, os diagndsticos de Enfermagem relacionam-se ao
comprometimento das fung¢ées dos drgaos que poderio ser
acometidos pelas complicagdes do TCTH, como risco de
infec¢do (uso de corticosteroide para tratar a DECH pode levar
a imunossupressao), risco de integridade da pele prejudicada,
risco de funcdo hepitica prejudicada e diarreia.

Este dado requer da Enfermagem o conhecimento prévio
do tipo de transplante e de doador do paciente, adequada
anamnese e exame fisico da crianca em busca de sinais e
sintomas principalmente associados a(s) DECH(s), tais como
rush cutineo, diarreia, ictericia, entre outros, além de avaliar
e registrar a evolugdo de sinais e sintomas indicativos de
DECH, comunicando agravamentos a equipe médica.

O TCTH com doador aparentado incompativel, que somou
12,3%, incluindo-se os haploidénticos, que vém crescendo
no servi¢o onde esta pesquisa foi realizada, representa uma
modalidade de transplante importante, por apresentar
um percentual de 50% de incompatibilidades no antigeno
leucocitdrio humano (HLA). Neste tipo de transplante o
condicionamento e a imunoprofilaxia sdo diferenciados,
podendo ser mais agressivos, com prevencio extensiva da
DECH." Lembrando que as incompatibilidades no HLA
estdo relacionadas a retardo na reconstituicio do sistema
imunoldgico e risco aumentado da DECH e da rejeigdo as
células enxertadas.! Portanto, por receber um preparo pré-
TCTH mais agressivo para prevenir rejeigao, os efeitos adversos
do tratamento podem ser potencializados, comprometendo
a recupera¢ao pos-TCTH.

Alguns diagndsticos de Enfermagem para estas situagoes,
com risco para o desenvolvimento de DECH, séo risco de
funcao hepitica prejudicada, risco de desequilibrio eletrolitico,
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diarreia, ndusea e risco de fun¢ao cardiovascular prejudicada.
O cuidado de Enfermagem, neste contexto, deve priorizar
a identificagdo de sinais e sintomas indicativos de efeitos
adversos do condicionamento ou até de toxicidade, tais
como nduseas, vomitos, diarreia, perda de peso e déficit
no funcionamento dos sistemas corporais, além daqueles
relacionados a DECH, como rush cutineo, diarreia e alteracdes
hepaticas, bem como rejeigao pds-TCTH. O acompanhamento
do tratamento e da evolucido desses eventos é um cuidado
de Enfermagem necessario.

Destaca-se o percentual de criangas que receberam um
condicionamento mais agressivo (mieloablativo) (48,6%), com
maior risco de toxicidade.'? Neste interim, os diagnosticos
de Enfermagem também se referem ao comprometimento
dos 6rgéos, os quais foram risco de func¢do cardiovascular
prejudicada e risco de fun¢io hepética prejudicada.

O cuidado de Enfermagem relaciona-se também ao
controle do funcionamento adequado dos diversos sistemas:
cardiaco, respiratorio, digestdrio, renal, hepatico, uma vez
que pode haver prejuizo ao funcionamento deles de acordo
com o tipo de condicionamento realizado. A anamnese € o
exame fisico didrio pelo enfermeiro sdo instrumentos para
a avaliacdo desses sistemas.

A fonte de células-tronco utilizada para o TCTH também
é um elemento que interfere na recuperacéo e na evolugdo do
paciente; portanto, no cuidado de Enfermagem. Ao se utilizar
o sangue de corddo umbilical, como aconteceu com 19,6%
das criangas avaliadas, a pega medular é mais demorada,
com persisténcia da neutropenia.”® Dessa forma, o paciente
pode estar mais suscetivel a complica¢des, especialmente as
infecciosas, caso a fungdo medular nédo esteja satisfatoria.
Os diagnosticos de Enfermagem evidenciados foram risco
de infecgdo e risco de sangramento. Tal fato demanda do
enfermeiro o controle dos exames laboratoriais, especialmente
o hemograma, e o monitoramento de sinais vitais, situagdes
estas em que se podera identificar possivel falha ou atraso
na pega medular.

Quanto a presenca da mucosite, complica¢io relacionada
ao condicionamento, esteve presente em 92,8% das criangas.
Em algumas situagdes esta complicacdo pode permanecer
mesmo apds a alta hospitalar do paciente, remetendo ao
diagnoéstico de Enfermagem degluti¢do prejudicada, bem
como mucosa oral prejudicada, risco de infec¢do e dor aguda.
Este resultado evidencia a necessidade de o enfermeiro
monitorar a presenca, a evolugio e a resolugdo da mucosite,
além de avaliar o controle da ingesta alimentar e do peso
corporal, bem como orientar, em conjunto com nutricionista,
alimentos que possam causar menos desconforto.

Também deve ser avaliada, juntamente a médico e
nutricionista, a necessidade de cateterismo nasoenteral
para alimentagdo ou outras terapias mais complexas, como
a nutrigdo parenteral total. Cabe lembrar que a presenca
de mucosite vulnerabiliza a mucosa gastrointestinal quanto
a complicagdes, especialmente as infecciosas, devendo a
crianga ter o monitoramento dos sinais vitais.

A colonizagao por micro-organismos multirresistentes foi
detectada na referida pesquisa (26,1%), sendo fator de risco
para infecgdes," caracterizando o diagnéstico de Enfermagem

risco de infec¢do. A atuagio entre a equipe multidisciplinar e
a comissao de controle de infecgdo faz-se necesséria para que
sejam implementadas medidas de controle de disseminagido
de micro-organismos, tais como isolamento de pacientes
colonizados e higiene de maos. A efetividade dessas medidas
também é um cuidado de Enfermagem, lembrando que o
enfermeiro pode atuar na educagdo permanente das equipes e
na avalia¢do da adogio de tais medidas por todos os membros
da equipe de saude, por estar presente durante todo o tempo
no atendimento aos pacientes. Este profissional deve intervir
quando necessario e propor adequagdes.

A presenca do cateter venoso central foi identificada em
quase a totalidade das criancas (98,6%). O uso do cateter
central é precipuo na terapéutica do TCTH para coleta de
amostras bioldgicas para exames laboratoriais necessarios
e administragio de medicamentos e transfusdes de
hemocomponentes e/ou hemoderivados.'® O cateter possibilita
a otimizac¢do do tempo da Enfermagem, visto que a pun¢io
venosa periférica ndo é necessaria; entretanto, o enfermeiro
deve prevenir e avaliar o desenvolvimento de complicagdes,
tais como sangramentos, pneumotdrax, arritmia cardiaca,
embolia aérea, mau posicionamento, trombose, infec¢do e
inadequado funcionamento.'® O principal diagnéstico de
Enfermagem associado é risco de infec¢éo, e a conduta devera
ser de avaliagdo diria do paciente e testagem e manutencdo
das vias do cateter.

A manutengio do cateter central é uma atividade privativa
do enfermeiro, cabendo a este profissional a manipulagio
do dispositivo e a realiza¢do de curativo em sua insercéo,
atentando para sinais de infecgdo ou deslocamento. Em se
tratando de pacientes imunodeprimidos, 8 manipulaciao do
cateter estdo associados riscos que devem ser de conhecimento
dos enfermeiros.

Infecgdo e obstrugao sdo alguns dos principais riscos que
podem levar a perda do cateter, os quais sdo preveniveis.
Em termos de perda de cateter, foram encontrados 8% de
eventos, sendo os principais por infecgdo e deslocamento ou
tracdo. O cuidado de Enfermagem ao dispositivo deve prezar
pelo menor nimero possivel de eventos evitaveis. A lavagem
adequada das vias do cateter utilizando-se técnica asséptica
e seguindo-se o protocolo da institui¢ao sao os principais
cuidados de Enfermagem, além de orientar cuidados com
o cateter no domicilio a crianga e seu cuidador, evitando
manipula¢des desnecessarias.

Por vezes, a imunidade do paciente, mesmo ap6s a alta
hospitalar, pode nio estar satisfatoria, sendo necessario o uso
de estimuladores de formagao de colonia de granuldcitos para
prevenir infec¢des, como aconteceu com 52,2% das criancas
do estudo. Tal situagdo também caracteriza o diagndstico de
Enfermagem risco de infec¢io, uma vez que estas criangas
apresentaram baixa imunidade.

O cuidado de Enfermagem refere-se nido apenas a
administracdo da medicagdo, mas também ao controle dos
valores do hemograma, especialmente a linhagem de células
brancas, antes e apds a administragido da droga. Algumas
orientagdes de cuidado devem ainda ser reforcadas pelo
enfermeiro, a fim de prevenir a incidéncia de infecgdes e outras
complicagdes, tais como alimentacao adequada (ingestdo de
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alimentos cozidos apenas), uso de mascara, isolamento social,
lavagem de maos, entre outros cuidados. O monitoramento
de sinais vitais, o controle de exames laboratoriais e a higiene
de maos sdo alguns cuidados refor¢ados por estudo a fim de
prevenir infec¢do.?

Por se tratar de um imunodeprimido, o paciente em
pés-TCTH pode apresentar alguns sinais e sintomas que
apontem ao uso de antibidticos de forma terapéutica, e ndo
apenas profilatica, como a febre. Ao todo, 68,1% das criangas
utilizaram antibidticos terapeuticamente, remetendo aos
diagnosticos de Enfermagem hipertermia e risco de infecgao.
Os cuidados de Enfermagem relacionados a antibioticoterapia
devem se voltar especialmente & coleta de culturas imediatamente
ao inicio e no momento da febre, inicio precoce da medicagio,
tdo logo seja prescrita, a fim de instituir precocemente a dose
de ataque, além do seguimento do intervalo da terapéutica para
que o nivel sérico e sua efetividade sejam mantidos.

Além disso, deve-se proceder a coleta e a0 monitoramento
de exames laboratoriais, tais como o hemograma; verificar
e controlar sinais vitais; deter atengao especial a presenca
de febre na crianca e manter cuidados para uma efetiva
antibioticoterapia, tais como manutengdo de acesso venoso
pérvio e acompanhamento da evolu¢io dos sinais e sintomas
da infeccio.

Além de antibidticos, os antivirais também estiveram
presentes em 51,4% de forma terapéutica, sendo a causa mais
comum a antigenemia positiva para citomegalovirus. Este
achado destaca a importincia ndo apenas da identificagdo
de sinais e sintomas indicativos de infecges virais, pois sdo
importantes causas de morbidade e mortalidade,”” como
também a coleta e 0 acompanhamento do resultado dos
exames de antigenemia. Além do citomegalovirus, infecgées
por virus respiratdrios também foram encontradas, o que
remete ao diagnostico de Enfermagem risco de infec¢do
e a necessidade do enfermeiro em orientar cuidados que
minimizem a exposi¢io a virus respiratorios pelos pacientes,
tais como evitar contato com pessoas com sintomas
respiratorios, isolamento de casos suspeitos ou confirmados
dessas infec¢des, uso de méscara, lavagem de méos, higiene
e manutencdo do ambiente.

No periodo pds-TCTH pode ser necessario também o uso
de hemocomponentes e hemoderivados; o que foi comprovado
nareferida pesquisa (55,8%). As transfusdes sio procedimentos
que envolvem riscos de reagdes, conforme evidenciado em
8,6% das criancas. Alguns cuidados de Enfermagem, além do
encaminhamento do pedido de transfuséo, coleta de amostras
e administracio de hemocomponentes e hemoderivados,
referem-se ao controle rigoroso de sinais vitais antes, durante
e ao final da transfusio, bem como ao monitoramento quanto
ao aparecimento de sinais e sintomas de reagao.

Algumas reagbes podem ser extremamente graves, exigindo
a permanéncia do profissional ao lado do paciente durante
todo o periodo da transfusio, além de cuidados baseados na
sintomatologia, tais como administra¢do de medicamentos,
coleta de cultura e amostra bioldgica, oxigenoterapia, entre
outros cuidados.

Alguns cuidados incluem averiguagdo da necessidade
de orientagdo a crianga e a seu cuidador, bem como a

compreensdo das orientagdes fornecidas, facilitando a
transi¢do entre hospital e domicilio;™® o estimulo a participagio
conjunta do cuidador da crianga nos cuidados p6s-TCTH
ambulatoriais, oportunizando momentos de ensinamento
e esclarecimentos; e a avaliagdo da necessidade de suporte
psicologico ao acompanhante e reconhecimento de fatores
emocionais e fisicos que interfiram no atendimento de
Enfermagem prestado.

As limitagOes para este estudo sdo decorrentes de sua
realizacdo em apenas um centro transplantador; desta
forma, ndo é possivel extrapolar os resultados para as demais
populacdes submetidas a TCTH. Além disso, a utilizagdo de
dados secundérios é dependente das informagdes descritas
em prontudrio, as quais podem ndo se apresentar completas.

CONCLUSAO

A pesquisa de identificagdo de perfil sociodemografico
e clinico possibilitou apontamentos para o cuidado de
Enfermagem a criangas em pds-TCTH em cuidado
ambulatorial, inter-relacionando com diagndsticos de
Enfermagem. Apesar de alguns cuidados mencionados
comporem a pratica didria de Enfermagem, ressaltam-se as
especificidades apresentadas por criangas, imunodeprimidas e
submetidas ao TCTH, devendo estes cuidados ser adaptados
a esta populagdo.

Um fator que se destaca é a necessidade de compreender
que o trabalho do enfermeiro, bem como de qualquer
profissional, ndo se faz por si s6. E importante reconhecer a
preméncia de um trabalho interdisciplinar para que o paciente
possa ser atendido em todas as suas necessidades. Dessa
forma, pode-se perceber que, nas proposi¢des de cuidados
elencadas, aponta-se para essa atuago e discussdo conjunta
de como melhor proceder para a recuperagio do paciente
e seu entorno.

Acredita-se que a relagdo de cuidados aqui apresentada
ndo esteja findada; contudo, reconhece-se que se trata de
um despertar para a necessidade de organizar e discutir
cientificamente e de forma direcionada a pratica assistencial
do enfermeiro no servico realizado no TCTH.

Para a pritica, as implica¢bes referem-se a padronizagdo
de cuidados as criangas submetidas ao TCTH no servigo
onde foi realizado o estudo, bem como a sustentacio desses
cuidados em evidéncias, com o fortalecimento da pratica
profissional. Desta forma, destaca-se o acompanhamento da
evolugdo do paciente e a contribui¢do para sua recuperagao.

Pretende-se impulsionar a discussdo acerca dos cuidados
de Enfermagem em TCTH e reafirmar a necessidade do
conhecimento do perfil da clientela a quem se destinam os
cuidados para que as agdes do enfermeiro sejam subsidiadas
e alicercadas em evidéncias.
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