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@ APRESENTAGCAO

0 surgimento de novas técnicas para tratar e recuperar a satde
trouxe grandes avancos, entre eles o transplante autélogo de células-
tronco hematopoéticas. Com ele, impde-se a necessidade de
acompanhar e aprimorar os processos de trabalho para desenvolver um
cuidado especializado compativel com esses avancos.

Assim, é imprescindivel que a enfermagem esteja preparada
para orientar e auxiliar o paciente e seus familiares em todas as fases
do transplante, para que o processo de recuperacao transcorra com
tranquilidade e efetividade.

Sao objetivos deste manual:

> Divulgar as rotinas para o cuidado de enfermagem ao paciente de
transplante autélogo de célula-tronco hematopoética periférica em
unidade de internacao de um hospital universitario.

> Servir de subsidio para o treinamento de novos funcionarios e
académicos e para a consulta diaria da equipe de enfermagem.
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@ INTRODUGCAO
2.1 O que é medula 6ssea

Amedula dssea é o 6rgao formador do sangue do corpo humano.
Localiza-se no interior de todos 0s 0ssos quando nascemos € nos 0Ssos
chatos e longos na fase adulta. Nela se encontram as células primitivas
chamadas de células-tronco ou células-matriz. Essas células tém a
capacidade de se autoduplicar e realizar a diferenciacdo em célula-
tronco mieldide ou linfoide.

HEMATOPOESE Célula-tronco pluripotencial
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2.2 Tipos de transplante de célula-tronco hematopoética

» Transplante autologo: as células-tronco periféricas utilizadas
para o transplante sdo provenientes do proprio paciente. Elas s&o
coletadas previamente e congeladas em solucao conservante contendo
dimetilsulfoxido (DMSO) até haver necessidade delas.

» Transplante singénico: as células-tronco periféricas ou a medula
utilizada sao retiradas de um irmao gémeo idéntico ao receptor.

» Transplante alogénico: a medula utilizada é coletada de um
doador familiar compativel (aparentado ou relacionado) ou de um
doador do banco de medula ossea (ndo aparentado ou nao
relacionado).

» Transplante de corddo umbilical: as células utilizadas sao
retiradas do cordao umbilical, imediatamente apos o parto.

Este manual se destina a listar os cuidados referentes ao
transplante autdlogo de células-tronco hematopoéticas
periféricas.

O transplante consiste num tratamento no qual o paciente é
submetido a um regime agressivo de altas doses de quimioterapia.
Como conseqiiéncia, o paciente apresenta varias alteracées biologicas
e psicologicas. Além disso, ele enfrenta procedimentos invasivos,
mudancas estéticas, isolamento prolongado durante a hospitalizacao
e, ainda, o medo dos efeitos colaterais provocados pela quimioterapia
e de o transplante nao dar certo. Por se tratar de um tratamento
especializado, requer uma equipe preparada para assistir o paciente.

2.3 Indicagdes

Mieloma multiplo

Doenca de Hodgkin

Linfoma n&o Hodgkin intermediario e alto grau
Leucemia mieldide aguda

Neuroblastoma
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@ ETAPAS DO TRANSPLANTE
3.1 Entrevistapré-transplante

O paciente passa por uma avaliacao minuciosa, feita pelos
profissionais da equipe de salde, antes da internacado. Sao avaliadas
suas condicdes clinicas, os habitos alimentares e aspectos psicologicos
e socioecondmicos.

O enfermeiro realiza a entrevista com vistas a observar as
expectativas do paciente e do familiar em relacao ao tratamento,
cabendo a ele minimiza-las através de orientacdes, respostas aos
questionamentos, apresentacao do setor e da equipe de profissionais e
fornecimento do manual de orientacao ao paciente e familiar quanto
ao transplante autdlogo.

3.2 Ahospitalizagao

O paciente que sera submetido ao transplante autélogo fica
internado na unidade de internacao clinica 5° sul se for pelo SUS ou no
3°sulse for por convénio. Este manual aborda mais especificamente as
caracteristicas da unidade 5° sul, embora os cuidados sejam os mesmos
em ambas.

A unidade do paciente

0 paciente fica internado em um quarto designado para este fim,
composto por:
dois leitos, podendo, ser utilizado por dois pacientes

v

» ventilacao central com filtro HEPA

» sistema de oxigenoterapia central e ar comprimido

» armario para guardar pertences do paciente e familiar
» poltrona reclinavel
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banheiro para uso dos pacientes e familiares, contendo:
chuveiro
sanitario
pia com clorexidine degermante a 4% para higiene das maos
frascos medidores para eliminacoes
papel toalha
balde de lixo
material de higienizacao (balde, pano, rodo)
saco de lixo branco para desprezar as compressas utilizadas
prateleiras para bombas de infusao
mesas de cabeceira e refeicao
balanca de banheiro
suporte de soro fixo na parede, suporte moével de soro,
suporte movel para bombas de infusdo e suporte no
banheiro

> papagaio, comadre, bacia e cuba-rim

v

mesa auxiliar para o dia da infusdo das células
prateleira, proximo a porta de entrada, para colocar o kit
de material, que contém:

1 estetoscopio

1 esfigmomanometro

1 termoémetro

5 seringas de 20 ml

5 seringas de 10 ml

5 seringas de 5 ml

5 seringas de 3 ml

3 danulas

10 protetores de danulas

3 extensores para infusdo EV

10 agulhas descartaveis: 40 x 12 - 25 x 08 - 25 x 07

1 mascara descartavel com filtro N95

1 caixa de luvas para procedimentos

2 equipos gotas

2 equipos para bomba de infusao

3 frascos com alcool a 70% (no banheiro e na mesa de

cabeceira) identificados com data e turno

1 frasco de alcool de gel para cada paciente

10 frascos de agua destilada (20 ml)

10 pacotes de gazes

6 hastes flexiveis de algodao (cotonetes) esterilizadas

5 espatulas esterilizadas

3 bombas de infusao para cada paciente

10 compressas limpas para utilizacdo no banheiro

10 compressas limpas para limpeza do quarto

os



Admissdo do paciente

O enfermeiro admite o paciente na unidade, utilizando o
processo de enfermagem padronizado no HCPA: realiza a anamnese, o
exame fisico, o levantamento dos diagnosticos, a prescricao de
enfermagem e fornece orientagdes relativas a internacao. O auxiliar de
enfermagem, por sua vez, verifica sinais vitais, peso e altura. E
importante lembrar que o estetoscopio e o termdmetro devem ser
desinfetados friccionando algodao ou gaze embebida em alcool a 70%
apods cada uso.

0 paciente é assistido pela equipe multiprofissional, constituida

de:

assistente social

bioquimica do banco de sangue
enfermeiras e auxiliares de enfermagem
farmacéutico

médicos

nutricionista

odontélogo

psicologo

servicos de apoio

VVYYVYYYYVYYVYY

Acompanhantes e visitas

Cabe ao paciente a escolha de quem o acompanhara durante a
internacao, podendo haver troca de até trés pessoas. Estas pessoas sdao
orientadas em relacdo as rotinas do transplante pela equipe de
enfermagem.

E permitida a visita diaria de no maximo um familiar para cada
paciente, com permanéncia de 15 min e intercalada. O horario da
visita & das 11h30min as 13h. Somente é permitida a entrada de
visitantes que nao tiveram contato com pessoas acometidas de doencas
virais respiratorias e ou portadores de problemas de salde. A entrada
de criancas so sera permitida apos rigorosa avaliagdo da enfermeira
com relacdo a doencas virais respiratorias e provaveis contatos.

Acompanhantes e visitantes nao devem freqiientar a sala de
recreacao.



Uso de mdscara descartdvel N95

A mascara descartavel é usada pelo paciente ao sair do quarto
para realizacao de exames e procedimentos e durante a realizacao
da limpeza do quarto.

3.3 Cuidados de enfermagem
Cateter central

Nos primeiros dias da internacéo, o paciente é encaminhado
ao bloco cirlrgico para colocacdo do cateter venoso central.

O cateter utilizado no paciente que sera submetido ao
transplante de célula-tronco hematopoética é semi-implantado e de
longa permanéncia. E radiopaco, de borracha siliconizada e revestido
por uma camada de teflon. Pode ser de 2 ou 3 vias, e estas com
diferentes calibres, sendo a vermelha ou a marrom a mais calibrosa.




>  Ainstalacao deste cateter tem como objetivo:
disponibilizar uma via segura para administrar a
quimioterapia
garantir acesso para infusao de grandes volumes de
solucdo e para a infusao das células-tronco
disponibilizar acesso para coleta de sangue.

Coleta de sangue
A coleta de sangue para exames laboratoriais é realizada pelo
enfermeiro do noturno, em torno das 6h da manha, sendo o material
encaminhado ao laboratério.
> Material necessdrio para a realizacGo do procedimento:
seringas descartaveis (20 ml, 10 ml, 5 ml)
agulhas descartaveis
gazes esterilizadas
alcool a 70%
frascos para exame de laboratorio
copo plastico
bandeja
tampa descartavel para o cateter
agua destilada
luvas de procedimento

> Cuidados com o procedimento
Pesquisar no computador os exames solicitados
Selecionar os frascos de exames de acordo com as
solicitacoes
Preparar o rotulo para o frasco, identificando o
nimero da solicitacdo, nome, registro e leito do
paciente, bem como a assinatura de quem coletou
Reunir o material necessario na bandeja
Lavar as maos
Clampear todas as vias do cateter central e fechar as
infusbes, evitando, assim, fazer coleta diluida e/ ou
exames com resultados alterados por erro de coleta
Escolher a via do cateter atentando para o tipo de
exame, de preferéncia a via vermelha ou marrom.
Atencao: se o paciente estiver recebendo ciclosporina
continua, nao deve ser coletada ciclosporina sérica
desta via; se o paciente estiver recebendo NPT, nao
utilizar esta via, para evitar contaminagao



Usar gaze umedecida em alcool a 70% para manipular

a via do cateter a ser utilizada, retirando a tampa
ou o equipo que esta sendo utilizado

Conectar a seringa de 5 ml, descamplear a via do
cateter e aspirar 5 ml de sangue desprezando-o
Clampear a via do cateter e retirar a seringa com o
sangue coletado

Conectar nova seringa (vazia), desclampear a via do
cateter e aspirar o volume de sangue necessario para
os exames solicitados

Conectar outra seringa com 10 ml de agua destilada
para lavar a via do cateter

Reconectar o equipo da solucao que estava sendo
infundindo

Desclampear todas as vias que estavam sendo
utilizadas e reiniciar as infusoes

Se a via estiver heparinizada, apds a coleta, lavar a
via, proceder com heparinizacao desta via com 3 ml
da solucao padrao de heparina 50Ul/ml e colocar
tampa descartavel

Distribuir o sangue coletado nos frascos de exame
conforme o tipo requisitado e o volume necessario
indicado nos frascos

Manter o frasco em posicao vertical no copo
plastico.

Atencdo: quando “deitado”, o frasco pode
alterar o resultado da contagem das células porque
0 sangue em contato com a borracha da tampa pode
hemolizar

Desprezar o material utilizado de acordo com as
rotinas do servico de higienizacao

0O sangue coletado é encaminhado ao laboratorio
pelo auxiliar de enfermagem, do noturno, que esta
atendendo a escala do paciente



Administracdo de medicamentos e hemoderivados

As diluicoes dos antibidticos seguem a padronizacdo da
instituicao, sendo realizado lavagem dos equipos com 20 ml de agua
destilada ou soro fisioldgico apds infusao dos mesmos.

Os frascos-ampolas devem ser desinfetados com algodao
embebido em alcool a 70%.

As vias do cateter sdo protegidas com gaze embebida com alcool
a 70% antes de cada manipulacao.

Atroca de equipos, extensores e danulas ocorre a cada 72 horas.

As danulas sao trocadas sempre que estiverem com sujidade de
sangue e lipidios.

Atampa descartavel é trocada
a cada manipulacao.

Durante o banho, parar as
infusdées, clampear as vias do
cateter, desconectar as solucoes e
proteger a via do cateter com tampa
descartavel. Nao é preciso
heparinizar, podendo o cateter ficar
fechado por até 30 min.

As hemotransfusdes sao })
instaladas pela equipe transfusional o
em via exclusiva; as demais vias
seguem recebendo as infusoes.

As pré-medicacbes para
hemoderivados sao administradas
pelo auxiliar de enfermagem da
unidade, com prévia orientacdo da
equipe transfusional.

Quando o paciente estiver
recebendo anfotericina e necessitar
de hemoderivados, esta devera ser
interrompida 15 min antes da infusao
e ser reinstalada 15 min apos o término da infusdao de hemoderivados.
No caso de o paciente necessitar receber plaquetas, o intervalo
recomendado é de 2 horas antes e 2 horas apo6s a infusdo da
anfotericina.




Curativo do cateter

E realizado pela enfermeira diariamente, ap6s o banho do
paciente. A solucado antisséptica utilizada é a clorexidine alcodlica a
0,05%. Nas primeiras 24 horas ou até a completa hemostasia da
insercao, o curativo é realizado com gaze estéril e fita adesiva e, apos,
conforme avaliacdo, sera utilizada a pelicula transparente, cuja troca
ocorre a cada 7 dias. Esta troca também devera ocorrer quando o
curativo estiver descolado, e se houver presenca de edema, hiperemia
e ou sujidades. Aobservacédo da insercao do catéter deve ser diaria.

OBS: Apds o banho, o curativo tmido deve ser removido pelo
auxiliar. e o cateter protegido com gaze estéril e seca com técnica
asséptica até a troca do curativo pela enfermeira.



Heparinizacdo do cateter

Utilizar 3 ml da solucao padrao do HCPA (50 Ul/ 1 ml).

Trocar a solucao de heparina da (s) via (s) fechada (s) a cada 7
dias, pela enfermeira.

Periodo de quimioterapia

A administracdo de altas doses de quimioterapia tem como
funcdo imunossupressao e remocao de células ndo desejaveis do
organismo. A partir deste momento, os cuidados sao rigorosos com
relacdo a prevencdao de infeccdes. A enfermagem avalia
constantemente e de forma criteriosa as alteracoes que possam levar a
complicacoes.

Periodo de neutropenia

Devido ao efeito imunossupressor da quimioterapia, o paciente
se torna gravemente neutropénico, ou seja, passa a ter contagem de
neutrofilos menor que 1.500/mm3.

Neste periodo, o paciente apresenta risco crescente para
infeccdo, tanto exodgena quanto enddgena, que aumenta
proporcionalmente a diminuicdo dos neutréfilos. E o periodo mais
critico, o qual requer atencdo redobrada aos sinais e sintomas do
paciente.




0 calculo da contagem absoluta dos neutrofilos é obtido através
da seguinte formula:

% DE © kO TOTAL DA CONTAGEM
CAN NEUTROFILOS BASTAO DE LEUCOCITOS
100

Balanco hidrico

O balanco hidrico destes pacientes é realizado conforme
prescricao médica, cabendo ao auxiliar de enfermagem debitar na
folna de registros de enfermagem os liquidos administrados e
eliminados a cada 6 horas e realizar o somatoério dos mesmos. A
enfermeira é responsavel por realizar o calculo do balanco hidrico,
incluindo as perdas insensiveis.

Infusdo de células-tronco periféricas
No dia da infusédo das células, o quarto do paciente é preparado
(pelo auxiliar do turno anterior) com o seguinte material:
> mesa auxiliar de inox higienizada com agua e detergente e,
logo depois, com alcool a 70%
» banho-maria: utilizar 12 frascos de agua destilada de 1.000
ml. A temperatura do banho deve ficar em 38°C. Manter a
disposicao mais 2.000 ml de agua destilada para a eventual
necessidade de resfriamento do banho-maria
> 3 pacotes de compressas estéreis, dispostas numa bandeja
parasecar as bolsas
seringas de 20 ml e 10 ml (1 de cada)
agulhas 40x12 e 25x8 (1 de cada)
gaze: 3 pacotes para manipulacao do cateter
frasco de hemocultura (1)
luvas de procedimento
danula (1)
medicacdes conforme prescricao médica.
As mais comuns sao:
Furosemide - Hidrocortisona - Petidina
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O procedimento é acompanhado pelo médico hematologista do
transplante autélogo, médico do banco de sangue, técnico do banco de
sangue, enfermeiro e auxiliar de enfermagem da unidade e
opcionalmente, porum familiar do paciente.

E responsabilidade do médico do banco de sangue descongelar as
células e alcanca-las ao enfermeiro da unidade, o qual conecta no
equipo de hemoderivados e as infunde, utilizando a via vermelha ou
marrom, por ser a mais calibrosa. Durante a infusdo, o paciente &
mantido em constante observacdo para detectar possiveis reacoes
adversas, tais como dispnéia, tosse, opressao no peito, nauseas,
arritmia cardiaca, hipotensao, anafilaxia, visto que o conservante
utilizado é DMSO. As infusbes das outras vias seguem sendo
administradas.

Ao término da infusdo, o enfermeiro coleta hemocultura da
Gltima bolsa e realiza o registro sobre o procedimento em prontuario.

Ao auxiliar de enfermagem cabe: administrar medicamentos
pré-infusdao conforme prescricao médica; verificar as condicdes do
ambiente e o material para o procedimento; observar os sinais vitais de
15 em 15 min durante a infusao, realizar os registros de inicio e término
da infusdo das bolsas das células e as eliminacdes do paciente;
comunicar a enfermeira alteragdes nos sinais vitais e manter em ordem
aunidade do paciente durante e ap6s o procedimento.

Cuidados de higiene
> Maos
O paciente deve higienizar as maos com clorexidine
degermante a 4% antes e apos a alimentacdo, depois das eliminacoes
e sempre que necessario.

Sempre que entrar em contato com o paciente para realizar
qualquer procedimento, o profissional deve seguir rigorosamente
técnica de lavagem das maos com clorexidine degermante a 4%. O
acompanhante e visita sao orientados para o mesmo tipo de
higienizagao das méaos. O alcool gel substitui a higienizacdo com agua e
sabdo em todas as situacdes, exceto quando houver sujidade visivel,
apos contaminagao grosseira e apo6s o uso do banheiro.




» Corpo
0 banho corporal deve ser diario, no sentido cefalocaudal,
lavando por Gltimo a regido perianal, usando sabonete e xampu
neutros. Nao utilizar perfumes e desodorantes. Usar chinelo de
borracha para o banho e outro para o quarto. A barba deve ser feita,
sempre que necessario, com barbeador elétrico de uso exclusivo do
paciente.

» Cavidade oral
Apos cada refeicao, a escovacdo dos dentes deve ser com
escova macia infantil e com dentifricio. O uso do fio dental é permitido.
Quando o paciente apresenta mucosite, é fornecido cha de malva para
bochechos.

> Perineo/ eliminacées
A higiene do perineo deve ser realizada sempre apos as
eliminacoes com sabonete neutro ou lencos umedecidos, estes trazidos
pelo paciente. Na auséncia destes, utilizar papel higiénico macio e
compressas limpas.
As eliminacdes sdo medidas a cada 6 horas. E importante o
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uso de equipamento de protecdo individual no contato com
eliminacoes e, em especial, nestes pacientes, em razao do uso de
quimioterapia.

3.4 Alimentacao

A alimentacao destes pacientes exige cuidados especiais e, por
isso, € importante o paciente nao receber alimentos vindos de fora do
hospital sem autorizacao da equipe.

As refeicoes vém embaladas do Servico de Nutricao.

A agua utilizada pelo paciente é sempre mineral.

Nao é permitido o uso de chimarrao, devido a presenca de fungos
naerva.

Observar e anotar ingesta alimentar em todos os turnos.

A partir da internacao, o paciente recebe somente alimentos
cozidos e fervidos.

Manter cuidados com a sonda nasoentérica: se a dieta for
intermitente, a troca do equipo é a cada dieta e, se continua, a cada 24
horas. Além disso, observar os demais cuidados referentes a esta sonda
conforme as rotinas da instituicao.

Medir vOmitos, caso ocorram.

3.5 Cuidados Com O Ambiente

» Enfermagem
Deixar disposto no quarto todo material que possibilite a
execucao dos procedimentos
Revisar todo material utilizado no quarto e repor a cada
turno
Trocar a roupa de cama do paciente, diariamente, apos o
banho e quando necessario
Oferecer roupa de cama (poltrona) para o familiar duas
vezes por semana. Cabe a este guarda-las no armario
Orientar o acompanhante a realizar diariamente a limpeza,
com alcool a 70%, do armario, mesa de refeicdo, mesa de
cabeceira, cadeira, poltrona, porta-retrato e outros
utensilios. O auxiliar de enfermagem faz a limpeza para o
paciente sem acompanhante. A troca do frasco plastico de
alcool a 70% ocorre a cada 15 dias, e o frasco é desprezado



Passar compressa Umida com agua e sabao nas bombas de
infusao; ndo passar alcool, pois as danifica

Nao permitir flores e plantas naturais ou artificiais no
quarto

Manter as portas e janelas fechadas

» Nutricdo
Recolher os utensilios de alimentacao
Recolher restos alimentares
Fornecer agua mineral sempre que necessario
Fornecer cha de malva quando solicitado, trocando-o a
cada 6 horas
Fornecer frasco graduado e troca-lo a cada 6 horas

» Higienizacdo
Deixar disponivel dentro do quarto o material a ser
utilizado na higienizacao do ambiente
Retirar o lixo nos trés turnos (manha, tarde e noite) e
sempre que se fizer necessario
Realizar sempre a higienizacdo do box apds o banho do
paciente, para a utilizacao de outro paciente
Realizar diariamente a limpeza do banheiro, com
escovacao do box, e, apds, passar alcool a 70% nas
superficies
Realizar diariamente a limpeza do quarto e, apds, passar
alcool a 70% nas superficies, sempre apds o banho do
acompanhante
Atender intercorréncias sempre que necessario

» Familiar/ paciente
Realizar a limpeza do assento do vaso sanitario, antes e ap6s o
uso (paciente e/ou familiar), com compressas e alcool a 70%,
desprezando-as no saco branco
Ap0s o uso do vaso sanitario, dar descarga com a tampa
fechada, por trés vezes
Os acompanhantes tomam banho apds os pacientes
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0 paciente devera ser estimulado para o auto cuidado desde o
momento da internacao.
Ap0s a alta, o paciente mantém acompanhamento ambulatorial
com a equipe de salde.
No retorno para casa, observar as seguintes orientacoes:
Os cuidados com a higiene das maos, corpo, cavidade oral e
perineo devem acontecer diariamente
A limpeza do ambiente deve ser diaria, de forma a evitar
actmulo de poeira. Arejar bem os ambientes
A roupa de cama deve ser trocada duas vezes por semana
Plantas e animais domésticos podem ser mantidos desde
que conservados os padroes de higiene e evitado o contato
direto (manter uma distancia de pelo menos 1,5 m)
Evitar ambientes com aglomeracao de pessoas (lojas,
onibus, supermercados, elevadores, shoppings). O paciente
deve utilizar sempre a mascara quando necessitar ir a
ambientes fechados



Cuidar para que familiares/amigos visitem o paciente
somente quando estiverem em perfeitas condicoes de
salde

Evitar uso de piscinas, riachos, rios, mar, durante os seis
primeiros meses

Utilizar protetor solar fator 30 ao sair de casa

Realizar atividade sexual, quando liberado pela equipe
médica, usando preservativo

Manter o horario das medicacdes e as doses corretas
Realizar caminhadas diarias, se em condicdes, evitando os
horarios de sol intenso; ndo € necessario usar mascara
nessas caminhadas

ANOTACOES:
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