UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM GESTAO E ATENCAO HOSPITALAR NO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE COM ENFASE EM HEMATO-ONCOLOGIA

INTERVENCOES ODONTOLOGICAS EM UM
AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL PRE-
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS

MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE CURSO DE POS-GRADUACAO

Monica Pagliarini Buligon

Santa Maria, RS, Brasil

2016



INTERVENCOES ODONTOLOGICAS EM UM
AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL PRE-
TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS

Monica Pagliarini Buligon

Monografia apresentada ao Programa de Residéncia Multiprofissional em
Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saide, com énfase em
Hemato-Oncologia, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para obtencao do grau de

Especialista em Gestdo e Atengdo Hospitalar.

Orientadora: Profa. Dra. Rosmari HOorner
Santa Maria, RS, Brasil

2016



Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude

Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéao e Atencao
Hospitalar no Sistema Publico de Saude

A Comissao Examinadora, abaixo assinada,

aprova a Monografia de Concluséo de Curso de Pds-Graduagao

INTERVENCOES ODONTOLOGICAS EM UM AMBULATORIO
MULTIPROFISSIONAL PRE-TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS

elaborada por

Monica Pagliarini Buligon

como requisito parcial para obtencdo do grau de

Especialista em Gestdo e Atencdo Hospitalar

COMISSAO EXAMINADORA:

Rosmari Horner, Dra.

(Presidente/Orientador)

Angelita Gastaldo Rigon. (UFSM)

Miguel Armando Birck. (UFSM)

Santa Maria, 16 de marco de 2016.



AGRADECIMENTOS

Agrade¢o primeiramente a minha familia, principalmente meu pai Jorge e minha mae Nara,
pela dedicagdo, amor e por sempre se fazerem presentes, me apoiando e guiando minhas
decisdes. Agradego também aos meus irmaos Rodrigo e Marcelo pela infancia maravilhosa,
pelo companheirismo, cumplicidade, amizade e confianca. Agradego ao meu irmao Eduardo,
que mesmo nao estando muito presente na minha vida, nunca deixou de medir esforgos para

estar perto de nossa familia.

Ao meu namorado Vinicius, por ser o meu companheiro de todas as horas. Pelo carinho e
preocupacao demonstrados, pelos momentos felizes e por sempre me ajudar e me apoiar quando

precisei.

A minha amiga, minha R1 Jenifer, por todos os momentos que vivenciamos nesse um ano
trabalhando juntas e por todos esses anos de amizade verdadeira e cumplicidade.

As minhas tutoras de niicleo, Prof. Alexsandra Botezelli e Prof. Kivia Linhares Ferrazo, pelos
conhecimentos repassados e por muitas vezes deixar cancelar compromissos para me auxiliar

em atendimentos de urgéncia.

Aos tutores de campo, muito obrigada por sempre incentivar o meu trabalho.

As minhas amigas Marcella, Fernanda e Raquel, companheiras didrias nesses dois anos, que eu
tive a oportunidade de conhecer na Residéncia, muito obrigada pela amizade, paciéncia,

compartilhamento de saberes e pelas alegrias proporcionadas.

Agradeco a minha orientadora, Rosmari Horner, pela oportunidade, atengdo, dedicagdo,

compromisso e competéncia.

Aos servidores e profissionais do Hospital Universitario de Santa Maria, pelo conhecimento

compartilhado e colaboragdo na minha formacgao.

Aos meus queridos pacientes, eternos guerreiros, pela confianga no meu trabalho.



EPIGRAFE

“When | was 5 years old, my mother always told me that happiness was the key to life. When 1
went to school, they asked me what | wanted to be when | grew up. | wrote down ‘happy .

They told me | didn 't understand the assignment, and | told them they didn 't understand

life.”

(JOHN LENNON)



RESUMO

Monografia de Concluséo de Curso de Pés-Graduagéo

Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e Atencéo
Hospitalar no Sistema Pdblico de Salde
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INTERVENCOES ODONTOLOGICAS EM UM AMBULATORIO
MULTIPROFISSIONAL PRE-TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOETICAS

AUTORA: MONICA PAGLIARINI BULIGON
ORIENTADORA: ROSMARI HORNER

O aumento da incidéncia de cancer no Brasil é inegavel e dados fornecidos pelo Instituto
Nacional do Cancer sustentam firmemente essa informacdo. Para alguns pacientes com tipos
especificos de neoplasias hematolégicas, existe um tipo de tratamento denominado Transplante
de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH). Essa modalidade de tratamento oferece uma
chance maior de sobrevida a esses pacientes. Devido a complexidade desse tratamento, 0s
pacientes precisam de assisténcia integral e cuidados intensivos e por isso a presenga de uma
equipe multiprofissional é tdo importante. O objetivo desse trabalho foi incluir o profissional
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional do ambulatério pré-TCTH e descrever
intervencdes odontoldgicas realizadas pelo mesmo. Foi realizado um estudo descritivo
transversal dos atendimentos realizados pelo ambulatério multiprofissional Pré-TCTH.
Conclui-se que é extremamente necessario o empoderamento do usuério, seus familiares e
doadores sobre os principais riscos, beneficios e efeitos colaterais do TCTH. Além disso, é
fundamental a participacao de cirurgides-dentistas na equipe multiprofissional dos Centros de
Transplantados de Medula Ossea, ja que os pacientes acompanhados por uma cirurgid-dentista
residente do CTMO do HUSM, desde o primeiro dia do condicionamento até a pega do enxerto,
desenvolveram mucosites orais de no maximo grau | (37,5%) ou grau Il (62,5%), segundo
escala da OMS.

Palavras-chave: equipe de assisténcia ao paciente; unidade hospitalar de odontologia; transplante
de medula 6ssea



ABSTRACT

Monograph

Multidisciplinary Integrated Residency Program in Management and Hospital
Care

Universidade Federal de Santa Maria

DENTAL INTERVENTION IN A BONE MARROW TRANSPLANT
CENTER

AUTHOR: MONICA PAGLIARINI BULIGON
ADVISER: ROSMARI HORNER

The raise of cancer incidence is undeniable and the recent research of Instituto Nacional do
Cancer (INCA) strongly prove this information. To some patients with specific kinds of
hematological diseases there is a treatment nominated hematopoietic stem cell transplantation
(HSCT) wich increases patient’s survival rates. Due to the complexibility of this treatment,
patients need comprehensive care of a multidisciplinary team. The purpose of this research was
to include a dentist in a pre ambulatory multidisciplinary team and to describe the dental
interventions. A transversal and descriptive study was made about the multidisciplinary team’s
attendance at University Hospital of Santa Maria. It concludes that is necessary to the patients,
to his/her family and donors knowing the real risks, benefits and side effects of HSCT.
Furthermore, the participation of a dentist in the multidisciplinary team is fundamental, because
the patients who were accompanied by a surgery resident dentist, from the first day of
conditioning to engraftment, developed oral mucositis grade | (37.5%) or grade Il (62.5%),
according to the WHO scale.

Key words: bone marrow transplantation; dental service, hospital; patient care team;
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1 INTRODUCAO

Cancer é 0 nome genérico dado a um conjunto de doengas que apresentam como
caracteristica comum a capacidade de crescimento desordenado de células anormais
(malignas), que invadem tecidos e 6rgdos e podem se disseminar para outras regides do corpo.
(HOOF et al., 2013).

O aumento da expectativa de vida, a urbanizacéo e a globalizacdo sdo alguns dos
fatores que podem explicar parte dos 596 mil novos casos de cancer que o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) estima que afetardo os brasileiros no ano de 2016. As neoplasias s&o um
problema de satde publica mundial com alto impacto socioecondmico, pois atualmente cerca
de 20 milhdes de pessoas no mundo convivem com a doenca e cerca de 190 mil pessoas por
ano morrem em decorréncia dela (INCA, 2016). Sabe-se também que 1/3 desses pacientes
possuem canceres que poderiam ter sido evitados se houvesse uma maior rastreabilidade,
praticas de prevencdo e promocdo de salde efetivas e héabitos de vida mais saudaveis.
Diagnosticos tardios também contribuem para a morbimortalidade da doenca, uma vez que 60%
dos pacientes possuem diagnostico inicial em estado avancado. As expectativas de futuro nao
sdo promissoras, pois estima-se que até 2030 havera no mundo 27 milhdes de novos casos de
cancer (INCA, 2016).

Para alguns pacientes com tipos especificos de neoplasias hematolégicas, existe um tipo
de tratamento denominado Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH). Essa
modalidade de tratamento oferece uma chance maior de sobrevida a esses pacientes, pois
diversos estudos afirmam que pacientes que permanecem em remissao nos primeiros cinco anos
depois da realizacdo do transplante, tem cerca de 80 a 90% de chances de sobreviverem nos
préximos 10 a 15 anos (WINGARD et al, 2011).

O sucesso desse tipo de procedimento vem acontecendo devido a melhora nos cuidados
intensivos, principalmente do trabalho em conjunto de uma equipe multiprofissional, a
evolucdo de antimicrobianos e antifungicos, a maior especificidade dos quimioterapicos, as
doses menores de irradiagdo, & menor toxicidade dos condicionamentos, a melhor compreenséao
da fisiopatologia das doengas e do sistema imunoldgico, além dos avangos nas técnicas de
exames de histocompatibilidade (ARMITAGE, 1994). E ¢é por isso que atualmente sdo
realizados no mundo, 55 a 60.000 transplantes de células tronco hematopoiéticas por ano
(INCA, 2016).

Devido a complexidade do tratamento, os pacientes necessitam de assisténcia integral e

cuidados intensivos, por isso a presenca de uma equipe multiprofissional faz-se tdo importante.
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Sdo profissionais de diversas especialidades trabalhando em conjunto para a recuperacéo
integral do paciente ap6s o fim do tratamento. A equipe multiprofissional realiza suas atividades
através de um trabalho em conjunto, com troca de saberes, promovendo maior integracédo e
possibilitando maior autonomia e criatividade dos profissionais, fazendo com que o paciente
seja o foco principal. (MELO et al, 2014; OTENIO et al, 2008)

O cirurgido-dentista (CD) se integra na equipe multiprofissional com esse intuito,
proporcionando ao paciente e seus acompanhantes uma assisténcia mais humanizada. A¢oes de
salde e tratamento odontoldgico em pacientes hospitalizados tem contribuido para a melhora
da condigdo sistémicas dos mesmos e isso reflete na diminuigdo de gastos hospitalares
(MATTEVI et al, 2011). Porém, apesar de estar claro a importancia da intervengdo
odontoldgica no contexto hospitalar e de as Politicas Publicas de Salde determinarem a
participacdo do cirurgido-dentista nos trés niveis de atencdo, a presenca desse profissional na
equipe multiprofissional ainda parece ser bem distante da realidade brasileira.

Esta pesquisa parte de um Projeto inicial, o qual foi posteriormente ampliado e escrito
por quatro residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional. A elaboracdo conjunta de
Projetos de Conclusdo de Pos-Graduacédo, por pelo menos trés nacleos profissionais constitui
exigéncia apresentada como estrutura regimentar do préprio Programa de Residéncia. Entende-
se, desta forma, que de um mesmo Projeto de Pesquisa, quatro monografias foram elaboradas
a partir dos quatro objetivos especificos apontados. Sendo assim, os fundamentos
metodoldgicos, o referencial tedrico bem como o objetivo geral de pesquisa sera semelhante na

construcdo das monografias individuais de cada uma das residentes.

2 JUSTIFICATIVA

O presente tema foi escolhido devido as dificuldades encontradas tanto pelos
profissionais, quanto pelos pacientes, familiares e doadores na linha de cuidado do Transplante
de Células Tronco Hematopoiéticas. Diversas falhas foram percebidas e foi detectado que com
uma equipe completa, com todas as profissdes, a chance desse procedimento ter sucesso seria
maior, com o menor tempo de internacdo e menor nimero de complicacdes.

A equipe multiprofissional é composta por médico, duas enfermeiras, nutricionista,
farmacéutica, cirurgid-dentista, psicéloga e assistente social, que assistiram o paciente
integralmente em todas as suas necessidades, desde sua primeira consulta, apos ser detectada a
necessidade do transplante até sua alta hospitalar e futuro acompanhamento ambulatorial ap6s

o transplante.
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O Transplante em si € algo bastante complexo e que consiste em diversos riscos para o
paciente, partindo desse principio deu-se a ideia da insercdo da cirurgid-dentista (CD) nessa
equipe. Sabe-se que a boca é um sitio propicio para o surgimento de lesdes infecciosas que
podem se difundir sistemicamente, principalmente em pacientes neutropénicos. Através do
planejamento do plano de tratamento de cada paciente, a CD da equipe prepara o paciente para
a realizacdo do transplante, eliminando foco infecciosos locais e adequando a cavidade oral.
Durante o transplante, a CD acompanha o paciente, pesquisando possiveis lesdes infecciosas
oportunistas em cavidade oral e fazendo sessdes diarias de laserterapia para prevencdo da
mucosite oral. Apés a alta hospitalar, a CD acompanha os pacientes que por algum motivo,
desenvolveram complicacOes tardias ao procedimento, realizando consultas ambulatoriais

guando necessario.
3 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da inclusdo da equipe multiprofissional no empoderamento e na
qualidade de vida dos usuarios inseridos na linha de cuidado do TCTH do Hospital
Universitario de Santa Maria-RS (HUSM).
4 OBJETIVO ESPECIFICO

O objetivo desse trabalho foi incluir a profissional cirurgid-dentista na equipe
multiprofissional do ambulatério pré-TCTH e do Centro de Transplante de Medula Ossea
(CTMO) do HUSM e descrever intervengdes odontologicas realizadas pela mesma.
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Historico

Os primeiros relatos existentes sobre TCTH séo de 1939 (OSGOOD et al, 1939), quando

na tentativa de curar uma aplasia medular um paciente recebeu 18 mL de células da medula

0ssea de seu irméo. Apesar desse marco, foram as pesquisas em roedores que avangaram sobre
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as técnicas de infusdo de células da medula 6ssea, na tentativa de salvar a vida daqueles que
tiveram sua medula 6ssea destruida pela radiacdo (LORENZ et al, 1951). Porém foram os
estudos com cdes que conseguiram embasar o transplante de células hematopoéticas em
humanos. Assim, em 1969 o primeiro Transplante de Medula Ossea Alogénico foi realizado
com sucesso nos Estados Unidos pelo Dr. E. Donnal Thomas (THOMAS et al, 1975).

5.2 Definicéo

O TCTH consiste na infusdo intravenosa de células tronco hematopoéticas, apds o
receptor receber altas doses de agentes antineoplasicos, com a tentativa de reestabelecer a
funcdo medular, que por alguma alteracdo hematoldgica benigna, maligna ou doenca
autoimune, esta defeituosa ou hipofuncional (ARMITAGE, 1994). Existem trés tipos de
transplante que podem ser realizados, sdo eles: o transplante autélogo, o transplate alogénico e
o transplante singénico. O transplante aut6logo consiste na infusdo das células-tronco coletadas
previamente do préprio paciente. O transplante alogénico consiste na infusao das células-tronco
retiradas de um doador, seja ele aparentado ou ndo. Para o sucesso desse tipo de transplante é
preciso que exista um grau de compatibilidade imunoldgica entre o doador e o receptor. O HLA
(human leukocyte antigen) é o responsavel pela identidade imunoldgica e ele esta codificado
no brago curto do cromossomo 6. Por isso, primeiro pesquisa-se um doador HLA 100%
compativel com o receptor. Caso isso ndo seja possivel, um doador parcialmente compativel
sera pesquisado, apesar de serem minimas as chances de encontrar esse doador (DE CASTRO
JR et al, 2001). O transplante singénico consiste na infusdo das células-tronco retiradas de um
irmdo gémeo. Essa Ultima modalidade de tratamento atualmente ndo é mais utilizada, pois o
sucesso do procedimento é baixo (ARMITAGE, 1994). Resumindo, o TCTH nada mais é do
gue uma maneira encontrada de se administrar altas doses de quimioterapia nos pacientes, sem
que a mielossupresséo resultante dessa administracao seja letal a eles.

A coleta das células da medula se da por diferentes métodos. Quando a modalidade de
tratamento escolhida é o transplante alogénico, realiza-se a coleta das células através de
punc¢Oes na crista iliaca do doador, em bloco cirurgico. A quantidade coletada normalmente
corresponde a 10 ml/kg do receptor, pois calcula-se que nesse volume o nimero de células-
tronco necessarias para a pega do enxerto serd suficiente (THOMAS et al, 1970). A coleta
também pode ser realizada pelo sangue periférico, através de uma maquina de aférese,

procedimento que é realizado para coleta da medula dos transplantes autélogos. Mais
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recentemente, células do corddo umbilical estdo sendo coletadas e também utilizadas para
infusdo em pacientes que necessitam de TCTH (DE CASTRO JR et al, 2001).

5.3 Doencas com indicacgao de transplante de células tronco hematopoéticas

Existem diversas doengas que possuem indicacdo de TCTH (DE CASTRO et al, 2001).

As mesmas estdo listadas no quadro abaixo (Quadro 1).

TRANSPLANTE ALOGENICO TRANSPLANTE AUTOLOGO
Anemia aplastica grave Linfoma de Hodgkin (LH)

Anemia de Fanconi Linfoma ndo-Hodgkin (LNH)
Imunodeficiéncias Neuroblastoma avangado (1V)
Osteopetrose Sarcoma de Ewing
Adenoleucodistrofia e Leucodistrofia Tumor de Wilms

Metacromatica Infantil Tumor de células germinativas
Talassemia Maior Meduloblastoma de alto grau
Anemia falciforme Leucemia Mieloide Crénica (LMC)

Leucemia Mieloide Crénica (LMC)
Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)
Sindromes Mielodisplasicas
Mielofibrose Maligna Aguda
Linfomas ndo-Hodkin (LNH)

5.4 Etapas do Transplante de células hematopoéticas

As etapas do transplante de células tronco-hematopoiéticas, na ordem de execucao, sao
as seguintes (SANDERS, 1997):

1°) Implantagdo do catéter: uso de catéter de Hickman em pacientes submetidos ao
TCTH ocorre, principalmente, por dispensar a puncdo percutdnea, por ser possivel a
monitorizacao da pressdo venosa central, por ser adequado a infus@o de grandes quantidades de
fluidos simultaneamente e de solugbes por tempo prolongado, como por exemplo, a nutricdo
parenteral, além de garantir a infusdo da medula 6ssea sem comprometer o enxerto (DELLA
COSTA RIGONI L, 2012).
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2°) Condicionamento: tem finalidade de criar espaco no estroma da medula 6ssea para
que as novas células-tronco encontrem um microambiente adequado para proliferacdo e
diferenciacdo. Dependendo da intensidade do condicionamento, hd também a finalidade
imunossupressora. Porém, o objetivo principal é erradicar a doenca.

3% Infusdo: consiste em transfundir no receptor as células-tronco hematopoiéticas do
doador.

4% Reconstituicdo Imunoldgica: visa restabelecer a hematopoese normal no receptor.

5.5 Complicagdes agudas e tardias

Apesar de atualmente existirem bons resultados apds os transplantes, muitas
complicacdes ocorrem nos pacientes durante o processo de condicionamento, na internacéo,
infusdo e pos-transplante. Algumas complicacfes sdo importantes para 0 sucesso ou nao do
procedimento, pois elas determinardo o tempo de internacdo do paciente, a susceptibilidade a
infeccdes, o tempo de sobrevida e sua qualidade de vida (ARMITAGE, 1994).

A aplasia medular é uma dessas complicacdes e ela € diagnosticada quando 0s nimeros
das células produzidas pela medula éssea do paciente chegam a niveis baixissimos, muitas
vezes zerados dependendo do tipo de condicionamento e transplante. Além disso, a recuperagao
da funcdo medular é influenciada por outros fatores, como o tipo de transplante, nimero de
células infundidas e infeccBes oportunistas durante a internacdo. Por isso, nessa fase sao
necessarias transfusdes de hemocomponentes (SANDERS, 1997).

A Doencga do Enxerto contra o Hospedeiro (DECH) também é uma complicacdo
importante e que determina o sucesso ou ndo do procedimento. Ela ocorre na maioria dos casos
dos transplantes alogénicos e é mediada pelos linfocitos T do doador, que sdo células
imunocompetentes. Mesmo que o transplante tenha ocorrido entre doador e receptor com
compatibilidade HLA completa, ainda existem alguns antigenos que ndo sao detectados pelos
testes realizados e esses sdo os responsaveis pela DECH. Pacientes com doadores aparentados
tém um risco de cerca de 20% de desenvolver DECH, enquanto que os submetidos a transplante
com doadores ndo aparentados tém risco de até 80% (SANDERS, 1997). A DECH pode ser
classificada em aguda ou crénica. A aguda ocorre a partir da pega do enxerto e tem
manifestagdes principalmente em pele, figado e trato gastrointestinal. Para o tratamento da
DECH aguda, normalmente utilizam-se drogas imunossupressoras, sendo a ciclosporina a de
primeira escolha. J& a DECH crénica é uma sindrome que envolve varios 6rgaos e sistemas,

expressando-se como uma doenca cronica auto-imune (SULLIVAN et al, 1991). Ela ¢
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diagnosticada quando surge apds 100 dias do transplante, independentemente de suas
caracteristicas clinicas. A terapia para a DECH cronica deve levar em consideracdo o estado
clinico do paciente e sua imunossupressdo atual (MOON et al, 2014). Apesar da DECH causar
complicacdes que aumentam o tempo de internacdo do paciente e exigir muitos cuidados da
equipe multiprofissional, estudos tem demonstrado que ela tem um papel importante no sucesso
do procedimento, uma vez que os linfécitos T do doador reconhecem as células cancerosas
como estranhas e as destroem (SLAVIN et al, 2000). A DECH crénica pode ter manifestaces
orais, na qual o paciente apresenta les6es ulceradas com bordas eritematosas e difusas, com
halo esbranquicado, localizadas principalmente em mucosas jugal, labial e na lingua. A DECH
oral pode dificultar a alimentagdo, ja que causa dor. Além disso, essas lesbes sdo consideradas
sitios para infeccBes oportunistas, fungicas ou virais (LUIZ et al, 2008; PEREIRA et al, 2007).
O tratamento da DECH oral deve ser seguido por cuidados basicos com a higiene oral, uso de
corticosteroides topicos em associacdo a agentes antimicrobianos em veiculo nao-alcéolico e
para o controle da dor, utiliza-se anestésicos topicos (LUIZ et al, 2008).

As complicagbes infecciosas também tem importante papel na morbimortalidade do
TCTH, pois uma vez que o paciente estd sem uma producao de células de defesa no organismo,
ele se torna muito susceptivel aos microrganismos, mesmo aos colonizantes naturais da pele,
maos, entre outros. Por isso, a terapia antimicrobiana é tdo importante, pois ela ajuda a prevenir
e tratar infecgdes virais, bacterianas, fngicas e helminticas, complicacfes frequentes nos
pacientes submetidos ao TCTH (FONSECA et al, 2008).

As complicacBes gastrointestinais, devido a ocorréncia de vomitos, diarreias e mucosite
em todo o trato gastroinstestinal (TGI), sdo fatores que possuem grande influéncia na qualidade
de vida dos pacientes durante a internagdo, e muitas vezes eles passam a depender de uma via
de alimentacdo alternativa, normalmente a Nutricdo Parenteral (NPT) (CRUZ et al, 2000). No
paciente transplantado, a desnutricdo aumenta a incidéncia de infecgdes oportunistas, além de
diminuir a tolerancia a quimioterapia e a velocidade de recuperacéo celular. Para que esses
pacientes ndo fiquem susceptiveis a essas intercorréncias, um suporte nutricional é adicionado.
Recomenda-se que essa terapia seja iniciada no pré-transplante quando perceber-se que existe
risco de desnutricdo ou de diminuigdo da ingesta nutricional, pois sabe-se que o estado
nutricional interfere no tempo de pega da enxerto (RAYNARD et al, 2003; MARTIN-SALCES
et al, 2008). Além disso, o paciente estando em bom estado nutricional, tera uma recuperacao
hematopoética e do seu sistema imune mais rapida, resultando em um menor tempo de
internacdo (INCA, 2009).
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Apos o periodo de alta hospitalar, inimeros cuidados devem ser tomados, uma vez que
muitos efeitos indesejaveis tardios podem ocorrer no pés-transplante. Os mais comuns s&o
rejeicdo do enxerto, recidiva da doenca, neoplasia secundaria e disfun¢@es imunoldgicas. Além
disso, os efeitos tardios podem estar relacionados a combinacéo de varios fatores, como doenca
de base, condicionamento utilizado, tipo de transplante e complica¢des agudas (DE CASTRO
JR et al, 2001).

5.6 Atencdo integral e cuidado multiprofissional ao paciente submetido a

transplante de células tronco hematopoéticas

A oncologia por ser uma especialidade médica na qual o paciente enfrenta um
tratamento na maioria das vezes doloroso, faz-se de extrema importancia para a eficacia do
processo terapéutico a integracdo da equipe multidisciplinar. Devido a complexidade do TCTH
é demandada uma atencéo especializada da equipe multiprofissional que esté apta para atender
0 usuario. Para que toda essa logistica funcione plenamente e em prol do paciente essa equipe
multiprofissional completa e eficiente deve dar assisténcia integral ao mesmo e aos seus
cuidadores e familiares.

A autonomia do enfermeiro neste cenario é devida a tomada de decisdo acerca dos
cuidados de enfermagem para o paciente e familia. O enfermeiro deve entrar em contato com
0 paciente e/ou doador desde gue € indicado para o transplante, através de um ambulatorio pré-
transplante, para repassar as informacdes referentes ao protocolo que sera utilizado, rotinas da
unidade, exame fisico, histdria clinica, riscos e complica¢cdes do procedimento. Nestes casos 0
profissional enfermeiro com visdo ampla do cuidado e presenca acolhedora é de suma
importancia para passar seguranca e tranquilidade durante a estada do paciente na internacao e
apos a alta hospitalar (PINHO IC et al, 2006).

O TCTH trata-se de um procedimento complexo do ponto de vista fisico e psiquico,
sendo cada vez mais reconhecida hoje em dia a necessidade de intervencao psicoldgica tanto
com o paciente como com 0s seus familiares. As intervengdes psicoldgicas neste ambito
abarcam a fase que precede o transplante; a avaliacdo psicolégica do paciente que aceita a
submeter-se ao tratamento; avaliagdo com o doador; grupos realizados com os pacientes que se
encontram em fila de espera do TCTH; reunides com os familiares de pacientes; atendimento
psicologico individual com os pacientes; intervengdes durante a internacdo; na decisdo de

realizar o transplante; intervencdes devido ao regime de isolamento; no TCTH propriamente
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dito; rejeicdo do enxerto ou a pega; preparacdo para a alta; adaptacdo fora do ambiente
hospitalar; bem como na fase posterior ao TCTH (TORRANO-MASETTI LM, 2000).

Antes do procedimento, durante os atendimentos ambulatoriais multiprofissionais o
profissional Farmacéutico tem a incumbéncia de fazer a reconciliagdo medicamentosa desses
pacientes, para que no momento da internacdo a unidade ja esteja preparada para atender todas
as necessidades dos mesmos. Dando sequéncia, para que o transplante possa acontecer, 0
primeiro passo apos a internacdo e acomodacdo do paciente na unidade € o condicionamento
para 0 procedimento, 0 mesmo consiste na administracdo de altas doses de quimioterapicos
antineoplasicos e/ou irradiacdo corporea total (MC LEOD HL, 1998), sendo de
responsabilidade do farmacéutico o acompanhamento e manipulagdo do tratamento
quimioterapico a ser utilizado pelo paciente, assim como a obrigacdo de providenciar as drogas
imprescindiveis para que esse condicionamento seja bem sucedido. E nessa fase que se inicia,
também, a terapia adjuvante com antieméticos, anti-histaminicos, corticosterdides, analgésicos,
imunossupressores, protetores gastricos e antimicrobianos especificos com o prop6sito de
evitar, reduzir ou aliviar as ReacGes Adversas decorrentes da quimioterapia antineoplasica ou
ainda, prevenir complicacdes, reacdes essas que devem ser explicadas ao paciente nas consultas
ambulatoriais prévias também (SULLIVAN KM, 2001) (ELDAR R, 2004).

Os cuidados gerais relativos ao paciente submetido ao TCTH incluem avaliagfes
odontoldgicas rotineiras, juntamente as consultas ambulatoriais multiprofissionais prévias
realizadas, pois a cavidade oral é um sitio propicio a infec¢bes, podendo levar a bacteremias,
por isso essas lesdes devem ser previamente tratadas pelo cirurgido dentista, para que durante
0 periodo de imunossupressao causado pelo condicionamento do transplante o paciente ndo
tenha mais um agravante causador de infec¢des. Estudos tem considerado que o estado de satde
bucal do paciente submetido ao TCTH é um fator que interfere diretamente no grau de
morbidade durante o tratamento (BARKER GJ, 1997; KEEFE DM et al, 2007).

5.7 Insercéo e papel do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional

Muito tem se discutido sobre a sadde bucal do paciente submetido ao TCTH e sua
correlagdo com a morbidade durante o tratamento (LUIZ et al, 2008; BARKER, 1999; KEEFE
et al, 2007). Sabe-se que focos infecciosos em cavidade oral podem causar complicagdes
sistémicas graves em pacientes em neutropenia (LUIZ et al, 2008). A doenca periodontal

avancada e a lesdo periapical de natureza endoddntica s&o as principais infec¢des odontogénicas
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capazes de desenvolver infecgOes sistémicas nos pacientes transplantados de medula 6ssea. A
primeira é caracterizada por uma infeccéo cronica, localizada no periodonto e osso (mandibular
ou maxilar), na qual os patdégenos podem alcancar a corrente sanguinea e causar complicacoes
graves. Para prevencdo da doenca periodontal avancada, antes do TCTH, o paciente deve
realizar uma consulta com um cirurgido-dentista para remocao de calculos dentérios supra e
sub gengivais e quando necessario, exodontia de dentes com grande comprometimento
periodontal (BARKER, 1999). Ja a lesdo periapical de origem endodontica acontece quando
existem dentes com comprometimento pulpar, formando um tecido granulomatoso no apice dos
mesmos. Essa leséo pode evoluir para abscessos e/ou celulites. Quando a lesdo se encontra
assintomatica, sendo encontrada através de radiografias de rotina, a indicacdo terapéutica é a
ndo intervencdo antes da realizacdo do TCTH, sendo necessario apenas o acompanhamento
clinico. As lesdes sintomaticas devem ser tratadas antes de o paciente ser submetido ao TCTH,
com tempo minimo para que seja possivel comparar através de radiografias periapicais, a
involugéo da leséo (LUIZ et al, 2008).

Os pacientes transplantados apresentam alteracbes bucais, decorrentes da
imunossupressdo provocada pelo condicionamento. Algumas dessas alteracdes podem se
agravar e levar a complicacGes sistémicas, fazendo com que o paciente permaneca mais tempo
hospitalizado, aumentando o custo do tratamento, além de afetar a qualidade de vida do mesmo
(DELLA COSTA RIGONI, 2012). Dentre essas alteracdes a mucosite oral (OM) é a mais
frequente. A mucosite é decorrente do resultado de uma série de mudancas inflamatorias nas
células epiteliais e subepiteliais afetando toda a mucosa gastrintestinal. Alguns estudos tém
demonstrado que ela ocorre principalmente nos dias apos a infusdo das células (+2 a +18) (DA
SILVA SANTQOS, 2005). Para um melhor diagnostico e manejo da mucosite, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) organizou uma escala com sua gradacdo (Tabela 1), facilitando

assim, a discussdo sobre o tratamento entre os clinicos (MILLER et al, 1981).

Grau Gravidade das lesbes
0 Sem evidéncia de mucosite
1 Eritema; lesdes pouco sintomaticas
2 Eritema; Ulcera; ingere solidos e liquidos
3 Eritema; Ulceras; so pode ingerir liquidos
4 Ulceras confluentes; alimentag&o no é possivel

TABELA 1 - Grau das mucosites segundo escala da OMS (Miller et al, 1981)
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Na cavidade oral, a droga citotoxica utilizada para o condicionamento afeta as células
epiteliais da camada basal, inibindo ou diminuindo a reproducéo celular. Como essas células
estdo sempre em renovacdo, ndo havendo a reposicdo, o0 tecido conjuntivo subjacente fica
exposto. Esse processo desencadeia dor intensa, ulceracdo, dificuldade na fala, mastigacéo e
degluticéo, levando o paciente, muitas vezes, a necessidade de nutrigdo parenteral. Os primeiros
sinais e sintomas da mucosite oral sdo eritema, edema, sensacdo de queimacéo e sensibilidade
a alimentos quentes e/ou condimentados. As areas eritematosas podem desenvolver elevadas
areas brancas escamativas e subsequentemente Ulceras dolorosas. Os principais locais das
lesBes orais sdo palato mole, mucosa jugal, l1abios, superficie ventral da lingua e assoalho bucal
(SANTOS, 2005). Como forma de tratamento profilatico tem-se utilizado da crioterapia e da
laserterapia com laser de baixa poténcia (LLLT). Porém para tratamento curativo, somente a
LLLT tem se mostrado eficaz (SANTOS, 2005).

Alguns agentes neoplésicos sdo capazes de provocar xerostomia, hipossalivacdo e
alteracdo no paladar dos pacientes, principalmente quando sdo administrados em altas doses. A
xerostomia € a sensacao de boca seca e a hipossalivacdo € a diminuicdo do fluxo salivar. Essas
alteracdes podem causar desconforto na cavidade oral, dor, disfagia, dificuldades na fala, aléem
de aumentar o risco de lesdes cariosas e outras infecgdes. Como tratamento, existem medidas
paliativas, para aliviar os sintomas, utilizando-se de bochechos com agentes antimicrobianos,
géis ou pastas fluoretadas, saliva artificial, sprays com agentes anestésicos (AMEROGEN et al,
2003). Pouco se sabe sobre o mecanismo de alteracdo do paladar provocado pelos agentes
antineoplasicos, mas alguns autores afirmam que a mudanca no paladar faz com que os
pacientes tenham reducdo da ingesta alimentar. Assim como o paladar € perdido, ele pode ser
adquirido novamente, sem a realizagdo de qualquer tratamento, em alguns meses ap6s o TCTH
(RABER-DURLACHER et al, 2004).

Os cuidados gerais relativos ao paciente submetido ao TCTH incluem avaliagOes
odontoldgicas rotineiras, juntamente com as consultas ambulatoriais multiprofissionais prévias
realizadas, pois a cavidade oral é um sitio propicio a infeccdes, podendo ocasaionar
bacteremias. Por isso, quando existentes, essas infec¢cdes devem ser previamente tratadas pelo
cirurgido-dentista, para que durante o periodo de imunossupressdo causado pelo
condicionamento do transplante, o paciente ndo tenha mais um agravante causador de
infeccbes. Alem disso, estudos tem demonstrado que o estado de saude bucal do paciente
submetido ao TCTH é um fator que interfere diretamente no grau de morbidade durante o
tratamento (BARKER, 1999; KEEFE et al, 2007).
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Durante todo o tratamento, o cirurgido dentista realiza o acompanhamento desses
pacientes, com aplicacGes de laserterapia de baixa poténcia para diminuir o surgimento e a
intensidade das mucosites orais e avaliando a mucosa oral a fim de prevenir ou diagnosticar
infeccdes oportunistas. As mais frequentes infeccGes oportunistas observadas nos pacientes
submetidos ao TCTH séo fangicas (candida) e virais (virus da familia do herpes virus humano)
e elas sdo um pouco diferentes das que ocorrem em pacientes que ndo estdo neutropénicos,
sendo mais extensas, dolorosas, com caracteristicas clinicas diferentes. Essas lesdes sdo mais
dificeis de tratar e muitas vezes o diagndéstico sé é finalizado através do exame histopatologico
(LUIZ et al, 2008).

Diante disso, a participacdo do cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais dos
centros de tratamento de pacientes onco-hematoldgicos é de grande importancia, ja que ele é o
profissional capacitado para o diagnostico precoce e tratamento adequado das complicacdes
bucais (LUIZ et al, 2008).

5.8 A realidade das equipes multiprofissionais nos ambientes hospitalares

A humanizacdo do atendimento surgiu apds a busca de uma forma de melhorar a
assisténcia a saude, levando em consideracdo o cumprimento das diretrizes e principios do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Camelo (2011) esclarece que a integralidade da assisténcia, um
dos principios do SUS, deve ser o eixo central na organizacdo do trabalho nos hospitais. Assim,
relata que o conceito ampliado de salde, a continuidade da atencdo, a construcéo
multiprofissional de projetos terapéuticos, e a busca pela autonomia dos usuarios e suas familias
na producdo e promocao de salde, com o seu empoderamento sobre suas condi¢des, ndo sdo
atributos exclusico da Atencdo Baésica, eles devem estar também inseridos no contexto
hospitalar. Entdo, para que o atendimento hospitalar contemplasse todas as necessidades do
paciente, realizando-se atendimentos de forma mais humanizada, foi criado o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assiténcia Hospitalar (PNHAH). A implementacdo desse
programa envolveu o Ministerio da Saude (MS), Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
e entidades da sociedade civil.

Humanizar a assisténcia a saude significa criar uma rede de didlogo entre usuarios e
profissionais da saude, a fim de promover um atendimento integral, com dignidade, gerando
resultados satisfatorios para o individuo, familia e sociedade, seja nos processos de prevencao,
cura ou reabilitacdo (CAMELO, 2011; OLIVEIRA et al, 2006). No contexto hospitalar,
entende-se  como humanizacdo do atendimento, um cuidado oferecido pela equipe

multiprofissional.
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O SUS instituiu uma politica publica de satde que, apesar de alguns avancos, hoje, ainda
enfrenta fragmentacGes, principalmente no processo de trabalho e nas relagbes entre os
diferentes profissionais. Ha fragmentacdo da rede assistencial, precaria interacdo entre as
equipes, burocratizacdo e verticalizacdo do sistema, baixo investimento na qualificacdo dos
trabalhadores, formacdo dos profissionais de saude distante do debate e da formulacdo da
politica publica de salde, entre outros (OLIVEIRA et al, 2006). Isso se deve, muitas vezes, a
forte concentracdo de poder decisorio no topo da estrutura e o grande nimero de niveis
hierarquicos ainda existentes nas instituicbes (CAMELO, 2011). Por isso, Camelo (2011)
explica que as agdes realizadas no interior da instituicdo hospitalar devem ser articuladas, para
que ocorra a integracao do trabalho dos diversos profissionais de uma mesma area e também
entre equipes de trabalhadores de diferentes areas.

No papel, a humanizacéo do cuidado ao paciente parece simples, necessitando apenas
de uma mudanca da visao de alguns profissionais e equipes, porém em muitos locais existem
instituicdes com falta de condic¢des técnicas, seja de capacitacdo ou seja de materiais, 0 que
torna o ambiente desumanizante pela ma qualidade resultante no atendimento e sua baixa
resolubilidade (OLIVEIRA et al, 2006). O ambiente hospitalar € o local no qual a
desumanizacdo do cuidado estd mais evidente, pois muitas instituicdes, principalmente as
publicas, trabalham com caréncias de recursos humanos, materiais e de espaco fisico, o que
remete em muitos atendimentos distante do que seria o ideal.

N&o existe humanizacdo da assisténcia sem cuidar da realizacdo pessoal e profissional
dos que a fazem. E fundamental que existam boas e sélidas relagdes entre profissional de satde
e paciente, dos profissionais entre si, da instituicdo com os profissionais e do hospital com a
comunidade. (OLIVEIRA et al, 2006). A contratagdo de profissionais em nimero suficiente
para atender a demanda da populacéo, a aquisi¢do de novos equipamentos médico-hospitalares,
a abertura de novos servigos, com a melhoria dos salérios e das condicdes de trabalho, além da
melhora da imagem do servi¢o publico de salde junto a populacdo sdo objetivos a serem
buscados para que ocorra a melhoria na assisténcia hospitalar a comunidade.

O trabalho em equipe multidisciplinar é uma estratégia de organizacao de trabalho, na
qual os profissionais de diferentes categorias estdo em constante aprendizado tedrico-prético,
articulando-se e discutindo a forma mais adequada de atender o usuério e seus familiares. Sabe-
se que essas mudancas nas politicas de satde tem exigido que os profissionais sejam capazes
de trabalhar em equipe e 0 &mbito hospitalar é o local propicio para que essas praticas possam
ser fortalecidas e aprimoradas. O trabalho em equipe, como descreve Camelo (2011) é uma

forma de articular as acOGes de salude no ambiente hospitalar, integrando os profissionais,



27

superando o isolamento dos saberes e democratizando as relacfes de trabalho, sendo uma
ferramenta impar para o alcance dos bons resultados terapéuticos. Fossi (2004) salienta que a
equipe multidisciplinar deve ter sua formag&o centrada nas necessidades do paciente, portanto,
a equipe nao pode ser pré-organizada. A demanda do paciente é que fard com que 0s
profissionais da salde se interajam, com o proposito de satisfazer as necessidades globais do
mesmo e proporcionar seu bem-estar.

O hospital € um local de atuacédo de diferentes profissionais com diferentes niveis de
formacdes, onde a estratégia do trabalho em equipe torna-se uma proposta que enfatiza a
cooperacdo e fortalece o trabalho multiprofissional (CAMELO, 2011). O surgimento de
inimeras novas especialidades da area da sadde impossibilita que um Gnico profissional consiga
englobar todos os conhecimentos de sua area de atuacdo. As multiplas e distintas situacdes,
muitas vezes dificeis e inesperadas, e que fazem parte da realidade dos usuarios dos hospitais,
exigem que exista o trabalho da equipe multidisciplinar (CHIATTONE, 1996). O trabalho em
equipe é o que mais se aproxima da dimensdo da complexidade que caracteriza os cuidados em
salude (CAMELO, 2011), no intuito de superar o enfoque biomédico, curativista e fragmentado
gue tem sido adotado nas organizac6es hospitalares.

Atualmente os hospitais ainda estdo organizados por relagdes hierarquicas classicas,
com fragmentacdo das responsabilidades (CAMELO, 2011). Devido ao grande numero de
atividades desenvolvidas nessas instituicfes, é preciso que existam equipes compostas por
diferentes profissionais. Essas equipes devem trabalhar em harmonia, para que a assisténcia ao
paciente ndo seja prejudicada e os resultados sejam alcancados. Além disso, a proposta de se
trabalhar em equipe é uma estratégia que visa combater a especializacdo e subdivisdao dos
saberes entre os profissionais da saude.

6 METODOS

O presente estudo surgiu apés o inicio de um trabalho multidisciplinar entre as residentes da
Enfermagem, Farmécia, Odontologia e Psicologia com a equipe médica e de enfermagem do
Ambulatorio Pré-Transplante do Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO) de um
Hospital Universitério do centro do estado do Rio Grande do Sul. A idéia de formar uma equipe
multidisciplinar para atender os pacientes que serdo submetidos ao TCTH vem de encontro com
as Politicas de Humanizacdo (PNH) e de Seguranca do paciente (PNSP) preconizadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013)
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6.1. Tipo de estudo

Estudo descritivo transversal.

6.2 Local de estudo

Esse estudo foi realizado no &mbito no Hospital Universitario de Santa Maria-RS, nos
atendimentos realizados pelo ambulatério multiprofissional Pré-TCTH que aconteciam
semanalmente as segundas-feiras a tarde e diariamente no Centro de Transplante de Medula

Ossea.

6.3 Coleta de dados

A insercdo da equipe multiprofissional e o inicio das atividade realizadas por ela se deu em
abril de 2014 e os dados obtidos para a exposicdo desse trabalho foram coletados até setembro
de 2015.

6.4 Tratamento dos dados

Por ser tratar de um atendimento semanal, em que os pacientes atendidos retornavam
para pelo menos mais uma consulta, foram coletados dados das consultas multiprofissionais
através do check-list (ANEXO A e B) elaborado pelo médico responsavel pelo ambulatério, no
qual constavam todas as informacdes pertinentes e necessarias sobre os pacientes e 0s devidos
encaminhamentos para os profissionais que necessitam realizar atendimentos individuais, como
a cirurgid-dentista e a psicéloga. Esses dados foram sistematizados e serdo expostos de acordo
com o objetivo de cada trabalho, do qual consiste o projeto inicial. Também foram realizadas
buscas nos arquivos dos pacientes para informaces complementares.

Para a confeccdo desse trabalho foi feito um estudo descritivo sobre a mudanga da
qualidade de vida dos pacientes que receberam atendimento odontolégico pre-TCTH e durante
o0 tempo de internagdo no CTMO.

6.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte do projeto “O Papel de uma Equipe Multidisciplinar na
Integralidade da Atencio ao Paciente Oncolégico” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSM sob o nimero CAAE 10291913.3.0000.5346, atendendo as
prerrogativas da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde (ANEXO C).
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Esta pesquisa teve finalidade académica e destinou-se a elaboragdo do Trabalho de
Conclusdao do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atengdo
Hospitalar no Sistema Publico de Satde — Enfase em Hematologia-Oncologia, que foi

apresentado a Universidade Federal de Santa Maria para obtengao do titulo de Especialista.

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente o TCTH é um tratamento curativo para muitas doengas onco-
hematoldgicas. O avanco cientifico dos protocolos usados no procedimento, com agentes
antineoplasicos mais modernos e seletivos tem demonstrado a eficacia desse tipo de tratamento.
Porém, por se tratar de um procedimento complexo e de alto risco, o cuidado com o paciente
precisa ser integral. Fossi (2004) relata que em alguns casos, somente a ajuda médica ndo basta
para que o tratamento seja bem sucedido, ja que o ser humano é muito mais do que um corpo
fisico.

A integracdo da equipe de salde, segundo Fossi (2004) é imprescindivel para que o
atendimento e o cuidado alcance a amplitude do ser humano, considerando as diversas
necessidades do paciente. Pensar no trabalho em equipe, no contexto hospitalar, significa pensar
no cuidado centrado no paciente e suas necessidades (CAMELO, 2011). E nesse contexto que
se encaixa o trabalho realizado pela equipe multiprofissional no Ambulatério Pré-Transplante
e no CTMO do Hospital Universitario de Santa Maira — RS, no qual o usuério, doador e
familiares tem a oportunidade de se empoderar sobre sua condi¢do, sobre como sera realizado
0 procedimento, principais riscos, beneficios e efeitos colaterais do tratamento, além de ser
acompanhado pelos diferentes profissionais durante todo o seu tempo de internagéo,
maximizando o processo de cura desse paciente.

Existem ainda alguns obstaculos que precisam ser combatidos para que o0
desenvolvimento das equipes multiprofissionais possam ser plenos, entre eles destacam-se o
individualismo, as hierarquias injustas dadas pela divisdo técnica e social do trabalho, a
onipoténcia de cada profissdo que acredita ser “a Gnica e a melhor”, 0 medo da perda da
identidade, o temor & critica quando possa existir a exposi¢do das limitagdes e erros de cada
especialidade e de cada profissional, a possivel perda de privilégios, entre outros (OLIVEIRA
et al, 2006). Relatando um pouco da vivéncia da nossa equipe multiprofissional, composta por
médicos, enfermeiros, farmacéutico, pscicélogos e cirurgido-dentista, alguns fatores que
prejudicam a integracdo desses profissionais € que muitos deles sdo transitorios, compostos
apenas por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional, ndo existindo um
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profissional contratado que seja do corpo clinico do hospital. S&o eles, a farmacéutica, a
cirurgid-dentista. Segundo Camelo (2011), a alta rotatividade dos profissionais é o principal
empecilho para a efetivacdo do trabalho em equipe, pois ndo ha possibilidade de criacdo de
vinculo entre esses profissionais e o trabalho em equipe s6 é possivel quando os profissionais
constroem uma interacéo entre si, trocando conhecimentos e articulando o cuidado ao usuario.

Foram atendidos no Ambulatério Pré-Transplante do Centro de Transplante de Medula
Ossea do Hospital Universitario de Santa Maria-RS 46 pessoas, sendo 36 pacientes e 10
doadores, entre os meses de abril de 2015 e novembro de 2016. Durante o periodo analisado,
duas criangas foram atendidas pelo Ambulatério. Uma foi submetido a TCTH alogénico e outra
a coleta de CTCH, mas por se tratarem de menores de idade foram excluidas do estudo.
Também foi atendida uma doadora alogénico ndo aparentado, para um paciente com LMA, com
grau de compatibilidade HLA 10x10, que também foi excluida do estudo. Nesse periodo, foram
realizados TCTH autélogos para MM (sete), LH (dois), LNH (trés) e TCTH alogénicos para
LMA (trés), mielofibrose (um) e Sindrome Mielodisplésica transformada em LMA (um)
(Grafico 1). Desses pacientes, treze eram do sexo feminino e vinte e um do sexo masculino
(Grafico 2). Todos os pacientes que realizaram o TCTH receberam atendimento odontoldgico
anterior ao procedimento. As consultas odontoldgicas constituiam-se em exames clinicos
inicias e solicitacdo de tomografia da face para rastreamento de lesdes intra-0sseas. ApOs 0
planejamento do plano de tratamento, o paciente retornava ao consultorio quantas vezes fossem
necessarias até estar apto para realizar o transplante. Dos 33 pacientes, cinco ndo realizaram o
TCTH, seja por falta de condi¢bes clinicas do proprio paciente ou doador; ou por decisdo
pessoal de desisténcia, em concordancia com a equipe e familiares. Ainda se encontram na fila
de espera para o transplante nove pacientes, que ja estdo com as consultas e exames pré-TCTH
em dia. Quatro pacientes foram a 6bito, sendo que trés ébitos ocorreram antes da realizacdo do
procedimento e 1 ap6s 102 dias do TCTH.

Gréfico 1 - Relacéo entre transplantes realizados com

pacientes do sexo feminino e masculino no HUSM entre
0s meses de abril de 2014 e novembro de 2015
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Gréfico 2 - Doengas de base tratadas com TCTH no CTMO do HUSM nos periodos
de abril de 2014 a novembro de 2015

TCTH AUTOLOGO TCTH ALOGENICO

*=MM - LH =LNH =LMA = MIELOFIBROSE

A boca é considerada um sitio frequente de aparecimento de complicagdes decorrentes
do TCTH, tais como OM, DECH, disgeusia, disfagia, infecgdes oportunistas, xerostomia, entre
outros. Muitas desses complicacdes ocorrem devido a toxicidade medicamentosa do regime de
condicionamento quimioterapico, ou a imunosupressdo do paciente (SONIS et al, 2004). Essas
manifestacOes alteram a qualidade de vida do paciente submetido ao TCTH e para serem
minimizadas e tratadas corretamente é necessario a presenca de um CD na equipe, pois ele é 0
profissional capaz de prevenir e tratar essas lesdes no momento certo. Na equipe
multiprofissional do Ambulatoério Pré-Transplante o papel exercido pela cirurgid-dentista € de
avaliacdes clinicas e radiogréficas iniciais, para planejar o tratamento odontol6gico com o
intuito de eliminar focos infecciosos e investigar a existéncia de lesdes em mucosa oral. Além
disso, o paciente é orientado sobre os cuidados orais que deve manter durante sua internagao,
utilizando escova e creme dental prescritos, sobre os efeitos colaterais do tratamento que podem
ocorrer na cavidade oral e como eles seréo prevenidos e tratados.

Um estudo de Bezinelli e colaboradores (2014) avaliou 167 pacientes submetidos ao
TCTH em um hospital privado do Brasil. Eles foram divididos em dois grupos, 91 pacientes
(Grupo 1) receberam laserterapia para controle da OM e acompanhamento de uma equipe de
cirurgides-dentistas e 76 pacientes (Grupo Il) realizaram o TCTH antes da insercdo da equipe
odontolégica, logo ndo receberam laserterapia e as orientacdes sobre os cuidados com a higiene
oral foram passadas pela equipe de enfermagem. Os pesquisadores concluiram que apos a
inser¢do do CD na equipe multidisciplinar os custos hospitalares com pacientes transplantados

de medula 6ssea diminuiram em 30%, pois o grupo |l teve mais tempo de internacao, utilizacao



32

de opidides para o controle da dor, apresentaram mais picos de febre, além de maior necessidade
de utilizacdo da nutricdo parenteral. Concluiram também que a utilizacdo do laser de baixa
poténcia para o controle da OM e cuidados basicos de higiene oral sdo capazes de reduzir a
morbidade desses pacientes.

Os dezessete pacientes que realizaram TCTH aut6logo ou alogénico entre os meses de
abril de 2014 e novembro de 2015 no CTMO do HUSM foram acompanhados de segunda-feira
a sexta-feira, desde o primeiro dia do condicionamento até a pega do enxerto, por uma cirurgia-
dentista residente, para a realizacao de laserterapia para o controle da OM, avaliacdes diarias
de infecgBes e outras comorbidades e orientagdes de higiene oral. Foi possivel com esse
atendimento integral que os pacientes desenvolvessem mucosites orais de no maximo grau |
(37,5%) ou grau Il (62,5%), segundo escala da OMS, e que nenhum paciente desenvolveu
infeccdes oportunistas (Gréafico 3). Apesar disso, muitos fizeram uso de opidides e NPT, pois a
mucosite do TGI foi de grau IV. Esses achados também sdo descritos por Napefas e
colaboradores (2007), que relatam que um controle eficiente da placa bacteriana para a
manutencdo da salde bucal, consegue diminuir a taxa da flora bucal, sendo a severidade da
mucosite muito menor. Além disso, segundo Aradjo (2013) antes do inicio do
condicionamento, 0s pacientes em preparo para 0 TCTH devem receber consultas
odontolégicas para levantamento do estado de salde bucal e tratamento odontoldgico para

prevenir complicagdes durante a neutropenia.

Gréfico 3 - Grau das mucosites orais, segundo
escala da OMS, nos pacientes submetidos a TCTH
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E necesséario criar um espago para os cirurgides-dentistas nas equipes multiprofissionais
hospitalares, pois o diagndstico precoce de alteracfes estomatoldgicas, 0 combate e prevengdo
das complicacGes bucais representam um beneficio para o paciente, promovendo reducéo do

tempo de internacdo, diminuicdo da utilizacdo de medicamentos, melhora nutricional e reducéo
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de despesas hospitalares (ARAUJO, 2013; DA SILVA SANTOS et al, 2009; DA SILVA
SANTOS et al, 2011). Por isso, € fundamental a participacdo de cirurgides-dentistas na equipe
multiprofissional dos Centros de Transplantados de Medula Ossea, para que 0s pacientes
possam ser acompanhados antes da internacéo, realizando procedimentos odontoldgicos a fim
de minimizar complicagfes futuras, durante o transplante, para eventuais necessidades e apos

o transplante, para o controle de complicaces tardias ao tratamento.

8 CONCLUSAO

* E extremamente necessario o empoderamento do paciente, seus familiares e doador sobre os
principais riscos, beneficios e efeitos colaterais do TCTH.

* O trabalho em equipe multiprofissional € o que mais se aproxima da dimensdo da
complexidade que caracteriza os cuidados em saude, no intuito de superar o enfoque biomédico,
curativista e fragmentado que tem sido adotado nas organizacdes hospitalares.

* A atencdo integral ao paciente serd concretizada, uma vez que todas as profissdes estardo
presentes para dar sua contribuicdo e maximizar o processo de cura desse paciente.

* E fundamental a participagdo de cirurgides-dentistas na equipe multiprofissional dos Centros
de Transplantados de Medula Ossea. Esse é o profissional capacitado para acompanhar os
pacientes antes da internacdo, realizando procedimentos odontoldgicos a fim de minimizar
complicacdes futuras, durante o transplante para eventuais necessidades e apds o transplante,

para o controle de complicac@es tardias ao tratamento.
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ANEXOS

ANEXO A

Servigo de Hematologia-Oncologia

Centro de Transplante de Medula Ossea

Nome: DN: Same:
Tipificagdo HLA:A* , B* , Cw* , DRB1* , DQB1* ,

Meédico

Enfermagem

Assistente Social

Psicologia

Nutricionista

HEMATOLOGIA Hematécrito Hemoglobina Plaquetas
/. /. Leucécitos
vem TP /INR | TTP ABO/Rh
BIOQUIMICA Ureia Creatinina TGO TGP Bilirrubinas
/. /. DHL Fosf Alc Glic jejum Proteinas Albumina
Na K Ca Mg P
GGT DCE
EQU
SOROLOGIA cMv Anti-IgM HBV | HBsAg SIFIILIS VDRL
/. /. Anti-IgG Anti-HBs FTAbs
R = reagente TOXOPLASMA | Anti-IgM Anti-HBc TRIP/,\\Z\'I‘\OSSO IgM
NR = o reagente Anti-IgG HCV | Anti-HCV IgG
EBV Anti-IgM HIV Anti-HIV Totais
0 = ndo realizado Anti-IgG HTLV  Anti-HTLV 1/2
OUTROS Gravidez
/ /
Exame Data Resultado
Rx de térax
Rx de seios da face
US abdémen
TC de torax
TC de abdémen
Eletrocardiograma
Ecocardiograma




Ecocardio myoc strain

40

Espirometria

Consultor / Especialidade Data

Resumo do Parecer

Farmacéutico

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Odontélogo

Procedimento

Data

Responsaveis

Internacéo para transplante

Equipe de Criopreservagéo avisada

Insergao de cateter venoso de longa permanéncia

Incompatibilidade ABO? Equipe de Criopreservagdo avisada?

Data do inicio do condicionamento: esquema

Data do transplante (Dia Zero)

Equipe de Transplantadores avisada
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ANEXO B

Centro de Transplante de Medula Ossea

Nome: DN: Same:
Meédico
Enfermagem

Assistente Social

Psicologia

Nutricionista

HEMATOLOGIA Hematécrito Hemoglobina Plaquetas
/. /. Leucécitos
vem TP /INR | TTP ABO/Rh
BIOQUIMICA Ureia Creatinina TGO TGP Bilirrubinas
/. /. DHL Fosf Alc Glic jejum Proteinas Albumina
Na K Ca Mg P
GGT DCE
EQU
SOROLOGIA cMv Anti-IgM HBV | HBsAg SIFILIS VDRL
/. /. Anti-IgG Anti-HBs FTAbs
R = reagente TOXOPLASMA | Anti-IgM Anti-HBc TRIP,%\'IL\OSSO IgM
NR = néo reagente Anti-lgG HCV  Anti-HCV IgG
EBV Anti-IgM HIV  Anti-HIV Totais
0 = néa reallzado Anti-lgG HTLV | Anti-HTLV 1/2
OUTROS Gravidez
/ /
Exame Data Resultado
Rx de torax

Rx de seios da face
US abdémen

TC de torax

TC de abdémen

Eletrocardiograma

Ecocardiograma

Ecocardio myoc strain

Espirometria




42

Consultor / Especialidade Data Resumo do Parecer

Farmacéutico

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Odontélogo

Procedimento Data Responsaveis

Internacao para transplante

Equipe de Criopreservagéo avisada

Insergéo de cateter venoso de longa permanéncia

Incompatibilidade ABO? Equipe de Criopreservagdo avisada?

Data do inicio do condicionamento: esquema

Data do transplante (Dia Zero)

Equipe de Transplantadores avisada
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ANEXO C

Universidade Federal de Santa Maria - UFSM Data/Hora: 25/02/2016 10:15
Autenticacao:

B3E2.C130.B066.35DC.9C47.B94C.20FF.2147
Consulte em http://www.ufsm.br/autenticacao

Projeto na integra

1960

Titulo: O PAPEL DE UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NA INTEGRALIDADE DA ATENCAO AO PACIENTE ONCOLOGICO

Nimero: 032737 Classificagao: Ensino Registrado em: 03/08/2012
Situacao: Em andamento Inicio: 03/08/2012 Término: 03/08/2017

Avaliacao: Avaliado Ultima avaliagao: 29/01/2016
Fundagao: Nao necessita contratar fundagao Nimero na fundagao: Nao se aplica
Supervisor financeiro: Nao se aplica Valor previsto: Nao se aplica

Pagamento de bolsa: Nao paga nenhum tipo de bolsa

Protecao do conhecimento: Projeto nao gera conhecimento passivel de protegao

Tipo de evento: Nao se aplica Carga Horaéria: Nao se aplica Alunos matriculados: Nao se aplica
Alunos concluintes: Nao se aplica

Palavras-chave: residéncia, multiprofissional, Hemato-oncologia, interdisciplina

Resumo: O ensino médico estabelecido em 1910 pelo relatério Flexner, com énfase no modelo biomédico, centrado na doenga e no hospital,
conduziu os programas educacionais médicos a uma visao reducionista, desconsiderando aspectos sociais e coletivos. As demais profissoes da area da
satide igualmente seguiram este modelo de ensino. Nos anos 1980 foram desencadeados processos de reforma do setor satide em varios paises. No
Brasil, ocorreu a criagdo do Sistema Unico de Satide, desenhado com a Constituicao Brasileira de 1988, sendo seus principios e linhas gerais de
funcionamento estabelecidos no ano de 1990. Com isto, modificou-se o perfil necessario ao médico egresso da universidade, devendo ser a formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva, nos diferentes niveis de atencao, voltada para agoes de promogao, prevencao, recuperagao e reabilitagcao da
satide. Paralelamente a estas mudancas, houve um crescente envolvimento de outras profissoes na atengao ao paciente, uma vez que uma Gnica
disciplina é incapaz de atender a todas as necessidades do usuario, que deve ser visto de forma integral, levando-se em conta suas dimensées sociais,
econdmicas e culturais. A Residéncia Multiprofissional da UFSM propde a integracao de diversos niicleos profissionais, seus distintos conhecimentos e
as teorias e praticas desenvolvidas em cada campo de atuagao. Busca-se provocar a experiéncia de abertura reciproca e comunicagao entre niicleos
profissionais, constituindo um plano interdisciplinar que se imp6e pela troca de saberes e pela construcao coletiva de novos conhecimentos. A
Residéncia Multiprofissional proporciona um espaco privilegiado de formagao em servigo em equipes interdisciplinares, que possibilitam troca de
experiéncias, defini¢des conjuntas de planos terapéuticos, abordagens com olhares variados e uma interpenetracao de saberes distintos, compondo um
novo saber, mais homogéneo, colaborativo e pautado na integralidade da atencao. O objetivo da equipe de residentes da énfase em
Hemato-oncologia é atuar no sentido de tornar o cuidado prestado aos usuarios menos fragmentado, a partir de um olhar ampliado, buscando uma
atengao efetiva e humanizada, integralizando as agoes de todos os profissionais que fazem parte da equipe na atengao aos pacientes oncolégicos, a fim
de proporcionar qualidade de vida para estes pacientes.




