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RESUMO
Monografia de Pés-Graduacao
Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde
Universidade Federal de Santa Maria

PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO
MULTIPROFISSIONAL PRE-TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS

AUTORA: RAQUEL MELCHIADES DA SILVA
ORIENTADORA: ROSMARI HORNER

O aumento da incidéncia de cancer no Brasil é inegavel e dados fornecidos pelo
INCA sustentam essa informacdo. Para alguns pacientes com tipos especificos de
neoplasias hematologicas existe um tipo de tratamento denominado Transplante de
Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) ou Transplante de Medula Ossea (TMO),
oferecendo maior sobrevida. O TCTH é um tratamento para doencas hematoldgicas,
as quais afetam as células sanguineas, com o objetivo de reconstruir uma medula
saudavel. Pode ser alogénico, autélogo ou singénico. O objetivo do presente estudo
foi o de determinar o perfil dos usuarios atendidos no ambulatério multiprofissional
pré-transplante do HUSM. Os dados referentes ao perfil dos pacientes foram
coletados por meio da andlise dos prontuarios e analisados por meio do programa
SPSS. Dos 33 pacientes que participaram da pesquisa 0 predominio do sexo
masculino (21 - 63,6%). A média de idade foi 55,8 anos. A maioria dos pacientes
eram brancos (29 - 87,9%). A doenca de base mais frequente foi Mieloma Multiplo
(14 - 42,4%). Em 30 pacientes foi possivel identificar o momento definido da
descoberta da doenca (idade média de 52 anos). A idade média no momento do
TCTH foi de 53 anos. De 15 pacientes foi possivel identificar o tempo de internacéo
cuja média ficou em 40 dias. O tempo de seguimento pos-transplante, a média foi de
20 meses. A pega dos neutrofilos (média ocorreu no D+17- informag&o encontrada
em 14 pacientes). A pega de plaquetas (média no D+18- informag&o encontrada em
11 participantes). A maioria dos pacientes ndo apresentou comorbidades (13 -
39,4%). Dentre as comorbidades, a mais prevalente foi Hipertensao (6 - 18,2%). 24
(72,7%) pacientes ndo apresentaram nenhuma complicagdo ap6s o TCTH. Dentre
as complicacdes, a mais frequente foi Herpes Zoster (2 - 6,1%).

Palavras-Chave: Neoplasias; Doencas Hematoldgicas e Transplante de Células

tronco hematopoiéticas.
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The increased incidence of cancer in Brazil is undeniable and data provided by the
INCA support this information. For some patients with specific types of hematological
malignancies there is a type of treatment called Stem Cell Transplantation
Hematopoietic (HSCT) or Bone Marrow Transplantation (BMT), offering longer
survival. The HSCT is a treatment for hematological diseases, which affect blood
cells, in order to reconstruct a healthy marrow. Can be allogeneic, syngeneic or
autologous. This research presents the profile of users treated at the pre-transplant
HUSM multidisciplinary clinic. Survey participants were 33 patients, with a
predominance of males (21 - 63.6%). The mean age was 55.8 years. Most patients
were Caucasian (29 - 87.9%). The most common underlying disease was Multiple
Myeloma (14 - 42.4%). In 30 patients it was possible to identify the defined time of
discovery of the disease (mean age 52 years). The average age at HSCT was 53
years. 15 patients were able to identify the length of stay whose average was 40
days. The post-transplant follow-up, the average was 20 months. The handle of
neutrophils (average occurred in D + 17- information found in 14 patients). The
handle of platelets (average in D + 18- information found in 11 participants). Most
patients showed no comorbid conditions (13 to 39.4 %). Among the comorbidities ,
the most prevalent was hypertension (6 - 18.2%). 24 (72.7 %) did not have any
complications after HSCT. Among the complications , the most frequent was Herpes
Zoster (2 to 6.1 %).

Keywords: Neoplasms; Hematologic Diseases e Transplantation of hematopoietic

stem cells.
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INTRODUCAO

Céancer € o nome genérico dado a um conjunto de doencgas que apresentam
como caracteristica comum a capacidade de crescimento desordenado de células
anormais (malignas), que invadem tecidos e 6érgdos, podendo disseminar-se para
outras regides do corpo, caracterizando as metastases. (HOOF et al., 2013)

O aumento da expectativa de vida, a urbanizacéo e a globalizacao s&o alguns
dos fatores que podem explicar parte dos 596 mil novos casos de cancer que o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estima que
afetardo os brasileiros no ano de 2016. As neoplasias sdo um problema de saude
publica mundial com alto impacto socioeconémico, 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. Sabe-se também que 1/3 desses pacientes
possuem canceres que poderiam ter sido evitados se houvesse uma maior
rastreabilidade, praticas de prevencdo e promoc¢do a saude efetivas e habitos de
vida mais saudaveis. Diagnosticos tardios também contribuem para a
morbimortalidade da doenca uma vez que 60% dos pacientes quando
diagnosticados ja tem sua doenca em estado avancado. As expectativas de futuro
ndo sdo promissoras, estimando-se que até 2030 tenhamos no mundo 27 milhdes
de novos casos de cancer. (INCA, 2016)

O aumento da incidéncia de cancer no Brasil € inegavel e dados fornecidos
pelo Instituto Nacional do Cancer sustentam firmemente essa informacdo. Para
alguns pacientes com tipos especificos de neoplasias hematologicas existe um tipo
de tratamento denominado Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH)
ou Transplante de Medula Ossea (TMO), que oferece maior sobrevida a esses
pacientes, pois estudos apontam que pacientes que permanecem em remissao nos
primeiros cinco anos depois do transplante tém cerca de 80-90% de chances de
sobreviverem nos proximos 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, além da evolucdo de antimicrobianos e antifungicos, maior
especificidade dos quimioterapicos, doses menores de irradiacdo, menor toxicidade

dos condicionamentos, melhor compreensdo da fisiopatologia das doencas e do
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sistema imunologico e avan¢os nas técnicas de exames de histocompatibilidade.
(ARMITAGE, 1994).

O TCTH é um tratamento para as doencas hematologicas, as quais afetam as
células sanguineas, visando a substituicdo de uma medula 6ssea doente ou
deficitaria por células normais de mesma fung¢édo, com o objetivo de reconstruir uma
medula saudavel. O transplante pode ser feito a partir da medula do proprio
paciente, a partir da medula de um doador ou ainda a partir do sangue do cordao
umbilical (BRASIL, 1996). E considerado efetivo para o aumento da sobrevida de
pacientes, que ja tentaram outras terapéuticas, porém ndo obtiveram os resultados
esperados (FERREIRA, 2011).

Conforme a Associacdo da Medula Ossea (AMEO), a fase pré-TMO é o
momento em que sédo feitas reunides multiprofissionais para a discussao dos casos
que possuem indicacdo para a realizacdo do transplante. Apés, sao realizadas
reunides com os pacientes e familiares, para o esclarecimento dos procedimentos a
serem realizados e para a apresentacdo da equipe. Sao passadas orientacfes a
familia sobre como proceder com o paciente e a importancia da colaboracédo deste
no estimulo e auxilio nas atividades cotidianas. Depois destes esclarecimentos, o
paciente ou responsavel legal assina o Termo de Consentimento Informado, para
que depois deste processo, a data do transplante seja estabelecida. Para poder
iniciar o procedimento, é preciso a implantacdo de um cateter venoso no paciente,
instalado por um médico em bloco cirdrgico, para a realizagdo de quimioterapia,
transfusbes, antibiéticos, medicamentos e para a transfusdo das células mae da
medula 6ssea do doador.

O presente trabalho objetivou apresentar o perfil dos usuarios atendidos no
ambulatério multiprofissional pré-transplante do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM). Esta pesquisa parte de um Projeto inicial, o qual foi posteriormente
ampliado e escrito por quatro residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional. A elaboragdo conjunta de Projetos de Conclusdo de P0s-
Graduacdo, por pelo menos trés nudcleos profissionais constitui exigéncia
apresentada como estrutura regimentar do proprio 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 metodolégicos, o referencial teérico bem como o
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objetivo geral de pesquisa serd semelhante na construcdo das monografias
individuais de cada uma das residentes.

JUSTIFICATIVA

O interesse em trabalhar sobre esta tematica surgiu no ano de 2014, estando
as residentes dos nucleos de Enfermagem, Farmacia, Odontologia e Psicologia
inseridas no Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e
Atencado Hospitalar no Sistema Publico de Saude, observando a inexisténcia de uma
abordagem multiprofissional neste nosocomio. Foi detectado que com uma equipe
composta por profissionais de diferentes areas, as chances desse procedimento dar
certo aumentariam, com menor tempo de internacdo e menos complicacdes, pela
contribuicdo de cada integrante com os conhecimentos especificos de sua formacéo.

O TCTH engloba problemas de ordem biopsicossocial, necessitando assim de
um cuidado realizado por diferentes nucleos profissionais. Deste modo, esta
pesquisa se justificou devido a importancia da atuacdo de uma equipe
multiprofissional, inexistente nesse nosocomio, possibilitando a integralidade no
cuidado dos pacientes e também por serem incipientes as abordagens e pesquisas
da Psicologia neste campo. Justifica-se a necessidade em descrever o perfil dos
pacientes, pois até o momento ndo se dispunha de nenhuma pesquisa, neste
nosocdmio que indicasse o perfil dos usuéarios atendidos no ambulatério pré-
transplante.

O transplante é um procedimento complexo do ponto de vista fisico e
psiquico, sendo cada vez mais reconhecida a necessidade de intervencao
psicoldgica, tanto com o paciente como com seus familiares. Tais intervencgdes
abarcam a fase que precede o transplante; a avaliagcdo psicoldgica do paciente que
aceita submeter-se ao tratamento; a avaliagcdo com o doador; grupos realizados com
0S pacientes que se encontram em fila de espera do TCTH; reunides com o0s
familiares; atendimento psicolégico individual com o0s pacientes; intervencdes
durante a internacdo; na decisdo de realizar o transplante; intervencdes devido ao
regime de isolamento; no TCTH propriamente dito; durante rejeicdo do enxerto ou a
pega; preparacao para a alta; adaptacao fora do ambiente hospitalar; bem como na
fase posterior ao TCTH. (TORRANO-MASETTI et al., 2000)
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OBJETIVO GERAL

O impacto da inclusdo da equipe multiprofissional no empoderamento e na

qualidade de vida do usuario na linha de cuidado do TCTH.

OBJETIVO ESPECIFICO

Descrever o perfil dos usuarios atendidos no ambulatério multiprofissional preé-
transplante do HUSM.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

A Medula Ossea (MO) é um tecido esponjoso que fica no interior dos 0ssos,
formada por células conhecidas como Célula Mae, tendo a funcédo de formar as
células do sangue. Este é formado por glébulos vermelhos (hemacias), que sdo as
células responsaveis pelo transporte do oxigénio para todas as partes do corpo;
glébulos brancos (leucécitos), que sdo as células de defesa do organismo,
responsaveis pela prevencdo e combate de infeccbes e plaguetas, que sdo as
células que atuam na coagulacdo do sangue, nos vasos sanguineos lesados. (INCA,
1996-2015)

O TCTH é indicado especialmente para o tratamento de doengas que
comprometem o funcionamento da medula éssea, como é o caso das doencas
hematolégicas, onco-hematolégicas, imunodeficiéncias, doencas genéticas
hereditarias, alguns tumores sélidos e doencas auto-imunes (VOLTARELLI,
PASQUINI e ORTEGA, 2009). E o tratamento proposto para algumas doencas que
afetam as células sanguineas, como a Leucemia Aguda; a Leucemia Mielbide
Cronica; a Leucemia Mielomonocitica Crdnica; os Linfomas; as Anemias Graves; as
Anemias Congénitas; as Hemoglobinopatias; as Imunodeficiéncias Congénitas; o
Mieloma Mudltiplo; a Sindrome Mielodisplasica Hipocelular; a Imunodeficiéncia
Combinada Severa; a Osteopetrose; a Mielofibrose primaria em fase evolutiva; a
Sindrome Mielodisplasica em transformacédo e a Talassemia maior, dentre outras.
(INCA, 1996-2015)
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Consiste na infusdo intravenosa de células tronco hematopoiéticas na
tentativa de reestabelecer a fungdo medular, que por alguma alteragcdo hematoldgica
benigna ou maligna ou ainda doenca autoimune estava defeituosa ou hipofuncional
(ARMITAGE, 1994); sendo um procedimento agressivo, o0 qual acarreta o
comprometimento de multiplos 6rgéos e tecidos e profunda depressao imunoldgica,
devido aos efeitos colaterais da quimioterapia e radioterapia, levando a grande
predisposicao a infec¢des e outros agravos. (ANDERS et al., 2000)

E diferente da maioria dos outros tipos de transplantes, sendo uma terapia
celular, onde o érgao transplantado nédo € solido, como no caso dos transplantes de
figado ou de rim. Neste tipo de procedimento, o paciente recebe a medula 6ssea por
meio de uma transfusédo, ou seja, as células mée ou progenitoras do sangue sao
colhidas do doador, colocadas em uma bolsa de sangue e apés é realizada a
transfusdo destas para o paciente. As células transfundidas circulam pelo sangue e
se instalam no interior dos 0ssos, dentro da medula 6ssea do paciente. Depois de
um periodo de tempo variavel ocorre a pega da medula, o que significa que as
células do doador comecaram a se multiplicar, produzindo as células sanguineas.
(CORGOZINHO, GOMES e GARRAFA, 2012)

O primeiro TCTH bem-sucedido foi realizado na Universidade de Minnesota,
Estados Unidos, no ano de 1968, em uma crianca portadora de imunodeficiéncia
combinada, sob a coordenacdo do médico Robert Good. Em marco de 1969, E.
Donnal Thomas e seu grupo realizaram em Seattle, Estados Unidos, o transplante
com a utilizacéo de radioterapia como condicionamento em um paciente portador de
leucemia, recebendo altas doses de irradiacdo corporal total, seguido da infusdo de
medula 6ssea de seu irmdo (THOMAS et al.,, 1975). No Brasil, na Universidade
Federal do Parana em 1979, um grupo pioneiro de hematologistas deu inicio aos
transplantes. Em 1983 foi inaugurada no INCA, no Rio de Janeiro, outra unidade de
transplante (FERREIRA et al., 1985). Em 1988, o programa de TMO foi implantado
na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. (CORGOZINHO, GOMES
e GARRAFA, 2012)

Atualmente, o TCTH é reconhecido como um tratamento efetivo para doencas
neoplasicas, sendo hematologicas ou nao; doencas metabdlicas e deficiéncias
imunoldgicas. Este pode ser alogénico, autélogo ou singénico, dependendo do
doador das células progenitoras (AZEVEDO e RIBEIRO, 2000)
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Conforme os autores citados anteriormente, o transplante alogénico ocorre
quando as células progenitoras sao provenientes de um doador geneticamente
distinto, seja HLA compativel ou néo, relacionado ou néo; ja o transplante autdlogo
acontece quando as células progenitoras utilizadas sado do préprio paciente e por fim
o transplante singénico € aquele realizado entre gémeos idénticos.

Conforme a Associacdo da Medula Ossea (AMEO), o transplante seria
simples e facil se ndo houvesse o problema da compatibilidade entre doador e
receptor, pois € necessario que essa compatibilidade seja de 100%. A chance de
encontrar uma medula compativel no registro brasileiro € em média 1:100.000. Mais
de 60% dos pacientes ndo possuem doadores aparentados, sendo que neste caso a
solucéo para o transplante é fazer a busca de doador compativel entre os diferentes
grupos étnicos representados na populacdo cadastrada no banco de doadores de
medula 0ssea.

O paciente é cadastrado no Registro Nacional de Receptores de Medula
Ossea (REREME) e posteriormente seus dados sdo cruzados com os dados dos
doadores voluntarios cadastrados no REDOME (SOUZA et al., 2014).

Embora o TCTH esteja associado com uma morbidade precoce, grande
ndmero consegue restabelecimento de uma vida com boa salde, aumentando
significativamente a cada dia. (WINGARD, 2002).

ATUACAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E A INTEGRALIDADE DO
CUIDADO

O paciente submetido a este tipo de tratamento necessita de assisténcia e
cuidados intensivos de uma equipe multiprofissional que devera auxilia-lo em todas
as fases do tratamento. Profissionais de diferentes nucleos procuram atuar em
conjunto, onde cada um contribui com aspectos especificos de sua area, propiciando
uma recuperagao integral ao paciente.

O sucesso do TCTH depende da acao entrosada de diferentes profissionais,
para atender as multiplas e complexas necessidades dos pacientes. (ANDERS et al.,
2000)

Em um estudo sobre um programa de acolhimento a pacientes e cuidadores
com indicagdo para a realizagdo de TCTH, depois que a equipe médica constata a

necessidade do transplante, paciente e cuidador sdo encaminhados para o



15

acolhimento multiprofissional pré-transplante. A equipe identifica as necessidades
apresentadas e em conjunto buscam as possiveis solu¢des. Além disso, o paciente
e o0 cuidador participam do grupo de orientacédo, onde a equipe aborda as etapas do
transplante, permitindo a expressao das expectativas e o0 esclarecimento das
davidas. Tal abordagem contribui para que paciente e cuidador consigam focar a
sua atencdo no tratamento, organizando as questdes importantes antes do seu
inicio, diminuindo as reacdes de ansiedade e estresse. (SILVA et al., 2014)

As Portarias 1.217 de 13 de Outubro de 1999 e a 1.316/GM de 30 de
Novembro de 2000 estabelecem a obrigatoriedade da equipe multidisciplinar em
Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO). A realizagdo da reunido pré-
TMO, na qual os pacientes e familiares sdo esclarecidos sobre tudo o que diz
respeito ao procedimento de transplante, quanto aos riscos e beneficios, bem como
sobre as intercorréncias que poderdo ocorrer, faz parte de uma das principais
atribuicbes da equipe, onde cada profissional explicita o que € de sua competéncia.
(SILVEIRA, 2005).

Na area da salude, a atuacdo em equipe € indispensavel, pois esta é uma
area, na qual se trabalha com pessoas em situacfes de estresse, necessitando de
atencdo e atendimento a todas as suas fragilidades. Com o trabalho em equipe, €
possivel o atendimento a essas necessidades, principalmente se esta funcionar de
forma interdisciplinar, devido a juncdo de varios profissionais com conhecimentos
diversos, que estabelecem uma comunhéo entre as diversas ciéncias. (SILVEIRA,
2005)

No trabalho em equipe existem enfoques diferentes que se complementam,
favorecendo o auxilio matuo entre os diferentes profissionais. Sabe-se que aqueles
que procuram servicos na area da saude desejam encontrar seguranca,
entendimento amplo, profundo e consistente. (SILVEIRA, 2005)

A interdisciplinaridade é formada inicialmente pelo conhecimento individual de
cada profissional, constituindo-se a seguir, pela interacdo de todos os envolvidos, o
resultado conjunto, que € a acao interdisciplinar. (SILVEIRA, 2005)

O conceito de integralidade remete a integracdo dos servicos por meio de
redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia dos atores e organizacoes,
em face da constatacdo de que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e
competéncias necessérios para a solucdo dos problemas de saude de uma
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populacdo em seus diversos ciclos de vida. (HARTZ e CONTANDRIOPOULOS,
2004)

METODOS

O presente estudo surgiu apos o inicio de um trabalho multidisciplinar entre as
residentes da Enfermagem, Farmécia, Odontologia e Psicologia com a equipe
meédica e de enfermagem do Ambulatério Pré-Transplante do Centro de Transplante
de Medula Ossea (CTMO) do HUSM. A ideia de formar uma equipe multidisciplinar
para atender os pacientes submetidos ao TCTH vem de encontro com as Politicas
de Humanizac&o do nosso Sistema Unico de Sautde (SUS).

Este trabalho caracterizou-se como uma pesquisa retrospectiva, estruturada a
partir de uma abordagem metodolégica quantitativa. Os participantes da pesquisa
foram 33 pacientes atendidos no ambulatério multiprofissional pré-transplante do
HUSM, semanalmente nas segundas-feiras a tarde, durante o periodo de Abril de
2014 a Setembro de 2015. Uma pessoa atendida no ambulatério foi excluida da
pesquisa, por ser uma doadora, sendo considerados no estudo somente o0s
receptores. Além disso, durante o periodo analisado, duas crian¢as foram atendidas
e submetidas uma a TCTH alogénico e outra a coleta de CTH, mas por se tratarem
de menores de idade, também foram excluidas do estudo.

Esta pesquisa faz parte do projeto “O Papel de uma Equipe Multidisciplinar na
Integralidade da Atencdo ao Paciente Oncoldgico” aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
sob o numero CAAE 10291913.3.0000.5346 (ANEXO A), atendendo as
prerrogativas da Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Esta pesquisa teve finalidade académica e destinou-se a elaboracdo do
Trabalho de Conclusdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Gestédo e
Atencdo Hospitalar — Enfase em Hematologia-Oncologia, que foi apresentado a
UFSM para obtenc¢do do titulo de Especialista.

Os dados referentes ao perfil dos pacientes atendidos no ambulatério foram
coletados por revisdo dos prontuarios. A analise estatistica foi feita por meio do

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Abril de 2014 iniciou no ambulatério pré-transplante a atuacdo da equipe
multiprofissional, composta por meédico, enfermeiras, psicéloga, nutricionista e
assistente social, integrantes do CTMO e por residentes da Enfermagem, Farmécia,
Odontologia e Psicologia. Estes profissionais assistiram os pacientes integralmente,
levando em conta todas as suas necessidades, desde a primeira consulta, apos ser
detectada a necessidade do transplante, at¢ o momento de alta hospitalar e
acompanhamento ambulatorial apos a realizacao do transplante.

As consultas multiprofissionais ocorreram nas segundas-feiras pela parte da
tarde, incluindo o atendimento médico, de enfermagem, farmacéutico e nutricional.
Os pacientes eram entdo encaminhados para atendimento odontoldgico, psicolégico
e assisténcia social.

Além disso foi elaborada uma ficha para acompanhar e registrar toda a
avaliacdo pré-transplante, os procedimentos ligados diretamente ao transplante e a
evolucdo posterior, havendo espacos adequados para que todos os profissionais da
equipe pudessem colocar suas consideracdes (ANEXOS 1 e 2).

Participaram do presente estudo 33 pacientes, 21 do sexo masculino (63,6%)
e 12 do sexo feminino (36,4%), os quais foram atendidos no ambulatério
multiprofissional pré-transplante do HUSM nos 18 meses deste estudo. Estes
resultados estdo de acordo com os encontrados por EID em 2001 e Beccaria em
2014, os quais encontraram valores respectivamente 63% do sexo masculino (de
220 pacientes estudados), 63,11 % (dos 103 estudados) (EID, 2001; BECCARIA et
al., 2014)

A idade dos pacientes foi 55,8 + 13,4 anos, com idade minima de 18 e

maxima de 72 anos, conforme a Tabela 1:

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes conforme a idade

N Minimo Maximo Média Desvio padrdo

IDADE 29 18 72 55,76 13,381

Em um estudo de 349 pacientes candidatos ao transplante, a mediana de
idade foi de 29 anos (01 — 59,0). (EID, 2001). Em relacéo a etnia, 29 pacientes se



18

denominaram brancos (87,9%), 3 afrodescendentes (9,1%) e 1 pardo (3,0%) —
Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes conforme a etnia

Frequéncia | Porcentual
Branco 29 87,9
Afrodescendente 3 9,1
Pardo 1 3,0
Total 33 100,0

A doenca de base foi Mieloma Multiplo em 14 pacientes (42,4%), Leucemia
Mielocitica Aguda em 5 pacientes (15,2%), Linfoma ndo Hodgkin em 5 pacientes
(15,2%), Linfoma de Hodgkin em 4 pacientes (12,1%), Sindrome Mielodisplasica em
3 pacientes (9,1%) e Sindrome Mielodisplasica transformada em Leucemia

Mielocitica Aguda em 2 pacientes (6,1%).

Tabela 3 — Distribui¢cdo dos pacientes de acordo com a doenca basica

Frequéncia | Porcentual
Mieloma Mdltiplo 14 42.4
Leucemia Mielocitica Aguda 5 15,2
Linfoma de Hodgkin 4 12,1
Linfoma n&o Hodgkin 5 15,2
Sindrome Mielodisplasica 3 9,1
SMD/LMA 2 6,1
Total 33 100,0

Em 30 pacientes foi possivel identificar o momento definido da descoberta da
doenca, correspondendo a uma idade média de 52 anos (minima de 16 anos e
maxima de 70 anos). A idade média no momento do TMO foi de 53 anos (minima de
25 e maxima de 68 anos).

Em relacdo ao tempo de internacdo, item encontrado em 15 pacientes, a
meédia foi de 40 dias (minimo de 26 e maximo de 102 dias). Quanto ao tempo de
seguimento poés-transplante, a média foi de 20 meses (minimo de 3 e maximo de 82
meses).

No que diz respeito a pega, em relacdo aos neutréfilos a média ocorreu no

D+17 (desde D+10 até D+40), sendo que esta informac&o foi encontrada em 14
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pacientes. A pega de plaguetas (informacdo encontrada em 11 participantes),

ocorreu em média no D+18 (desde D+12 até D+24).

Tabela 4 — Idade dos pacientes, tempo de internacao

e de seguimento, pega de neutrofilos e plaguetas

N Minimo Méximo Média Desvio padréo
IDADE_DIAGNOSTICO 30 16 70 51,93 13,125
IDADE_TMO 16 25 68 53,44 9,695
INTERNACAO_TMO 15 26 102 40,80 19,720
TEMPO_POS_TMO 16 3 82 19,88 17,565
PEGA_NEUTROFILOS 14 10 40 17,29 8,166
PEGA_PLAQUETAS 11 12 24 17,82 3,920

A maioria dos pacientes ndo apresentou comorbidades (13 pacientes ou

39,4%). Dentre as comorbidades observadas, a mais prevalente foi Hipertenséo (6

pacientes ou 18,2%), seguida por Hepatopatia (4 pacientes ou 12,1%), Doenca

Reumatoldgica (2 pacientes ou 6,1%), Doenca Trombo-Embdlica (2 pacientes ou
6,1%), Diabete Melito (2 pacientes ou 6,1%) e Diabete Melito + Hepatopatia (2

pacientes ou 6,1%), Hipotireoidismo (1 pacientes ou 3,0%) e Cardiopatia (1

pacientes ou 3,0%).

Tabela 5 — Comorbidades dos pacientes de TCTH

Frequéncia | Porcentual

Diabete Melito 2 6,1
Hipertenséo 6 18,2
Hepatopatia 4 12,1
Doenga Reumatolégica 2 6,1
Doenga Trombo-Embélica 2 6,1
Hipotireoidismo 1 3,0
Diabete Melito + 2 6,1
Hepatopatia

Cardiopatia 1 3,0
Sem comorbidades 13 394
Total 33 100,0

Dentre as complicacbes ocorridas ap6s o TCTH, 24 pacientes nao

apresentaram nenhuma complicacdo (72,7%). Dentre as complicagbes, a mais
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frequente foi Herpes Zoster (2 pacientes ou 6,1%); as outras foram: Insuficiéncia
Renal (1 paciente ou 3,0%), DECH + Cistite Hemorragica (1 paciente ou 3,0%),
Hiperglicemia (1 paciente ou 3,0%), Neuropatia Periférica (1 paciente ou 3,0%),
Sepsis (1 paciente ou 3,0%), Edema Agudo de Pulméo (1 paciente ou 3,0%) e

Pneumopatia (1 paciente ou 3,0%).

Tabela 6 — Complicacdes pos-TCTH

Frequéncia | Porcentual
Herpes Zoster 2 6,1
Insuficiéncia Renal 1 3,0
DECH + Cistite Hemorragica 1 3,0
Hiperglicemia 1 3,0
Neuropatia Periférica 1 3,0
Sepsis 1 3,0
Edema Agudo de Pulméo 1 3,0
Pneumopatia 1 3,0
Nenhuma complicagéo 24 72,7
Total 33 100,0

Em um estudo de Beccaria, foram encontrados dados semelhantes. Em
termos de diagndstico, 15 (14,56%) tinham Leucemia, 33 (32,04%) tinham Linfoma
de Hodgkin, 22 (21,36%) tinham Linfoma ndo Hodgkin, 26 (25,24%) tinham Mieloma
Multiplo e 7 (6,80%) tinham tumores em geral. O transplante autélogo foi verificado
em 88 (85,44%) pacientes e o alogénico em 15 (14,56%). Entre as complicacbes
poés-transplante, 84 (81,55%) tiveram problemas como constipacdo, diarreia,
infeccdo urinaria, infeccao respiratoria, doenca do enxerto contra o hospedeiro e 19
(18,45%) nao apresentaram nenhuma complicacéo. Evidenciou-se que 74 (71,84%)
pacientes sobreviveram ao transplante e tiveram alta hospitalar. (BECCARIA et al.,
2014)

Entre 2008 e 2009, em um servico de referéncia no Vale do Paraiba, foram
transplantados 36 pacientes com uma unica infusdo e 3 com uma segunda infuséo.
A idade média foi 51 anos (minima 19 anos e maxima 68 anos) a mediana 48 anos.
Quanto ao sexo, 52,8% do sexo masculino e 40,2% sexo feminino. Em relacdo a
etnia, 83,3% eram da raca branca. A doenca de base predominante foi Mieloma
Multiplo (63,9%), seguida por Linfoma de Hodgkin (16,7%), Linfoma ndo Hodgkin
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(8,6%), Linfoma de Hodgkin recidivado (5,6%), Leucemia Mieldide Aguda (5,6%).
Mucosite ocorreu em 15 pacientes. Todos fizeram uso de algum antibiotico. Houve
32 altas e 4 o6bitos. (ALMEIDA et al., 2010)

Segundo Hungria (2005), o sexo nao esta relacionado com as indicacdes para
o0 TMO e sim as doencas de base. O presente estudo mostrou distribuicdo quanto ao
género semelhante aos dados publicados pelos autores citados. A média de idade
dos pacientes foi similar aos estudos de Kyle et al., Beccaria et al. e Almeida et al.,
enguanto que os doentes do grupo estudado por Eid eram mais jovens.

A doenca de base mais frequente foi Mieloma Multiplo, semelhantemente ao
estudo de Almeida et al. Entretanto em outras séries, como a de Beccaria et al.,
outras patologias mostraram maior prevaléncia.

O Mieloma Multiplo é caracterizado pelo grande crescimento e disfuncédo das
células plasméticas da medula 6ssea. O crescimento das células plasméticas
interfere no crescimento dos glébulos vermelhos, globulos brancos e das plaquetas;
representando 1% de todas as neoplasias malignas, sendo a segunda neoplasia
hematolégica mais comum. (BURT et al., 1998)

E possivel que a baixa ocorréncia de comorbidades e complicagdes neste
estudo deva-se ao fato de que muitas informagbes ndo estavam registradas nos

prontuarios.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes atendidos foi do sexo masculino (63,6%). A idade
média foi de 55,8 + 13,4 anos. Quanto a etnia, 87,9% eram brancos, 9,1%
afrodescendentes e 3,0% pardos.

A doenca de base mais frequente foi Mieloma Mdultiplo (42,4%). As idades
meédias respectivamente no diagnostico e na realizacdo do transplante foram 52 + 13
anos e 53,4 + 9,7 anos.

O tempo de internacdo foi de 41 + 20 dias e o tempo de seguimento poés-
transplante de 20 + 18 meses. A pega dos neutroéfilos ocorreu no D+17 + 8 e a pega
das plaguetas no D+18 + 4.

A maioria dos pacientes (39,4%) ndo apresentou comorbidades, enquanto
gue 18,2% apresentaram Hipertensdo, 12% Hepatopatia e 30,3% outras
comorbidades.
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Apés o TCTH néo foram encontradas complicacbes em 72,7% dos pacientes.
Nos restantes, a complicagdo mais frequente foi Herpes Zoster.

E possivel que o valor real da porcentagem de pacientes sem comorbidades e
sem complicacdes seja inferior aos valores encontrados, pois muitas informacdes
ndo estavam registradas nos prontuarios. O levantamento de dados deste trabalho,
ainda nao realizado no servigo, demonstra a necessidade de maiores pesquisas que
norteiem a conduta da equipe, bem como um bom sistema de registro de
informacdes para se obter dados fidedignos para pesquisa.

Neste trabalho identificou-se as variadas idade, etnias e diagndsticos
associados ao estigma de morte e somados ao regime de internacdo em isolamento,
gue nao é da natureza social do homem, causando deste modo medo, ansiedade e
a ruptura do seu convivio social. O paciente é retirado de seu meio, para vivenciar
este novo e desconhecido ambiente, reforcando a importancia da atuacdo do
Psic6logo em servicos de transplante de medula 6ssea, durante todas as etapas do
transplante, com o objetivo de minimizar o sofrimento do paciente e de sua familia,
em relacdo as repercussoes referentes a doenca e a hospitalizacéo.

Salienta-se a necessidade da atuacdo de uma equipe multiprofissional neste
contexto, que consiga suprir as demandas biopsicossociais dos pacientes e dos
familiares/cuidadores, propiciando a integralidade no cuidado.
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ANEXO 1

Servigco de Hematologia-Oncologia

Centro de Transplante de Medula Ossea

Nome: DN: Same:
Tipificagdo HLA:A* , B* , Cw* , DRB1* ,
. beB1* .,
Médico
Enfermagem

Assistente Social

Psicologia

Nutricionista

HEMATOLOGIA Hematécrito Hemoglobina Plaquetas
! / Leucdcitos
VCM 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 CMvV Anti-lgM HBV HBsAg SIFIILIS VDRL
! : Anti-lgG Anti-HBs FTAbs
R = reagente TOXOPLASMA | Anti-IgM Anti-HBc TRIPANOSSOMA | IgM
NR = ndo reagente Anti-IgG HCV  Anti-HCV I9G
0 = ndo realizado EBV Anti-lgM HIV Anti-HIV Totais
Anti-lgG HTLV  Anti-HTLV 1/2
OUTROS Gravidez
/ /
Exame Data Resultado
Rx de torax

Rx de seios da face
US abdémen

TC de térax

TC de abddmen

Eletrocardiograma

Ecocardiograma

Ecocardio myoc strain

Espirometria
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Consultor / Especialidade Data

Resumo do Parecer

Farmacéutico

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Odontdlogo

Procedimento

Data

Responsaveis

Internagao para transplante

Equipe de Criopreservacéo avisada

Insercdo de cateter venoso de longa permanéncia

Incompatibilidade ABO? Equipe de Criopreservagéo avisada?

Data do inicio do condicionamento: esquema

Data do transplante (Dia Zero)

Equipe de Transplantadores avisada

Santa Maria, de de 20




Dr. Cristian Dias Barbosa
CREMERS 20827
Resp. Amb. Pré-TMO
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ANEXO 2

Servigco de Hematologia-Oncologia

Centro de Transplante de Medula Ossea

Nome: DN: Same:
Médico
Enfermagem

Assistente Social

Psicologia

Nutricionista

HEMATOLOGIA Hematécrito Hemoglobina Plaquetas
! ! Leucdcitos
VCM 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 CcMv Anti-lgM HBV HBsAg SIFIILIS VDRL
! ! Anti-lgG Anti-HBs FTAbs
R = reagente TOXOPLASMA | Anti-IgM Anti-HBc TRIPANOSSOMA | IgM
NR = ndo reagente Anti-IgG HCV  Anti-HCV I9G
0 = néo realizado EBV Anti-lgM HIV Anti-HIV Totais
Anti-lgG HTLV  Anti-HTLV 1/2
OUTROS Gravidez
/ /
Exame Data Resultado
Rx de térax

Rx de seios da face
US abddémen

TC de térax

TC de abddémen

Eletrocardiograma

Ecocardiograma

Ecocardio myoc strain

Espirometria

Consultor / Especialidade Data Resumo do Parecer
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Farmacéutico

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Odontdlogo

Procedimento Data Responséveis

Internacéo para transplante

Equipe de Criopreservacao avisada

Insercdo de cateter venoso de longa permanéncia

Incompatibilidade ABO? Equipe de Criopreservacéo avisada?

Data do inicio do condicionamento: esquema

Data do transplante (Dia Zero)

Equipe de Transplantadores avisada

Santa Maria, de de 20

Dr. Cristian Dias Barbosa
CREMERS 20827
Resp. Amb. Pré-TMO



