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RESUMO

Objetivo: Construir protocolo de cuidados de enfermagem a crianga no pos-transplante de
células-tronco hematopoiéticas.

Método: Pesquisa metodoldgica conduzida entre janeiro e setembro de 2019 e, em trés etapas:
a) realizacdo de revisdo integrativa (cuidados de enfermagem foram identificados); b)
estruturacdo e organizacdo tedrica de cuidados a partir da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas e da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, complementando os
dados da revisdo; c) desenvolvimento do protocolo, cuja elaboracdo integrou as etapas
anteriores. A analise de compreensdo de itens/cuidados do protocolo foi realizada por trés
enfermeiros especialistas.

Resultados: O protocolo de cuidados é composto por 40 problemas de enfermagem e esta
organizado de acordo com as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais de
criangas submetidas ao transplante, integrando cuidados praticos e de orientacéo.

Conclusé@o: O protocolo é opcdo tecnoldgica para a assisténcia de enfermagem & crianca
transplantada, com vistas a prevencdo e manejo das complicaces.
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Palavras-chave: Pesquisa metodologica em enfermagem. Transplante de células-tronco
hematopoéticas. Diagnostico de enfermagem. Cuidados de enfermagem. Crianca. Terminologia
padronizada em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To construct a nursing care protocol for children in post-hematopoietic stem cell
transplantation.

Method: Methodological research carried out from January to September 2019, in three steps:
(a) integrative review (nursing care was identified); (b) theoretical structuring and organization
of healthcare based on the Theory of Basic Human Needs and on the International Classification
for Nursing Practice (supplementing the review data); and (c) development of a protocol in the
three previously mentioned stages. Analysis of the understanding of the protocol's items/care
was performed by three specialist nurses.

Results: The care protocol consists of 40 nursing problems and is organized in accordance with
the psychobiological, psychosocial, and psycho-spiritual needs of children undergoing
transplantation, integrating practical and guidance care.

Conclusion: The care protocol is an important technology for nursing care to transplanted
children, aimed to prevent and manage transplantation complications.

Keywords: Nursing methodology research. Hematopoietic stem cell transplantation. Nursing
diagnosis. Nursing care. Child. Standardized nursing terminology.

RESUMEN

Objetivo: Construir un protocolo de cuidados de enfermeria para nifios después del trasplante
de células tronco hematopoyéticas.

Método: Investigacion metodoldgica realizada entre enero y septiembre de 2019 para construir
un protocolo, en tres etapas: a) realizacion de revision integradora (fueron identificados
cuidados de enfermeria); b) estructuracion y organizacién tedrica de cuidados a partir de la
Teoria de las Necesidades Humanas Basicas y de la Clasificacion Internacional para la Practica
de Enfermeria, complementando los datos de la revision; y, c¢) desarrollo del protocolo, cuya
elaboracion integrd las etapas anteriores. El analisis de comprension de items/cuidados del
protocolo fue realizado por tres enfermeras especialistas.

Resultados: EIl protocolo de cuidados estd compuesto por 40 problemas de enfermeria y esta
organizado de acuerdo con las necesidades psicobioldgicas, psicosociales y psicoespirituales de
nifios sometidos a trasplante, integrando cuidados practicos y de orientacion.

Conclusion: El protocolo de cuidados es una opcién tecnoldgica para la asistencia de
enfermeria al nifio trasplantado, con los objetivos de prevencidon y manejo de las complicaciones
del trasplante.

Palabras clave: Investigacion metodolédgica en enfermeira. Transplante de células madre
hematopoyéticas. Diagnostico de enfermeria. Atencion de enfermeria. Nifio. Terminologia
normalizada de enfermeria.

INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) é uma terapia de salvamento
utilizada para transtornos hematolégicos ou da medula 6ssea, sendo dividido em aut6logo,
guando as células-tronco derivam do proprio paciente, e alogénico, quando as células-tronco

derivam de doador®,



No TCTH alogénico, o mais indicado e realizado para criancgas, existe risco alto de
complicacbes e hospitalizacbes recorrentes em decorréncia da condigdo altamente
imunossupressora e, outros fatores de risco, como doenca do enxerto contra hospedeiro
(DECH), durac&o longa da neutropenia e periodo prolongado para pega do enxerto®.

O tratamento é de, no minimo, 100 dias, incluindo a fase pré e pos-transplante, em que
a crianga permanece monitorada clinicamente e por meio de exames laboratoriais, além de
receber volume elevado de medicacOes e transfusdes. Neste periodo, em média, 0s primeiros
30 dias sdo de internacdo hospitalar e, os outros 70 dias, em regime de hospital-dia e
ambulatorio.

Destaca-se que a mortalidade relacionada ao TCTH, a sobrevida livre de doenca, a
sobrevida global e a DECH (aguda e crdnica) sdo preocupac6es no cenario do pos-transplante
pediatrico, sendo a Gltima considerada a complicagdo mais temida do procedimento®. Em
estudo prévio, algumas das intercorréncias e complicacbes que acometeram criangas
transplantadas, no periodo compreendido entre a alta hospitalar e os 100 dias, foram,
prevalentemente, dor (60,9%), tosse (57,2%), coriza (47,1%), febre (47,1%), vomito (46,4%),
diarreia (39,1%), infeccdo viral (37%), nausea (35,5%), DECH (26,8%) e neutropenia
(23,9%)@,

Para o cuidado em salde, seja hospitalar ou domiciliar, as diversas profissdes envolvidas
devem atuar visando a melhor recuperacdo possivel da pessoa submetida ao transplante®.
Contudo, a enfermagem, pelas caracteristicas da assisténcia prestada e permanéncia continua
junto ao paciente, consiste na profissdo que pode contribuir sobremaneira com a recuperacao.

Cabe ao enfermeiro desenvolver e aprimorar seu processo de trabalho no TCTH,
podendo utilizar instrumentos e ou tecnologias, sustentados em evidéncias, que possam
qualificar o cuidado realizado e atuar na prevencdo e manejo de complicacdes no poés-
transplante, tal como um protocolo de cuidados.

Ressalta-se que a construcdo de protocolos é uma estratégia para contribuir com a
qualidade, a seguranca do cuidado e o aumento da confiabilidade no trabalho da enfermagem®,
pois essa ferramenta descreve determinada situacdo de cuidado, com definigdes da
operacionalizacdo sobre a acdo, quem a executa e de que forma ela acontece. O protocolo inclui
uma diversidade de procedimentos, tais como as a¢des de cuidado e ou tratamento, no aspecto
fisico, emocional e social, além de a¢des educativas. Pode envolver, ainda, a atuacdo de outros
profissionais que compdem a equipe multiprofissional®.

O protocolo de cuidados visa 0 aprimoramento da assisténcia, no caso deste estudo, do

cuidado de enfermagem, favorecendo a tomada de decisdo na pratica clinica. E uma tecnologia
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que caracteriza a melhor alternativa de cuidado disponivel, uma vez que abarca acOes
sustentadas em evidéncias provenientes de resultados de pesquisa. Assim, é recomendavel que
as atribuicdes profissionais da enfermagem sejam contempladas por protocolos assistenciais,
garantindo a organizacdo do trabalho e o atendimento as legislacdes, especialmente em terapias
criticas, como no TCTH®),

Frente ao exposto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo, uma vez que a
construcdo e utilizacdo de protocolo de cuidados de enfermagem, capaz de orientar as acdes da
equipe, permite a padronizacdo do cuidado, por vezes divergentes entre os centros de
transplante. Tal protocolo pode corroborar os resultados da terapéutica e contribuir para a
recuperacdo do paciente, podendo ser utilizado no cuidado a crianca internada, em hospital-dia
ou ambulatorio.

Ademais, ao Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO), local que o estudo foi
realizado, criangas brasileiras sdo encaminhadas com diagndstico de risco alto, sendo
executados os transplantes com riscos maiores (alogénicos e com incompatibilidades), e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) néo esta efetivamente implementada.

Portanto, para o desenvolvimento do estudo, a seguinte questdo foi proposta: Como
elaborar um protocolo de cuidados de enfermagem a crianca no poés-transplante de células-
tronco hematopoiéticas? Para tanto, o objetivo foi construir protocolo de cuidados de

enfermagem a crianca no pos-transplante de células-tronco hematopoiéticas.

METODO

Trata-se de pesquisa metodoldgica, pautada no referencial da psicometria, conforme
Pasquali, e que envolve duas fases. A fase 1 refere-se a construcdo do protocolo de cuidados,
que ocorreu de janeiro a setembro de 2019 e consiste no enfoque do presente estudo. Assim, na
elaboracdo do protocolo foram percorridas trés etapas: a) realizacdo de revisao integrativa; b)
estruturacdo e organizacdo teodrica de cuidados de enfermagem a partir da Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas (TNHB) e da Classificagdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE®); c) desenvolvimento do protocolo. A validagdo de contetido do protocolo
construido sera fase posterior.

A conducao da revisdo integrativa teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis
sobre os cuidados de enfermagem realizados ao paciente em pos-TCTH. Os cuidados
identificados compuseram a construcdo do protocolo em questdo®.

Na sequéncia, foi realizada a estruturacdo e organizagdo teodrica do conhecimento

produzido pela CIPE® 2017, complementando os cuidados identificados na literatura, mas
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também construindo novos, a partir das principais intercorréncias e complicacfes identificadas
em perfil clinico prévio da mesma populacdo a quem se destina o protocolo®. Foram
estabelecidos, a partir delas, os diagnosticos de enfermagem (com titulos de acordo com a ISO
18.104) e os cuidados, conforme as necessidades humanas basicas afetadas.

Para o desenvolvimento dessa segunda etapa, foi elaborado quadro, com uso da
ferramenta Microsoft Word, que integrou e correlacionou as necessidades humanas bésicas
primarias (aquelas prioritariamente afetadas), segundo a TNHB, os problemas de enfermagem
(principais intercorréncias e complicagfes encontradas no estudo de perfil), as necessidades
humanas afetadas em decorréncia da necessidade primaria, os diagndsticos e cuidados de
enfermagem. Essa etapa foi realizada por enfermeiro atuante na pratica em TCTH ha mais de
dez anos, autor do estudo de perfil clinico e da revisdo integrativa.

No que cabe & CIPE®, a versdo utilizada foi a de 2017 (impressa), sendo uma
terminologia que unifica a linguagem de enfermagem, validada e utilizada mundialmente. A
terminologia foi lida na integra e exaustivamente, de forma a conciliar e estruturar os
diagnosticos e cuidados de enfermagem ao perfil de necessidades da crianca submetida ao
TCTH. Para alguns termos, foi realizada uma adaptacdo semantica e transcultural, de acordo
com o cenario e instituicdo, que se trata de STMO de referéncia nacional, localizado em hospital
universitario, a fim de tornar o protocolo claro para utilizacdo pelos enfermeiros de TCTH,
sendo mantida a hierarquia e codigo do termo original.

A partir das etapas descritas, uma versao inicial do protocolo foi elaborada e avaliada
sobre a compreensao dos itens/cuidados por meio de analise semantica, conforme preconizado
pela psicometria. Para tal, foram realizadas quatro reunides com comité de especialistas,
formado por trés enfermeiros assistenciais atuantes em TCTH, escolhidos de maneira aleatdria,
e atuantes no STMO referido, com tempo de atuacdo de 31, oito e cinco anos. O convite para
participacdo foi realizado pessoalmente, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) na primeira reuniéo, e o instrumento utilizado neste momento foi a verséo
inicial do protocolo de cuidados (impressa). Os diferentes tempos de atuacdo destes
profissionais foram propositais, a fim de elevar a diversidade e as chances de compreensao do
vocabulario utilizado no protocolo.

ApOs essa etapa, houve a reformulacdo do conteddo do protocolo, pelo pesquisador
principal, sendo que as considera¢cfes apontadas pelos especialistas foram reunidas e acatadas.
Assim, a segunda versao do protocolo sera encaminhada para validagdo de conteudo por juizes
especialistas brasileiros. A Figura 1, abaixo, demonstra o processo de construgéo do protocolo

de cuidados.



Figura 1 — Substrucdo tedrica das etapas percorridas para a construcdo do protocolo de
cuidados de enfermagem a crianca no poés-transplante de células-tronco hematopoiéticas.
Curitiba, PR, Brasil, 2020

CONSTRUCAO DO

PROTOCOLO
| [ \
Realizacdo de Estruturacéo e organizacéo tedrica de t Elaboragdo do
Revisdo Integrativa cuidados de enfermagem a partir da protocolo
da Literatura TNHB e da CIPE

|
L Comité de especialistas

Nota: TNHB — Teoria das Necessidades Humanas Baésicas; CIPE — Classificacdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem.
Fonte: Os autores, 2020

O protocolo de cuidados é composto por 40 problemas de enfermagem, sendo dividido
em trés esferas, a saber: psicobioldgica, psicossocial e psicoespiritual. A ferramenta é
direcionada para crianca submetida ao TCTH, com até 12 anos incompletos, em internacédo
hospitalar, hospital-dia ou ambulatério, com o propoésito de ser utilizado por enfermeiros da
pratica clinica e do ensino. Neste estudo, sera apresentado um exemplo de problema de
enfermagem, com seus respectivos cuidados, para cada uma das esferas de necessidades
afetadas.

Esta pesquisa respeitou todos os preceitos éticos das resolucbes 466/2012 e 510/2016,
como sigilo e anonimato, bem como foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, com parecer consubstanciado nimero
3.107.127.

RESULTADOS

No protocolo inicial foram elencados 30 problemas de enfermagem na esfera das
necessidades psicobioldgicas, sete na psicossocial e trés na psicoespiritual, integrando
principais intercorréncias e complicacdes identificadas em criancas submetidas ao TCTH.
Nessa ferramenta, cada problema de enfermagem ¢ apresentado de acordo com sua respectiva

necessidade humana bésica afetada, codigo da CIPE®, diagndsticos e cuidados de enfermagem,



sendo estes ultimos divididos em “cuidados praticos” e “cuidados de orientacdo”, quando
cabivel, ambas as vertentes necessarias ao enfermeiro de TCTH.

Nos Quadros 1, 2 e 3, problemas de enfermagem, em cada esfera de necessidade afetada,
foram apresentados, com 0s seus respectivos cuidados. Tais problemas foram escolhidos devido
a frequéncia elevada que ocorrem na crianga submetida ao transplante. Ressalta-se ainda que
0s cuidados de enfermagem apresentados ja contam com a avaliagdo dos especialistas.
Conforme ja mencionado, o protocolo elaborado contempla 40 problemas de enfermagem, o

que inviabiliza a sua apresentacdo na integra.



Quadro 1 - Cuidados de enfermagem a crianga no pds-transplante de células-tronco hematopoiéticas, para o problema de enfermagem Infeccao,
pertencente a esfera psicobiolodgica. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Necessidades | Problema de | Necessidades | Cddigo | Diagnosticos | Cuidados de enfermagem (literatura, CIPE® e experiéncia

Humanas enfermagem humanas (CIPE®) de de enfermeiros especialistas)
Bésicas béasicas Enfermagem
(TNHB) afetadas (CIPE®)

PSICOBIOLOGICA

CUIDADOS PRATICOS
- Avaliar persisténcia da febre e comunicar ao médico;

Regulacéo Infeccéo Regulacdo | 10023032 Infeccéo - Manter em isolamento casos suspeitos ou confirmados de
(crescimento (viral, (térmica) infeccOes respiratdrias e orientar uso de méascara;
celular e fangica, - Monitorar sinais vitais, atentando para temperatura e
desenvolvimento | bacteriana) sintomatologia clinica;
funcional) - Realizar exame fisico;

- Administrar precocemente antiviral, antifangico e/ ou
antibiotico, conforme prescricdo médica;
- Seguir o intervalo entre as doses prescritas de antivirais,
antifangicos e antibioticos.

CUIDADOS DE ORIENTAQAO
- Orientar cuidador sobre verificacdo da temperatura corporal
em domicilio;
- Orientar crianca e cuidador a ndo manter contato com outros
pacientes, se infecgéo viral contagiosa;
- Orientar crianca e cuidador sobre a importancia de seguir 0s
horarios das medicacdes prescritas por via oral;
- Reforcar cuidados de higiene corporal para prevenir infeccao;
- Orientar limpeza do ambiente e auséncia de contato com
carpetes, tapetes, ursos de peldcia, plantas, animais, obras;
- Orientar risco de infeccdo fungica pelo uso de
iImuNosSsSUpressores;
- Reforgar dieta neutropénica, com alimentos cozidos.

Fonte: Os autores, 2020




Quadro 2 — Cuidados de enfermagem & crianca no poés-transplante de células-tronco hematopoiéticas, para o problema de enfermagem
Autocuidado/Cuidado realizado pelo cuidador, pertencente a esfera psicossocial. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Necessidades | Problema de | Necessidades Cadigo Diagnosticos Cuidados de enfermagem (literatura, CIPE® e experiéncia de
Humanas enfermagem humanas (CIPE®) de enfermeiros especialistas)
Basicas basicas Enfermagem
(TNHB) afetadas (CIPE®)
PSICOSSOCIAL
CUIDADOS PRATICOS
Educacdo para | Autocuidado/ | Comunicacdo | 10027773 Estresse do - Avaliar capacidade do cuidador para executar o cuidado;
a salde e Cuidado Gregaria, 10021788 Cuidador; - Avaliar resposta psicossocial da crianca e cuidador ao plano de
aprendizagem | realizado pelo | Recreacdoe | 10001647 Estresse por | cuidado;
cuidador lazer, 10038411 | Mudanga (ou | - Discutir informacOes da internet que possam causar angustia e ou
Seguranca 10018410 | Transferéncia) | confusdo no cuidador, possam néo traduzir a realidade do processo
emocional, 10037230 | do Ambiente; | de transplante e ndo considerem a individualidade do caso;
Liberdade e Isolamento - Falar sobre deslocamento do papel da familia; ajustamento apos
participacao Social; isolamento e hospitalizacdo; respostas emocionais comuns;
Condicéo oferecimento de apoio; enfrentamento da vida depois do tratamento;
Psicoldgica, | - Oferecer apoio motivacional;
Prejudicada; | - Ajudar a aliviar a ansiedade da crian¢a e do cuidador no momento
Condicéo da transicdo de varios niveis de atendimento e locais, fornecendo
Social, orientagdes para o cuidado;
Prejudicada; | - Promover apoio ao enfrentamento do tratamento a crianga e
Risco de cuidador;
Dificuldade | - Solicitar apoio e envolver a equipe multiprofissional no cuidado,
com incluindo terapia ocupacional, psicologia, servico social;
Enfrentamento | - Encaminhar para seguimento psiquiatrico, se necessario;

- Incentivar grupos de apoio entre cuidadores, com
acompanhamento da equipe multiprofissional;

- Apresentar opgdes de apoio social disponiveis para paciente e
cuidador.

Fonte: Os autores, 2020




Quadro 3 — Cuidados de enfermagem a crianga no pds-transplante de células-tronco hematopoiéticas, para o problema de enfermagem

Espiritualidade, pertencente a esfera psicoespiritual. Curitiba, PR, Brasil, 2020

Necessidades | Problemade | Necessidades | Codigo | Diagnosticos | Cuidados de enfermagem (literatura, CIPE® e experiéncia
Humanas enfermagem humanas (CIPE®) de de enfermeiros especialistas)
Bésicas béasicas Enfermagem
(TNHB) afetadas (CIPE®)
PSICOESPIRITUAL
CUIDADOS PRATICOS
Religiosidade Esperanca Religiosidade | 10018614 | Risco de - Promover esperanca por meio de palavras de conforto;
ou ou 10009105 | Condicéo - Promover apoio espiritual, orientando a importancia da
espiritualidade espiritualidade Espiritual, espiritualidade no processo de adoecimento, respeitando as
Prejudicada; | crencas individuais;
Risco de - Apresentar opcOes de apoio social disponiveis;
Desesperanca | - Apoiar crengas;

- Encaminhar para seguimento psicologico e/ ou psiquiatrico,
Se Necessario.

Fonte: Os autores, 2020
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DISCUSSAO

A literatura aponta que os enfermeiros precisam conhecer as vulnerabilidades dos
pacientes submetidos ao TCTH, estar atentos aos diagnosticos de enfermagem e médicos e
atender as necessidades dos pacientes e familiares, nas diferentes transi¢des de cuidados®0-19),
como internacdo, ambulatério e domicilio. Dessa forma, o protocolo apresentado oferece
subsidios para a sistematizacdo do cuidado de enfermagem, frente as principais complicacdes
do tratamento, além de sustenta-lo cientificamente, e nos diferentes contextos da assisténcia.

Adentrando aos problemas de enfermagem apresentados para exemplificar o contetdo
e a forma como o protocolo foi construido, na esfera psicobioldgica, a “infecgdo” foi um dos
problemas incluidos e se trata de condicdo comum no TCTH. Destaca-se que o tratamento para
infeccdes no pos-TCTH esta associado a custos elevados em salde, especialmente a infec¢éo
flngica, além de ser um desafio clinico?. Isto reafirma a necessidade da implementacéo de
medidas preventivas, bem como a identificacdo e tratamento precoces do problema, aspectos
estes destacados, em forma de agdes, no protocolo de cuidados em quest&o.

Entre as infeccdes, as virais sdo relativamente comuns e causam impacto na
morbimortalidade apés o TCTH. Em estudo prévio, realizado na populacdo pediatrica
submetida ao TCTH, a infecgéo viral foi a de maior prevaléncia (37%), seguida da infecgédo
fangica (15,9%) e da bacteriana (12,3%). Com relagdo aos virus, ocorreu a contaminacgao pelo
Virus Herpes simples; Herpes Virus Humano 6, Epstein-Barr (EBV), gripes por Rhinovirus,
Coronavirus, Influenza, Parainfluenza e Virus Sincicial Respiratorio (RSV)®.

O isolamento de casos suspeitos com sintomatologia respiratria, em ambiente
hospitalar, até melhora completa dos sintomas, assim como os cuidados com a higiene pessoal
é conduta essencial no TCTH. A evolucdo da infeccdo do trato respiratorio superior para o
inferior, que pode acontecer em situacdes de infeccdo pelo RSV, por exemplo, também
precisa ser monitorada pelo enfermeiro, por meio da avalia¢do da condicéo clinica da crianca.

Quando o protocolo destaca aspectos para a prevencao das infecgdes (como realizagao
do exame fisico e orientacdo de higiene corporal e do ambiente), identificacdo precoce (como
controle da temperatura corporal), e tratamento (como administragdo precoce de antibidticos,
conforme prescrigdo médica), reconhece-se a relevancia da complica¢do no p6s-TCTH e busca-
se reduzir seu impacto no processo de recuperacéo.

A infeccdo foi responsavel por metade das causas de mortalidade relacionadas ao
tratamento (53,1%), ou seja, na auséncia de cancer progressivo. Tal resultado foi demostrado
em estudo de coorte com criangas com cancer, com média de idade de 7,1 anos. O periodo de

acompanhamento foi de cinco anos, porém, a maior parte das infec¢bes ocorreu nos primeiros

11



trés meses apos 0 TCTH (39,5%), tendo como agentes principais as bactérias e os fungos,
respectivamente. Alguns fatores de risco identificados foram diagndstico de malignidades
hematoldgicas, idade inferior a um ano ao diagndstico e TCTH alogénico®®.

Uma vez que o protocolo de cuidados pode ser utilizado para criancas nas diferentes
fases do TCTH (internacdo, hospital-dia e ambulatério), a ferramenta inclui o periodo critico
de recuperagdo, ou seja, 0s primeiros trés meses pds-TCTH, sendo crucial 0 monitoramento
clinico da crianca.

Os resultados do estudo mencionado anteriormente** demonstram a necessidade da
prevencéo de infeccdo em populagdes submetidas a transplantes, por isso, este problema de
enfermagem reuniu cuidados nesta vertente. O cuidado ambiental, também incluido no
protocolo, é recomendado por diretrizes de prevencdo e controle de infeccdo no po6s-TCTH,
além do isolamento, alimentacdo adequada (alimentos cozidos), higiene de méos (equipe de
salide e paciente/cuidador) e avaliag&o do historico infeccioso pré-TCTH®2,

Para tanto, é necesséria a adogdo de medidas pela equipe de satde, como também pela
crianca e seu cuidador, a fim de prevenir as infeccdes e reduzir sua propagacdo. Acoes de
prevencdo de infeccdo, também em domicilio, foram estabelecidas no protocolo de cuidados
elaborado, pois o cuidado necessita ser continuo, cabendo ao enfermeiro a preparacdo do
cuidador.

Além das a¢es para o cuidado em domicilio, destaca-se a importancia da administracédo
correta, pela enfermagem, de antibioticos, antivirais e antifingicos, seguindo-se o intervalo
entre as doses, além do inicio imediato. Tais medidas interferem na efetividade do tratamento
das infeccdes, sendo, portanto, abarcadas no protocolo.

Na esfera psicossocial, para o problema de enfermagem “autocuidado/cuidado realizado
pelo cuidador”, foram incluidos cuidados sobre o oferecimento de apoio, que integra o processo
educativo, a avaliacdo do plano terapéutico seguido pelo cuidador e a atuacdo da equipe
multidisciplinar. Nesse sentido, diferentes estratégias devem ser pensadas no processo de
preparacdo para a alta hospitalar, a fim de facilitar o aprendizado, ja que as orientagdes para o
paciente sdo inimeras.

Pensando nas diferentes estratégias para o processo educativo, 0s autores de pesquisa
realizada em STMO produziram videos digitais para pacientes e cuidadores e disponiveis on-
line para orientar os cuidados apos 0 TCTH®Y, Trata-se de estratégia que facilitou o processo
ensino-aprendizagem, viabilizando a alta responsavel. A compreensdo das orientacdes para 0
cuidado e o suporte profissional, nos diversos momentos de davidas, sdo considerados como

acOes inerentes ao cuidado de enfermagem a crianca submetida ao TCTH.
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Adicionalmente, o enfermeiro deve reconhecer o cuidador como aliado relevante, pois
o0 envolvimento e o papel deste mudam a trajetoria do TCTH. Sabe-se que o cuidador assume a
responsabilidade pelo gerenciamento de sintomas, além de monitorar problemas e coordenar 0s
cuidados, muitas vezes nas 24 horas do dial*®. Para tanto, precisa ser preparado e monitorado,
sendo estas a¢Bes também abarcadas no protocolo de cuidados construido.

Estabelecer abordagem padronizada para a educacdo dos receptores de TCTH e
cuidadores, utilizando perspectiva diadica, pode criar a compreensdo das expectativas
associadas aos resultados de qualidade. E importante também que o enfermeiro realize a
avaliacdo das necessidades de aprendizagem, bem como a compreensao das informacdes pelo
cuidador5-10),

Os enfermeiros que compreendem o papel Unico do cuidador familiar dos pacientes
submetidos ao TCTH e facilitam o cumprimento de suas obrigagdes, possuem a compreensao
do conceito de continuidade do cuidado®?, tdo importante no TCTH, especialmente no cuidado
a crianga.

Ainda, o isolamento protetor, necessario para que o TCTH aconteca, pode afetar o bem-
estar e o psicoldgico dos pacientes®”). Para tanto, esses individuos precisam ser preparados e
esclarecidos com relagdo a sua necessidade, além de ser oferecido suporte psicoldgico para tal
enfrentamento, agdes estas que compdem o protocolo de cuidados, para a esfera psicossocial.

No protocolo elaborado, a relevancia da atuacdo da equipe multiprofissional foi
ressaltada, bem como a realizacdo de grupos de apoio, até mesmo entre os proprios cuidadores,
como forma de facilitar o enfrentamento do processo de transplante.

Na esfera psicoespiritual, em que se inclui o problema de enfermagem “esperanga”, 0S
cuidados foram apontados de forma clara para auxiliar o profissional com ddvidas de como
atender as necessidades relacionadas a essa esfera. Este foi um apontamento realizado pelo
comité de especialistas. Destaca-se que o cuidado espiritual e especificamente a promocao de
sentimentos positivos, como a esperanca, pode e deve ser tratado como competéncia da
enfermagem. Por isso, algumas estratégias de apoio, a serem oferecidas pelo enfermeiro a
crianca e seu cuidador, foram pontuadas no protocolo de cuidados.

O apoio espiritual independe de religido, sendo que o seu oferecimento possui impacto
no bem-estar e na expressao de sentimentos pela crianca e seu cuidador. O respeito a crenca de
pacientes e familiares, bem como o acolhimento a estes ultimos, devem fazer parte deste
cuidado. A equipe de enfermagem necessita estar preparada, ndo apenas em reconhecer, mas
também em oferecer o cuidado espiritual, uma vez que a espiritualidade é entendida, pelos

profissionais, como fonte de seguranca e serenidade®®,
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O apoio social, incluindo familia e equipe de salde, atua como importante instrumental
para a reducdo da ansiedade e da depressdo, bem como aumento da esperanca em pacientes
submetidos a0 TCTH®®. O impacto de tal apoio é percebido como positivo e benéfico no
cuidado a crianca e seu cuidador, pois 0 TCTH pode abalar até mesmo as crencas de pacientes
e cuidadores. Portanto, confortar, valendo-se das acOes estabelecidas no protocolo de cuidados,
corrobora o cuidado de enfermagem e a recuperagéo.

Diante do exposto, ao considerar as trés dimensfes de salde afetadas pelo TCTH, o
protocolo de cuidados pode contribuir para a melhoria dos resultados da assisténcia prestada,
ndo apenas por incluir agdes para a identificacdo e tratamento de sinais e sintomas clinicos, pelo
enfermeiro, mas também por englobar a¢BGes para o preparo da crianca e cuidador, para o
cuidado em domicilio, pelo oferecimento de informacGes e suporte. Nesse sentido, destacam-
se as acOes técnicas da enfermagem como relevantes e essenciais ao cuidado, mas também o

processo de educacdo em saude.

CONCLUSAO

Na construcédo do protocolo, a busca de evidéncias na literatura permitiu reunir cuidados
realizados pela enfermagem no contexto do TCTH; o estabelecimento de cuidados a partir da
CIPE® possibilitou a complementacdo da assisténcia, uma vez que novos cuidados foram
delimitados, considerando a nomenclatura e versatilidade da terminologia classificatoria.

A sustentacdo tedrica na TNHB foi necessaria para a compreensao da complexidade das
necessidades das criangas submetidas ao TCTH, somada ao suporte de estudo de levantamento
de perfil prévio, que possibilitou a identificacdo de problemas de enfermagem.

Cabe destacar a inexpressiva producao sobre os cuidados de enfermagem para as esferas
psicossocial e psicoespiritual, que, embora ndo seja a base da piramide, sdo afetadas pelo
tratamento e necessitam ser atendidas, uma vez que estdo inter-relacionadas. Para tanto, existe
a necessidade de conducéo de pesquisas, cujos autores identifiquem, mensurem e proponham
acOes para atender tais necessidades.

A construcdo do protocolo de cuidados é uma opcdo tecnoldgica importante para a
assisténcia de enfermagem em TCTH, com vistas a preven¢do e ao manejo das complicacgdes.
Essa tecnologia pode auxiliar no desenvolvimento profissional nesse &mbito de cuidado, na
melhoria do cuidado e no incremento da seguranca do paciente. Também pode ser utilizada no
ensino da pratica clinica e para a gestdo, oferece subsidios para organizar a assisténcia de

enfermagem a crianca submetida ao transplante.
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