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ATENGAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL PARA AS EN-
FERMARIAS DAS UNIDADES DE TRANSPLANTE DE ME-
DULA OSSEA E HEMATOLOGIA

Galati PC', Moreira ACA', Branddo ECM?, Diez-Garcia RW!

"Universidade de Sado Paulo - Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto
2Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Introdugao: O cancer e o tratamento quimioterapico podem
comprometer o estado nutricional do paciente, ocasionando gra-
ves implicagbes prognosticas. O doente que realiza quimiote-
rapia ou transplante de medula 6ssea (TMO) necessita de um
suporte nutricional especializado com objetivo de atenuar o
impacto da quimioterapia. Objetivos: Apresentar as atividades
envolvidas na atencgéo alimentar e nutricional (AAN) destinadas
a pacientes internados nas enfermarias de TMO e de Hemato-
logia, do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCFMRP),
as quais visam implementar estratégias e recursos técnicos
destinados a melhorar o consumo alimentar desses pacientes.
Métodos: Foi realizado um levantamento de problemas alimen-
tares e nutricionais junto as enfermarias e por meio de reviséo
de literatura foram determinadas algumas diretrizes para o pro-
grama de AAN. Com base nesse levantamento estdo sendo im-
plementados 4 projetos. O planejamento e a implantagao dessas
acdes estao sendo realizados com a parceria entre o Curso de
Nutrigdo e Metabolismo, por meio de atividades de estagio com
alunos do 50. Ano, e a Divisdo de Nutricdo do HCFMRP. Resul-
tados: Foram implementados os seguintes projetos: i. Protocolo
especifico de AAN, fundamentado em reviséo de literatura e em
protocolo das Unidades e dentro deste esta sendo desenvolvida
uma rotina para monitorar as mudangas de composi¢ao corporal
por Bioimpedancia Vetorial, para pacientes submetidos ao TMO;
ii. Inclusdo de frutas in natura na dieta dos pacientes neutropéni-
cos, com o objetivo de aumentar a ingestao alimentar, principal-
mente de vitaminas e minerais. Para a efetivacdo desse projeto
foram desenvolvidas duas atividades paralelas: o estudo micro-
biolégico das frutas in natura e um estudo da disponibilidade
de tempo para implantagao do servigo de higienizagao de frutas
in natura nos procedimentos operacionais padronizados. Apds
esses estudos foi realizado um treinamento com os funcionarios
envolvidos com a higienizagéo das frutas. Desse modo, as fru-
tas in natura higienizadas adequadamente ja estdo sendo ofe-
recidas aos pacientes internados em ambas as enfermarias; iii.
Desenvolvimento de suplementos alimentares com caracteristi-
cas nutricionais e sensoriais especificas para os pacientes com
sintomas e manifestagées clinicas relacionadas a quimioterapia
e neutropenia, para uso no HCFMRP e no domicilio. Como con-
sequéncia deste projeto esta sendo desenvolvido um caderno
de instrugado nutricional e suplementos alimentares para uso do-
miciliar desses pacientes; iv. Criagdo de materiais de orientagéo
que abordam a qualidade da agua consumida, procedimentos
para diminuir o consumo de agrotoxico, estratégias alimentares
para melhorar a qualidade da alimentacao, selecionando melhor
os produtos industrializados e aumentando o uso de alimentos
in natura e estratégias para minimizar as alteragbes sensoriais
provocadas pela quimioterapia. Conclusao: A AAN para pacien-
tes em tratamento quimioterapico deve ser instituida de forma
eficaz a prevenir complicagdes relacionadas ao estado nutricio-
nal. Para tanto, deve-se criar estratégias para implementagéao
de atividades destinadas a melhoria do atendimento nutricional.
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COMPLICAGCAO NO USO DO CATETER VENOSO CEN-
TRAL DE INSERGCAO PERIFERICA NO AMBULATORIO
DE TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOE-
TICAS, RELATO DE CASO

Estevam-Filho W', Codogno L', Bello BEC', Cereco FVM', Moncao
AM', Guilherme M?, Vigorito AC', Aranha FJP'

"Hemocentro - Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP

Introducgéo: o enfermeiro € um dos profissionais que pode orientar
de maneira eficiente o0 melhor acesso venoso para administragcao
de quimioterapico endovenoso, sendo que atualmente o mais indi-
cado é o uso de Catéter Venoso Central (CVC). Objetivo: relatar
a fratura de catéter central de Insergéo Periférica (CCIP) no am-
bulatério. Resultado: paciente do sexo masculino, 25 anos, por-
tador de leucemia mieldide aguda promielocitica (M3), submetido
ao transplante mieloablativo de células-tronco hematopoiéticas
(TCTH) alogénico com irmao HLA idéntico. No dia 362 apés TCTH
foi diagnosticado recidiva em sistema nervoso central (SNC) com-
provado por liquor. Para tratar decidiu-se o trioxido de arsénico
durante 90 dias consecutivos em atendimento ambulatorial. O pa-
ciente ja tinha usado um CVC tipo Hickman, sendo de sua prefe-
réncia a infusao por veia periférica com pungéo diaria. Entretanto,
a pungao diaria ndo era obtida na primeira tentativa, devido ao
déficit de acesso causado pela infusdo de quimioterapicos anterio-
res e flebite quimica causada pelo trioxido de arsénico, o que agra-
vou a situagaéo do dorso da mao e antebrago do membro superior
direito, impossibilitando a pung&o temporariamente. No d+28 da
administragéo do triéxido de arsénico, o paciente nao tolerou mais
pungdes, resultando na instalagdo de CCIP 4 french com valvula
antirefluxo com conexao externa, enfatizando que deveria ter sido
instalado no inicio do tratamento, porém houve recusa do pacien-
te. O aparelho de ultra-sonografia auxiliou na escolha da veia a
ser puncionada, sendo obtida na terceira pungao a veia basilica
do brago direito. O Rx de térax confirmou o posicionamento do
CCIP, sendo 35 cm de comprimento total e 28 cm do perimetro do
braco antes da puncédo. O CCIP foi diariamente manipulado, sen-
do realizada assepsia com alcool 70% nas conexdes para coleta
de exames laboratoriais através de sistema a vacuo e infusdo de
solugdo. Realizou-se apo6s cada infusdo a assepsia com solugéo
salina 0,9% 10ml em flush e heparinizagdo com 1 ml de solugao
salina 0,9% 9,8ml e heparina 0,2ml. Além disso, como cobertura
e profilaxia de infecc@o no sitio da pungéo, realizou-se assepsia
com clorexidina alcodlica 2% e oclusdo com filme transparente.
No d+36 apds a instalagdo do CCIP encontrou-se uma fratura no
mesmo, 3 cm antes do ponto de pungéo. Retirou-se o curativo e
apos assepsia foi necessario cortar 10 cm do CCIP e trocar o sis-
tema de conex&o externa. Se alterou a forma de cobertura com
0 uso da gaze estéril para proteger o trajeto externo do CCIP e
filme transparente. No d+62 se retirou o CCIP apos o término do
tratamento; 29 cm no perimetro do brago, com aumento de um
cm devido atividade fisica do paciente (musculagéo), ndo apre-
sentava flebite no trajeto do vaso e o CCIP tinha 25 cm de exten-
s&o. Nao havia rompimento, fibrina ou obstrugéo pela verificagéo
macroscopica e pela coleta de hemocultura e cultura da ponta do
CCIP ambas foram negativas. Conclusao: o paciente relatou que
o CCIP foi a melhor escolha por néo restringir as atividades diarias
e concomitantemente por ndo ser submetido a qualquer procedi-
mento cirdrgico. Todavia, esta escolha foi possivel porque a equipe
de enfermagem estava capacitada para o procedimento e suas
intercorréncias inerentes.
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ESTUDO DO PERFIL NUTRICIONAL PRE E POS-TRANS-
PLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS
(TCTH) ALOGENICO

Cavalcante TCRR', Scomparim RC?, Miranda ECM', Vigorito AC'

"Hemocentro - Universidade Estadual de Campinas / UNICAMP
2Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas/UNICAMP

Introducao: O transplante de células-tronco hematopoéticas alogé-
nico (TCTH alo) mieloablativo pode comprometer o estado nutricional
dos pacientes. Essa possibilidade ocorre devido aos efeitos colaterais
significativos do condicionamento, em especial os sintomas do trato
gastrointestinal e pelo longo periodo de hospitalizagéo, sendo consi-
derados pacientes de alto risco nutricional. A desnutri¢ao é considera-
da um fator deletério e ja esta elucidada em diversos estudos, porém
a sociedade vivéncia um processo de transigao nutricional no qual a
diminuicdo gradual da prevaléncia de desnutricdo e do aumento de
excesso de peso. Objetivo: Avaliar o estado nutricional pré e pés
TCTH e suas possiveis correlagdes com os dados clinicos e de evolu-
¢éo do paciente. Métodos: pacientes submetidos ao TCTH alo mielo-
ablativo no periodo de 2007 a 2011 que tiveram avaliagéo nutricional
pré e pés TCTH. De um total de 75 TCTH alo mieloablativo, 49 (65%)
foram elegiveis. Resultados: 25 (51%) sexo feminino, mediana de
35 anos (14-56); 35 (71,5%) casos com diagnostico de leucemia agu-
da; 11 (22,5%) leucemia mieldide cronica e 3 (6%) mielodisplasia;
19 (39%) casos o status da doenga foi avangada; 29 (59%) tiveram
como fonte de células o sangue periférico; 12 (24,5%) casos foram
a obito sem alta hospitalar, portanto, sem avaliagédo. Na avaliacdo
pré TCTH: 4 (8%) estavam desnutridos; 27 (55%) eutréficos e 18
(37%) pré-obesos/obesos. O uso da nutrigdo parental ocorreu em
37 (75%) dos casos com um mediana de 10 dias (2-56). Nas medi-
das pré TCTH, houve alta correlagéo entre o IMC e prega cutanea
tricipital (PCT), circunferéncia do brago (CB) e circunferéncia mus-
cular do brago (CMB) 63%, 83% e 50% com p< 0,0001 para todas,
respectivamente. A diferenga entre o peso pré e pés TCTH teve uma
mediana de -2 kg (-14 a +25). Doze (25%) morreram antes de obter
alta hospitalar, na avaliagao pré e pés TCTH houve 37 (75%) pacien-
tes avaliados. A orientagéo nutricional surtiu efeito significativo quan-
do cotejada com a classificagdo do IMC pré e pés TCTH resultando
em p= 0,004. Embora sem significancia estatistica, percebe-se uma
tendéncia a uma melhor sobrevida global quando paciente classifi-
cado pelo IMC no pré TCTH como eutrofico versus pré-obeso/obeso
(34% vs 59% p= 0,21); da mesma maneira que ha uma tendéncia
a pega de granulécitos também ser mais precoce neste grupo. Ao
final 23 (47%) estavam mortos, sendo que a maioria das causas foi
infecgao (10= 44%) e progressao de doenca (9= 39%). Conclusao:
Fica evidente a importancia da avaliagéo nutricional pré TCTH e sua
intervencéo diante do estado nutricional e como isso pode influenciar
nos resultados do mesmo. Assim, podemos observar entre os pacien-
tes classificados como eutroficos e pré obesos/obesos que houve
uma correlagéo inversa entre o IMC, pega de granuldcitos e so-
brevida global pés TCTH. Todavia, sdo necessarios mais estudos
para esclarecer a associagao da elevagado do IMC com desfecho
clinico em TCTH alogénico.

054

ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO OCUPACIONAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ANEMIA DE FANCO-
NI SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE CELULAS-TRON-
CO HEMATOPOETICAS

Santos DRD',%, Mercés NNAD?, Bonfim CMS'
"Hospital de Clinicas - UFPR - Curitiba, PR

2Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem - UFPR - Curitiba, PR
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A Anemia de Fanconi (AF) € uma doenca genética de heranca au-
tossdbmica recessiva, caracterizada por faléncia progressiva da me-
dula éssea e malformagdes congénitas (80% dos casos). O unico
tratamento com perspectiva de restaurar a hematopoese na AF é
o transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH), com maior
indice de sucesso para o paciente pouco transfundido e que tenha
um irméo HLA - idéntico. O STMO-HC/UFPR ja transplantou 254 pa-
cientes desde 1983, configurando-se como uma das maiores expe-
riéncias mundiais em TCTH para AF. O objetivo deste estudo é des-
crever o acompanhamento terapéutico ocupacional de criangas e
adolescentes com AF hospitalizados para realizagdo de TCTH. Tra-
ta-se de pesquisa documental, retrospectiva realizada em prontua-
rios de pacientes pediatricos assistidos no STMO-HC/UFPR, entre
junho de 2010 a dezembro de 2011, com aprovagéo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP/HC), parecer n°6366. Neste periodo foram
transplantados 25 pacientes com AF e todos receberam acompa-
nhamento terapéutico ocupacional durante a fase de hospitalizag&o.
A coleta de dados foi realizada por meio de instrumentos especificos
elaborados para esse estudo, sendo um referente ao perfil da crian-
¢a e o segundo ao acompanhamento dos atendimentos. Os dados
de interesse foram: o estado geral do paciente antes do atendimen-
to, as atividades propostas pela terapeuta ocupacional, queixas cli-
nicas que pudessem interferir no nivel de motivagao e participagéo
nas mesmas e como o paciente apresentou-se durante o atendi-
mento. Nos prontuarios analisados, a idade dos pacientes variou
entre cinco e 15 anos, sendo 13 do sexo masculino e 10 do sexo fe-
minino. Com relacgéo ao periodo de internagédo em dias, o minimo foi
de 15 e o maximo 90. As atividades propostas foram ludicas, produ-
tivas e expressivas, respeitando a idade e fase de desenvolvimento
da crianca, suas caracteristicas pessoais e seu interesse e dispo-
sicdo para participar das mesmas. De maneira geral, os pacientes
mostraram-se receptivos ao contato com a terapeuta e motivados
para o atendimento, durante o qual se apresentavam participativos,
demonstrando alto nivel de satisfagcéo e humor alegre. Observou-se
maior aderéncia dos meninos em jogos e desafios, enquanto as me-
ninas demonstraram maior interesse na brincadeira simbdlica e nas
atividades produtivas. As principais queixas apresentadas foram dor
abdominal e odinofagia, especialmente entre os dez primeiros dias
apos a infusdo de células-tronco. Na maioria dos casos, esses fato-
res nao interferiram na motivagao das criangas para o envolvimento
nas atividades propostas, que se mostraram um importante recurso
para a redugéo da dor e do mal estar, além de melhorarem o humor
dos pacientes. A sonoléncia, principalmente relacionada ao preparo
para infusédo de hemoderivados, foi o fator predominante para a néo
realizagéo dos atendimentos de Terapia Ocupacional. Com base no
exposto, verificou-se a importancia da promogao de atividades pelo
terapeuta ocupacional no cotidiano hospitalar, de maneira a partici-
par como integrante da equipe de saude no cuidado integral e hu-
manizado as criangas. Além disso, ressalta-se o valor da realizagéo
criteriosa de registros das intervengdes que possibilitam a analise
da pratica profissional, bem como sua transformagao e atualizacéo.

055

FOTOFERESE NO TRATAMENTO DA DOENCA DO EN-
XERTO CONTRA HOSPEDEIRO CRONICA: UM RELATO
DE CASO

Cruz LAP', Pinto EC', Barbosa J', Silva NR', Luize PB!
"Hospital de Céncer de Barretos - Fundagdo Pio X/

Introdugédo: Uma das complicagdes do transplante de células pre-
cursoras hematopoiéticas (TCPH) é a doenga do enxerto contra o
hospedeiro (DECH), que ocorre em cerca de 30 a 60% dos pacien-
tes que realizaram transplante alogénico. A DECH ocorre devido
a uma reatividade dos linfécitos do doador contra as células do
receptor, reconhecendo-as como estranhas. Tal atividade induz a
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liberagdo de processos quimicos que resultam em manifestagdes
clinicas envolvendo, principalmente, pele, mucosas e figado e com
menor freqliéncia o trato gastrointestinal. Ela pode ser dividida em
aguda e crénica, sendo que a aguda ocorre nos cem primeiros dias
pods transplante e a cronica apos esse periodo. Uma das modalida-
des de tratamento para a DECH crénica é a fotoferese extracorpo-
rea (FEC), sendo que esta é baseada na retirada dos leucécitos do
paciente por aférese, no tratamento destes com 8-MOP e radiagao
UVA e, em seguida, séo reinfundidos no paciente. Tal estratégia de
tratamento é indicada em casos de linfoma de células T, doengas
auto-imunes, rejeigéo a transplante de 6rgaos solidos e doenga do
enxerto contra hospedeiro cronica. Em especial, a DECH crénica,
é comumente tratada com corticosteroides, imunossupressores e
fotoquimioterapia (PUVA) em altas doses e por tempo prolonga-
do, porém, algumas vezes, sem resposta terapéutica e associa-
da a uma alta incidéncia de complicagbes infecciosas. Assim, a
fotoferese extracorpérea se mostra como uma alternativa para o
tratamento da DECH, pois minimiza os efeitos destes tratamentos
e busca resultados satisfatérios. Objetivo: O objetivo do trabalho
é descrever a experiéncia do primeiro procedimento de fotoferese
extracorporea no tratamento da DECH crénica e a resposta ao tra-
tamento. Metodologia: Foi realizada analise do prontuario e relato
verbal do primeiro paciente portador de DECH crénica submetido
ao tratamento por FEC no Hemonucleo do Hospital de Cancer de
Barretos — Fundacao Pio XIl. Relato de caso: Paciente V. R. L,
sexo masculino, 41 anos, branco, casado, procedente do esta-
do de Rondbnia, com diagnostico de Leucemia Mieldide Crénica
Acelerada. Em 09/09/2010, recebeu TCTH alogénico aparentado,
utilizando como fonte de células-tronco hematopoiéticas de san-
gue periférico (6,41 x 106/kg). Em D+213 foi diagnosticado DECH
cronica leve apresentando discreta mancha em labios e xerosto-
mia; no D+353 foi identificado DECH crénica de figado e tendao;
no D+365 ocorreram alteragbes dérmicas em dorso, face, coxa,
perna, dificuldade para abertura da boca, sendo diagnosticado
DECH crénica extensa; no D+384 evoluiu com DECH crbnica de
pele e figado apresentando dores em punho e ombro, dificulda-
de para realizar movimentos e sentar-se; no D+479 identificou-se
DECH crénica extensa grave de pele, figado, pulméo e mucosa.
Em 14/03/2012 paciente foi avaliado pela equipe da hematologia
para indicagao de tratamento de FEC. Em 28/03/2012, foi iniciado
tratamento com FEC, no equipamento Therakos, nimero 30325
e até o momento foram realizadas 21 sessdes de um total de 32.
Apos essas sessoes foi observado melhora da mobilidade da pele
dos bragos, antebragos, dorsos dos membros, face e coxas. Con-
clusdes: A FEC contribuiu para a melhora clinica e da qualidade
de vida do paciente. Neste panorama cabe ao enfermeiro desen-
volver agdes educativas sobre a doenga e o tratamento proposto,
monitorar o processo terapéutico e prestar suporte emocional ao
paciente e familia.

056

REVISAO E ATUALIZACAO DO PROTOCOLO DE ASSIS-
TENCIA E CONTROLE NUTRICIONAL NO TRANSPLANTE
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

Zambianco MP', Scomparim RC?, Talamoni MS?, Souza CA3

"Programa de Aprimoramento Profissional da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

2Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
3Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) é uma
técnica médica cada vez mais utilizada no tratamento de diver-
sas doengas. Este procedimento implica riscos elevados para o
doente e um longo processo de recuperagao. Muitas complica-
¢bes pods transplante tém implicagdes nutricionais e o suporte
nutricional destes pacientes ndo se resume apenas ao periodo
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de internacgdo. A diminuicdo da ingestdo de alimentos decorre
principalmente da terapia de citorredugéo e os pacientes podem
apresentar anorexia, nauseas, vomitos persistentes, hipogeu-
sia, disgeusia, mucosite, diarreia, comprometimento do trato
gastrointestinal e consequente ingestao oral insuficiente de nu-
trientes, com piora do estado geral e nutricional, e a intervengéo
nutricional pode diminuir a toxicidade e melhorar a sobrevida
nestes doentes. As unidades de TCTH desenvolvem protoco-
los assistenciais com o objetivo de tentar evitar complicagdes
graves ou irreversiveis ao paciente durante a internagéo. A ne-
cessidade de reestruturar e atualizar o protocolo de assisténcia
e controle nutricional da enfermaria de TCTH do Hospital de
Clinicas da UNICAMP ¢é de extrema relevancia, pois qualifica
e sistematiza a assisténcia, garante a seguranga e minimiza os
efeitos colaterais comuns a esses pacientes ao longo do tra-
tamento. Os objetivos do trabalho foram revisar e atualizar o
protocolo de assisténcia e controle nutricional da enfermaria de
transplante de células-tronco hematopoéticas do Hospital de
Clinicas da UNICAMP e fornecer aos nutricionistas e demais
profissionais de saude informagdes atuais sobre a assisténcia
nutricional necessaria ao paciente submetido ao TCTH. Foi
realizada busca de material em revistas, periédicos, manuais,
teses e livros, da literatura nacional e internacional, utilizando
os bancos de dados MEDLINE, LILACS-BIREME, COCHRANE
e SCIELO e acervo bibliografico disponivel na biblioteca da
Universidade Estadual de Campinas. Como resultado, tem-se
um protocolo reformulado onde os seguintes itens foram atua-
lizados e/ou incluidos: introdugéo, contendo indicagdes, tipos
de transplante e etapas do processo do TCTH; avaliagdo nu-
tricional pré-TCTH incluindo histéria, exame fisico, medidas
corporais e parametros bioquimicos; necessidades nutricionais;
terapia nutricional enteral e parenteral; importancia do uso da
glutamina; doenga veno-oclusiva hepatica; doenga do enxerto
contra o hospedeiro e acompanhamento nutricional apos a alta
hospitalar. A atualizagéo e reestruturagdo de um protocolo se
fazem necessarias pela importancia em qualificar e sistematizar
a assisténcia, garantindo a seguranca e minimizando os efeitos
colaterais comuns aos pacientes durante o tratamento. A inter-
vengéo precoce, como medida para evitar desfechos desfavo-
raveis, é de extrema importancia, o que mostra a necessidade
de estabelecer protocolos de assisténcia adequados a cada tipo
de procedimento levando em consideracéo as particularidades
de cada individuo e o propdsito de cada intervengao: contribuir
para a melhora ou cura do paciente.

057

OFICINAS DE ATIVIDADES: RECONSTRUINDO O COTI-
DIANO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLAN-
TE DE CELULAS-TRONCO-HEMATOPOETICAS

Prado FAC', Oliveira EA', Mastropietro AP?, Santos MAD'

"Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - Uni-
versidade de S&o Paulo

2Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- Universidade de Sdo Paulo

Introdugdo: O Transplante de Medula Ossea (TMO) é um pro-
cedimento de alta complexidade, cujo desenvolvimento permitiu o
tratamento de doencas que anteriormente eram fatais. De acordo
com as caracteristicas da clientela atendida no HC-FMRP-USP e
o tipo de servigo oferecido, mostrou-se necessario uma estrutura-
¢ao de grupos de atividades com a finalidade primordial de esti-
mular a capacidade produtiva, socializagéo, expresséao e troca de
experiéncias, além de funcionar como um espaco de aprendizado
para profissionais em formacao. Objetivo e Método: O objetivo do
presente projeto é descrever o funcionamento de tais grupos na
casa de apoio ao transplantado de medula 6ssea (GATMO). Vale
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ressaltar que estes grupos nao estdo sendo propostos com carater
profissionalizante, pois ndo visam o treinamento de habilidades es-
pecificas para o exercicio de uma funcéo profissional. As oficinas
terapéuticas do GATMO séo realizadas semanalmente, sdo coor-
denados por estagiarios, e bolsistas, da psicologia e da terapia
ocupacional e sao freqlientadas por pacientes e acompanhantes
(minimo de quatro, maximo de 12 pessoas). Resultados e Dis-
cussao: Os resultados obtidos até o momento evidenciam que as
produgdes dos usuarios extrapolam o espago dos grupos, uma vez
que as atividades séo realizadas também em outros contextos e — o
que parece ser o dado mais importante — resgatando a capacidade
produtiva ao permitir ao paciente desempenhar outras atividades e
ampliar seu repertoério ocupacional. Consideragdes finais: As ofici-
nas tém como objetivo possibilitar um espaco/lugar de referéncia
aos pacientes onde possam produzir, criar, expressar, ter um con-
vivio em grupo, estar junto com pessoas com o projeto de fazer
alguma atividade, ver e viver suas limitagdes e potencialidades. Ex-
perimentar um fazer junto e dar possibilidade do paciente se relacio-
nar com pessoas diferentes. Isso repercute, em ultima instancia, em
uma melhor ades&o ao tratamento, além de favorecer a reconstru-
céo do cotidiano do transplantado. Palavras-chave: grupo, terapia
ocupacional, transplante de medula 6ssea, capacidade produtiva.

058

ESPIRITUALIDADE COMO FONTE DE APOIO AO FAMI-
LIAR NO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Freitas IS', Oliveira-Cardoso EA?, Santos MAD'

'FFCLRP-USP
2HCFMRP-USP

A religiosidade e a espiritualidade constituem relevantes fontes de su-
porte emocional. Atualmente, tem-se observado uma abertura a inte-
gracéo entre ciéncia e religido, um didlogo necessario ao bem estar
da sociedade e, estudos recentes apontam para a importancia de se
associar a religiosidade e a espiritualidade a experiéncia do cuidar mé-
dico e psicoldgico. A pratica de uma religido apresenta-se ao paciente
como uma estratégia que ameniza e legitima a incerteza diante da do-
enga cronica. Mais especialmente, em relagdo ao cancer, observa-se
maior recorréncia a religiosidade, bem como surgem reflexdes acerca
da terminalidade. O presente estudo possui por objetivo investigar a
importancia exercida pela religiosidade e pela espiritualidade na vida
do familiar de um individuo submetido ao transplante de medula ssea.
Foram realizadas entrevistas com seis méaes de pacientes hospedados
na casa do Grupo de Apoio ao Transplantado de Medula Ossea (GAT-
MO), na cidade de Ribeirdo Preto, SP. As entrevistas foram gravadas
e transcritas na integra e literalmente e analisadas qualitativamente,
através da analise de conteudo tematica. Como resultados, obteve-se
que, apesar das diferentes crencas, a religiosidade se apresenta como
uma base de apoio ao enfrentamento da doenga e do tratamento, e
relaciona-se a expectativa de cura e aos modos de organizagdo da
vida, na sobrevivéncia do paciente, além de possibilitar que algo de
positivo seja extraido da situagéo de sofrimento.

059

O BRINCAR NO STMO: INTERFACE ENTRE PSICOLOGIA
E TERAPIA OCUPACIONAL

Santos DRD', Paveukiewicz P’

Servigo de Transplante de Medula Ossea - Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana

O processo de TCTH representa para a crianga ruptura em seu

cotidiano, englobando aspectos fisicos, psicossociais e ocupacio-
nais. Isto se deve a caracteristicas do tratamento, como restrigbes
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alimentares, de convivio (isolamento protetor), de uso de objetos
pessoais que a identificam e de pessoas significativas para ela. O
psicologo e o terapeuta ocupacional integram a equipe multidisci-
plinar do Servigo de Transplante de Medula Ossea de um hospital
publico do Parana. Em suas praticas, esses profissionais tém o
brincar como principal instrumento de trabalho. Entende-se o brin-
car como uma atividade subjetiva, espontanea e prazerosa que
possibilita a descoberta, a criatividade e a autoexpressdo. Esta
relacionado ao ser da crianga e ao seu desenvolvimento saudavel.
Tendo em vista o uso terapéutico do brincar por ambas as profis-
soes, esse trabalho tem como objetivo verificar o que é comum
e o que é especifico na intervengéo do psicélogo e do terapeuta
ocupacional. Para tanto, os resultados do estudo baseiam-se na
experiéncia pratica das autoras e em reviséo de literatura sobre o
tema. Nos achados da pesquisa, observou-se tanto na literatura,
quanto na pratica que ambas as profissdes percebem o brincar
como um recurso multidisciplinar para o enfrentamento e elabora-
¢ao de situagdes ameacadoras e dolorosas presentes no cotidiano
hospitalar e no processo de TCTH. A literatura apontou que, para
a Psicologia, o brincar desempenha um papel de linguagem para
a crianga, em que esta formula e assimila aquilo que vivencia. O
brincar representa um canal de resolugéo de medos, superagéo de
desafios e crescimento. A atividade ludica facilita o didlogo e o en-
contro afetivo com a crianca. Sendo assim, na escuta da crianga, o
brincar serve para o psicélogo como uma forma de ouvir, observar
e conhecer a crianca e as representacdes simbdlicas que ela da
as situagbes de vida pelas quais passa, inclusive situagdes rela-
cionadas a saude ou a doenga. Na pratica profissional da autora
utiliza-se o brincar para que seja possivel desvelar a subjetivida-
de da crianga, com seus medos, angustias, fantasias a respeito
da hospitalizagéo e de seu momento de vida. Nesse ponto, cabe
ao psicologo fazer uma leitura do contexto da crianca, através de
entrevistas com seus pais, resgatando os modos de enfrentamen-
to utilizados pela crianca e pela familia anteriormente. Na Terapia
Ocupacional, o brincar é percebido como a modalidade privilegia-
da de intervengéo, sendo compreendido como o papel ocupacio-
nal da crianga, que abrange as principais atividades diarias de um
individuo. O terapeuta ocupacional estimula a crianca a brincar
de forma livre e esponténea, concebendo-o como uma atividade
que tem um fim nela mesma e auxilia a crianga a perceber que
pode transformar objetos e situagdes por meio da brincadeira. O
cuidador é encorajado a brincar com a crianga, para que a ativi-
dade ludica seja mantida, melhorando o ambiente fisico e inter-
pessoal do hospital e contribuindo para atengédo integral a saude
da crianga. A autora tem como um dos principais objetivos de sua
intervengao contribuir para a manutencéo do papel ocupacional da
crianga durante o processo de hospitalizagdo. Isso ocorre através
do provimento de brinquedos e materiais passiveis de assepsia e
adequados a faixa etaria e caracteristicas individuais da crianga,
além do estimulo a brincadeira durante os atendimentos, em que a
terapeuta assume uma atitude ludica.

060

PROCESSO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR
DE CATETER DE HICKMAN

Modesto AP’, Colaco R, Assis G', Oliveira E', Lima DH', Simao S’
'"HC-UFPR

Introdugdo: A indicacdo do uso de Cateter de Hickman em pa-
cientes submetidos ao Transplante de Medula Ossea (TMO) ocorre
principalmente por dispensar a pungéo percutanea, facilitar a admi-
nistragéo de farmacos irritantes como os quimioterapicos, a admi-
nistragéo de solugdes com elevada osmolaridade, a administragéo
de farmacos de forma prolongada e simulténea, durante varios dias
ou semanas, a realizagéo periédica de coletas de sangue, admi-
nistragéo de transfusdes e aféreses e garantir a infusdo da medula
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6ssea sem comprometer o enxerto. O cuidado de pacientes com al-
teracdes hematologicas portadores do cateter de Hickman pode ser
bastante desafiador para os enfermeiros. Este desafio justifica-se
tanto pela presenga deste corpo estranho como pelas alteragdes re-
lacionadas aos disturbios sanguineos variados, como por exigirem
um cuidado meticuloso no tratamento para evitar a deterioragdo e
as complicagbes a ele inerentes. A exemplo de outros pacientes,
o portador de alteragdes hematologicas requer uma assisténcia de
enfermagem especializada na qual a equipe o veja nas dimensdes
bio-psico-social. Desse modo, ele se transforma no centro de suas
intervengdes, com vistas a sua adaptagéo e ao autocuidado. Para
atingir estes objetivos, torna-se evidente a necessidade de que os
enfermeiros conhegam profundamente as caracteristicas, os sinais
e sintomas, tipos de tratamentos, efeitos colaterais e os cuidados de
enfermagem que podem ser prestados, pois os enfermeiros, como
membros da equipe de saude, assumem fungéo vital na recupe-
racéo do paciente. Para melhor elaborar o plano de cuidado a es-
tes pacientes com necessidades téo especificas, se faz necessario
identificar os possiveis diagnosticos de enfermagem para realizar o
cuidado adequado do Cateter de Hickman. Objetivo: Reconhecer
na taxionomia NANDA © (2009/2011) os principais diagndsticos de
enfermagem relacionados ao cuidado do paciente com o Cateter de
Hickman. Metodologia: Este estudo caracteriza-se como Revisao
Bibliografica tematica e de atualizagdo onde, a definicdo do tema,
as questdes de pesquisa, os objetivos e sua implementagao sao ati-
vidades a serem desenvolvidas e estdo concomitantemente ligadas
ao trabalho cotidiano. Resultados: Com base na Taxonomia Il da
Nanda foram elencados 10 diagnésticos de enfermagem conforme
segue: Risco de sangramento, Disturbios da identidade pessoal,
Risco de baixa autoestima situacional, Ansiedade, Risco de Infec-
¢ao, Integridade da pele prejudicada, Risco de trauma vascular,
Conforto prejudicado, Dor aguda, Isolamento social. De acordo com
cada diagndstico identificado foram construidas as Intervengées de
Enfermagem com base na taxonomia NIC e evidenciadas as ava-
liagdes conforme a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC). Considerac¢des Finais: A aplicacdo do diagndstico de en-
fermagem possibilita a elaboragéo de um plano de cuidados especi-
ficos e qualificados, o que se reflete numa assisténcia de enferma-
gem que garante a manutengao e a promocéao da saude do paciente
em tratamento de transplante de medula 6ssea.

061

PREVENCAO E TRATAMENTO DE MUCOSITE ORAL,
OROFARINGEA E GASTROINTESTINAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA -
REVISAO DE 22 CASOS.

Fernandes KS'2, Queiroz PM'2, Gordan LN'?, Trigo FC'?, Rumiato
AC'2, Ito FA'?

"Universidade Estadual de Londrina
2Hospital Universitario Regional do Norte do Parana

As mucosites oral, orofaringea e gastrointestinal, sdo complica-
¢Oes decorrentes da quimioterapia mielossupressora em pacien-
tes submetidos a Transplante de Medula Ossea. O objetivo deste
trabalho é avaliar a ocorréncia e a gravidade dessas mucosites
em 22 pacientes submetidos a transplante autélogo de medula 6s-
sea, durante o periodo de Setembro de 2010 a Janeiro de 2012.
Como protocolo do atendimento odontolégico, os pacientes foram
orientados quanto a importancia da manutencéo da saude oral
e receberam tratamento odontolégico prévio com a finalidade de
adequacéao do meio, eliminando focos infecciosos. Como medidas
de profilaxia @ mucosite oral e orofaringea, foram realizadas crio-
terapia durante a quimioterapia, laserterapia de baixa poténcia e
reforgo da higiene oral. A equipe de nutrigéo realizou orientagao
quanto a dieta necessaria aos pacientes e utilizou protocolos para
a prevengao e minimizagdo da mucosite gastrointestinal, com su-
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plementagdo do aminoacido Glutamina e imunomoduladores. Do
total de 22 pacientes, 12 (54,5%) eram do género masculino e 10
(45,4%) do género feminino, a média de idade foi de 50 anos. Em
relagdo a presenca de mucosite, 7 (31,8%) apresentaram mucosite
oral, 7 (31,8%) manifestaram mucosite orofaringea e todos os pa-
cientes (100%), apresentaram mucosite gastrointestinal. A maioria
dos casos de mucosite oral (85%) apresentou-se como eritema as-
sintomatico, grau 1 (OMS) portanto foram realizadas apenas medi-
das preventivas e manutencgao da higiene oral, enquanto somente
15% desenvolveram mucosite oral ulcerada grau 2 (OMS), no qual
a terapéutica utilizada foi a laserterapia e bochechos com Vitamina
E . Para alivio na sintomatologia dolorosa da mucosite orofaringea
os pacientes realizaram bochechos com lidocaina spray diluida
em agua antes das refeicdes. A fim de minimizar a mucosite gas-
trointestinal, os pacientes foram medicados com protetores gastri-
cos e a equipe da nutricao forneceu uma dieta sem lactose, com
menor quantidade de gordura e manteve a suplementagdo com
Glutamina. A manifestagdo da mucosite € uma complicacdo aguda
importante, pois pode ocasionar o aumento na suscetibilidade a
infeccdes sistémicas, dor, desnutricdo e outras complicagdes que
podem levar a modificagédo ou interrupgéo do tratamento oncolé-
gico. Portanto, a equipe multiprofissional deve atuar na prevengéo
e minimizacdo de complicagcdes das mucosites, possibilitando a
melhora da qualidade de vida do paciente.

062

INTERVENGOES PARA MUCOSITE BUCAL: REVISAO IN-
TEGRATIVA DE LITERATURA

Machado LE", Silveira RCCP?', Garbin LM', Braga FTMM'
'Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

Uma complicagdo comum do tratamento quimioterapico e/ou radio-
terapico é a mucosite bucal, sendo apontada pelos pacientes como
um dos efeitos adversos mais desconfortaveis. Ademais pode ser
uma porta de entrada para microrganismos da cavidade bucal para
a corrente sanguinea, podendo comprometer o estado de saude
geral do individuo em tratamento clinico. Medidas para reduzir a
incidéncia e gravidade desta complicagéo tém sido investigadas e
apresentadas na literatura cientifica. Esta reviséo integrativa da li-
teratura teve como objetivo identificar as intervencgdes para o trata-
mento da mucosite bucal em pacientes oncolégicos. Para a sele¢édo
dos artigos foram utilizadas as bases de dados LILACS e BDENF
e as palavras chaves quimioterapia, mucosite e tratamento. Foram
incluidos artigos que abordassem o uso de alguma intervengao para
0 manejo da mucosite, escritos em inglés, espanhol ou portugués e
publicados nos ultimos cinco anos. Foram identificadas 32 citages
bibliograficas, das quais 25 ndo atenderam aos critérios de inclu-
sdo. Desta forma, a amostra foi constituida por sete artigos. Quanto
ao nivel de evidéncia, quatro artigos foram classificados no nivel 2
(ensaio clinico randomizado controlado), dois no nivel 3 (ensaios
clinicos bem delineados, sem randomizagao) e um estudo no nivel 5
(descritivo). Em relagéo ao tratamento em quatro artigos os sujeitos
foram submetidos a quimioterapia e radioterapia e em trés somente
a quimioterapia. As intervengdes investigadas nos estudos foram:
aplicagao do laser (n=5), protocolo de cuidados bucais, sendo este
constituido pela avaliagdo periédica da cavidade e orientagao sobre
a higiene bucal (n=1) e suplementagao via oral com selénio (n=1).
Os resultados obtidos apontam para eficacia do protocolo de cuida-
dos bucais na redugéo da incidéncia e gravidade da mucosite. Em
relagéo a utilizagdo de selénio os resultados obtidos ndo eviden-
ciaram mudancga estatisticamente significante tanto na incidéncia
quanto na intensidade da mucosite quando comparado com o grupo
controle que utilizou vitamina E. Dos cinco artigos que utilizaram
laser, trés apresentaram resultados significativos incluindo o retardo
do aparecimento da mucosite, reducéo da sua frequéncia e inten-
sidade e promogao do alivio da dor. Em contrapartida, dois artigos
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ndo apresentaram evidéncias significativas na utilizagcdo de laser.
A forca das evidéncias obtidas nos estudos avaliados é elevada,
sendo que o laser e o protocolo de cuidado bucal mostraram ser
efetivos na redugédo da incidéncia e intensidade da mucosite bucal.
Contudo, ressalta-se que novos estudos necessitam ser realizados
com intervengédo semelhantes (cumprimento de onda e poténcia)
para suportar o uso do laser na pratica clinica.

063

IMPLANTAGCAO DE REQUISITOS DA QUALIDADE E
BIOSSEGURANCA EM UM LABORATORIO DE HISTO-
COMPATIBILIDADE DE SAO PAULO

Ramos FS', Rapanello EG', Peres VP?', Kiyamu AR, Silva EF', Sai-
to MH', Vergueiro CSV'

'Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sédo Paulo

Introdugéo: Indmeros questionamentos tém sido feitos com relagdo
a qualidade dos servigos de saude. Os mesmos tém sua origem na
comparagao entre conhecimento na area médica e a evolugéo da
qualidade dos servigos prestados aos pacientes, visando melhoria
e crescimento. Em resposta, inimeras iniciativas foram implantadas
com a intencdo de melhorar os processos. Entre essas iniciativas
estdo a utilizacdo de ferramentas ja empregadas em outros setores,
como Gestéo da Qualidade e Redesenho de Processos.

Outra iniciativa utilizada pela area médica séo as acreditagdes ou
certificagdes especificas para os servicos de medicina diagndstica,
onde a acreditagao representa o reconhecimento formal da compe-
téncia desse laboratério em realizar ensaios em estudos especifi-
cos. E o resultado da confianga na qualidade dos procedimentos da
empresa. A preocupagao com a Qualidade esta deixando de ser um
diferencial para se tornar um pré-requisito basico. Objetivo: Des-
crever a experiéncia, identificar fatores dificultadores e facilitadores
na implantacéo do Sistema da Qualidade, visando acreditacéo para
Laboratérios de Histocompatibilidade. Material e Métodos: Foram
discutidas e analisadas todas as Portarias nas quais nos adequaria-
mos e criado um Plano de Agdo acompanhando os seguintes itens:
visita a um laboratério que ja foi implantado um programa de qua-
lidade; identificamos a infra-estrutura e o RH (setores externos ao
laboratério) que precisariamos para implantar as mudangas; solici-
tamos apoio da Informatica, do Gestor, da Engenharia Clinica e da
manutengao; criadas condigbes adequadas, tempo para desenvol-
vimento do trabalho pelo grupo do laboratodrio, estimulo (beneficio)
para envolver todos os integrantes do laboratério feita divisdo de
tarefas e responsabilidades reunides mensais de acompanhamento
do desenvolvimento do plano. Com isso, estabelecemos objetivos,
identificamos perigos, avaliamos riscos, implementamos padrdes de
desempenho e desenvolvemos uma cultura positiva em relagéo ao
programa. Resultados: Cada area do Laboratério, dividido em: ad-
ministrativa, Pré-PCR, P6s-PCR e Sorologia, foi adequada quanto
as documentagdes da Qualidade, Biosseguranca, conforme NBR
1ISO 9001:2000, RDC n°61 (ANVISA), Portaria GM2600. Com os
conhecimentos adquiridos, alcangamos: envolvimento e integracéo
dos funcionarios; readequagéo e reorganizagdo do espaco fisico;
implantagcdo da qualidade total; elaboragcdo de procedimentos ga-
rantindo a competéncia e importancia do trabalho de cada um; cons-
cientizagao na utilizagdo dos EPIs e EPCs; acondicionamento e ar-
mazenamento dos reagentes quimicos. Conclusao: A implantagéo
do Sistema da Qualidade s6 é possivel com o envolvimento de toda
equipe. Foi necessario apoio da instituicéo, pois ha custo envolvido
na reorganizagao da infra-estrutura. E necessario um grande esfor-
¢o com revisao das documentagdes, implementacéo de novas plani-
Ihas e avaliagao de resultados. Vantagens percebidas sao controle
do processo, maior confiabilidade nos resultados e busca de me-
Ihoria continua. O sucesso na gestédo da qualidade e seguranga no
trabalho depende de uma politica de qualidade e segurancga efetiva
que se conquista com pessoal envolvido e comprometido.
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064

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 DOIS ANOS APOS O TRANSPLANTE
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

Marques LAS?, Oliveira-Cardoso EA?, Voltarelli JC?, Santos MAD'

'Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto- Uni-
versidade de Séo Paulo

2Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo

O transplante de células-tronco hematopoéticas tem surgido como
alternativa ao tratamento de doengas autoimunes como artrite reu-
matdide, esclerose multipla e diabetes mellitus tipo 1. No diabetes
mellitus tipo 1, uma sindrome de etiologia multipla, o transplante de
células-tronco hematopoéticas, na sua modalidade autéloga, tem
sido utilizado como alternativa ao tratamento convencional (insulino-
terapia), ja que este retarda, mas nao elimina as consequéncias da
doenga como disfungdo e faléncia de varios érgaos, especialmen-
te rins, olhos, nervos, coragao e vasos sanguineos. Apesar disso, 0
transplante € um procedimento altamente invasivo que acarreta re-
percussoes intensas na qualidade de vida desses pacientes exigindo
dos mesmos uma readaptagdo a essas repercussdes. O presente
estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida de participantes
com diabetes mellitus tipo 1. Participaram do estudo 22 pacientes
que foram submetidos consecutivamente ao transplante de células-
-tronco hematopoéticas na Unidade de Transplante de Medula Ossea
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 2006 a 2008. Para a
coleta de dados foi utilizado o Questionario Genérico de Avaliagéo de
Qualidade de Vida — Medical Outcomes Study 36 ltem Short-Form
Health Survey (SF-36). As avaliagbes ocorreram em trés momentos
distintos: na admissao do paciente, um ano apos a realizagao do pro-
cedimento e dois anos apds o transplante no retorno ambulatorial.
A andlise do instrumento aconteceu de acordo com as recomenda-
¢Oes especificas preconizadas pela literatura. Os resultados obtidos
mostraram, que para a maioria dos participantes deste estudo, apés
um ano do procedimento, os indices de qualidade de vida melhora-
ram significativamente principalmente os dominios Aspectos Fisicos
(p=0,0003), Estado Geral de Saude (p=0,0142), Aspectos Sociais
(p=0,0018) e Aspectos Emocionais (p=0,0316). Decorrido dois anos,
o transplante teve um impacto também positivo sobre a qualidade de
vida principalmente nos dominios Aspectos Fisicos (p<0,0001), As-
pectos Sociais (p=0,0235) e Aspectos Emocionais (p=0,0270). Tais
resultados podem representar uma possibilidade de retomada da vida
e dos planos futuros que foram interrompidos por uma doenga crénica
que impunha inevitaveis dificuldades e limitagdes para esses partici-
pantes. Os resultados deste estudo oferecem subsidios para a equipe
multidisciplinar de saude refletir sobre as implicagdes dessa terapéu-
tica inovadora em aspectos essenciais da vida do participante que
vao além da dimensado biomédica, considerando as repercussdes
sobre sua qualidade de vida e ajustamento psicossocial.

065

GENETIC POLYMORPHISM OF IL8 AND SUSCEPTIBIL-
ITY TO PERIODONTITIS

Sippert EA', Ayo CM', Rodrigues C', Silva COE', Visentainer JEL",
Sell AM'

"Universidade Estadual de Maringa
Interleukin-8 (IL-8) is a potent chemoattractant and activator of
neutrophils in inflammatory regions and is relating to the initiation

and amplification of acute and chronic inflammatory processes.
Polymorphisms in the IL8 gene have been associated with in-
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flammatory diseases. In the periodontal tissue, neutrophils are
the first line of defense against periodontopathic bacteria, and
play an important role in pathogenesis of periodontitis. The aim of
this study was to investigate the effect of single nucleotide poly-
morphisms (SNPs) of the IL8 gene at -353 A/T and -845 T/C, as
well as their haplotypes, on the risk of periodontitis in Brazilians.
Blood were collected from 173 unrelated individuals (control,
89; periodontitis, 84) living in North/Northwest of Parana State,
South of Brazil. Genomic DNA was extract from peripheral blood
leukocytes by a salting out procedure or EZ-DNA. SNPs were
investigated using the methods of polymerase chain reaction-
restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) and the
products were electrophoresed on 2% agarose gel. The frequen-
cies were determined by direct counting and the comparisons of
allele frequencies were analyzed in 2x2 contingency tables using
the chi-square test with Yates’correction or Fisher’s Test. To es-
timate the disease risk, odds ratio and 95% confidence interval
were calculated. Statistical analyses were performed using the
SISA statistics software program. The Hardy-Weinberg equilib-
rium was achieved by calculating the expected genotype frequen-
cies and comparing them to the observed values. There were
no differences between cases and controls concerning age and
gender. Significant susceptibility with periodontitis were observed
in Brazilian black individuals (OR: 3. 7; Cl: 1. 22 - 13. 60) and in
individuals with smoking behavior (OR: 3. 3; Cl: 1. 78 - 6. 35).
No SNPs showed different distribution between control and peri-
odontitis groups, and no haplotypes had association to protection
or susceptibility. The allele A of the SNP-353 has been associated
to higher IL8 production. In patients with agressive periodontitis,
the genotype and allele of SNP -353A were more frequent, and
genetic predisposition to periodontitis could be related to AT/AC
and AC/AC genotypes present only in patients. The SNPs -353
A/T and -845 T/C, in the promoter region of the IL8 gene, were not
associated with susceptibility to periodontitis in Brazilian individu-
als. More investigation will be done in order to understand the role
of IL8 in periodontitis pathogenisis.

066

LESOES BRANCAS DA MUCOSA BUCAL POS-TRANS-
PLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS
ALOGENICAS: ESTUDO HISTOPATOLOGICO E IMUNO-
-HISTOQUIMICO

Soares TCB', Dubugras TT', Shcaira VRL', Correa MEP', Cintra ML'
"Universidade Estadual de Campinas

Introdugéo: A leucoplasia oral (LO), considerada uma lesdo com
potencial para malignizagéo, é definida como uma placa ou man-
cha branca que nao corresponda, clinica- ou histo-patologicamen-
te, a qualquer doenga conhecida. O desenvolvimento de tumores
malignos secundarios tem sido reconhecido como complicagao
grave pos- transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH).
As LOs, de aparecimento tardio nos pacientes tratados pelo TCTH
tém sido relatadas, porém pouco estudadas. Objetivos: Descre-
ver as caracteristicas morfologicas e a expressao de COX-2 e
Ki67 das leucoplasias orais em pacientes pés TCTH. Pacientes e
Métodos: 16 pacientes tratados por TCTH mieloablativo, de doa-
dores aparentados com HLA idéntico, que desenvolveram lesbes
leucoplasicas tardiamente apds o transplante foram estudados.
Biopsias de 26 pacientes cujo diagndstico clinico e histopatolé-
gico foi negativo para GVHD e leucoplasia compuseram o grupo
controle. Cortes histolégicos corados por H&E foram analisados
por trés observadoras. As células dos cortes marcados por imuno-
-histoquimica com anticorpos COX-2 e Ki67 foram quantificadas
com o uso do software Imagelab®. Os resultados foram analisados
de forma descritiva e pelo teste de Mann-Whitney. Resultados: As
lesbes analisadas se caracterizaram pela presenca de acantose
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e hiperceratose (100% e 94% respectivamente). Também foram
observadas papilomatose (44%) e coilocitose (44%). Células epi-
teliais atipicas e fibrose do tecido conjuntivo foram observadas em
12,5% dos casos e infiltrado inflamatério em 56%, na maioria lique-
noide (38%). Em nenhum dos casos, os achados microscopicos
foram suficientes para estabelecer diagnostico de GVHD segundo
critérios estabelecidos pelo National Institutes of Health . Por meio
da técnica de imuno-histoquimica foi observado aumento numéri-
co de células Ki67+ nas leucoplasias analisadas (média: 640,38
cel+/mm2) em relagédo ao grupo controle (média: 348,73 cel+/
mmz2), p<0,0001. Em contrapartida ndo houve diferenga signifi-
cante entre os dois grupos, quando as amostras marcadas pela
COX-2 foram analisadas. Discussdao e Conclusdo: Dados da
literatura mostram superexpressao da COX-2 e do Ki67 nas leu-
coplasias orais classicas (de pacientes que nunca receberam o
TCTH). Contudo, nds s6 encontramos aumento da expressao do
Ki-67, possivelmente como reflexo da regeneracao epitelial pos
GVHD. Embora nédo fossem observados achados morfologicos
suficientes para o diagnostico de GVHD, nossos resultados per-
mitem aventar a hipétese de que estas lesdes leucoplasicas pos
TCTH representem uma forma tardia da GVHD e, eventualmente,
ndo sejam precursoras dos carcinomas que se desenvolvem no
periodo tardio do transplante.

067

DOENCA DO ENXERTO CONTRA O HOSPEDEIRO CRO-
NICA APOS TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HE-
MATOPOIETICAS: AS ALTERACOES HISTOLOGICAS E
IMUNO-HISTOQUIMICAS DAS GLANDULAS SALIVARES
MENORES PODEM SER PREDITIVAS DAS DO FIGADO

Soares TCB', Cintra ML', Miranda ECM"', Escanhoela CAF', Correa
MEP?

"Universidade Estadual de Campinas

Introducédo: A doenga do enxerto contra o hospedeiro (GVHD,
do inglés graft versus host disease) crbnica pos transplante de
células-tronco hematopoiéticas (TCTH) € uma desordem auto e
aloimune multisistémica caracterizada por desregulagdo imunolo-
gica, imunodeficiéncia e perda de fungéo dos érgdos. Objetivos:
Comparar as subpopulagdes de células inflamatorias em amos-
tras glandulas salivares menores (GSM) e figado de pacientes
com GVHD crénica pés TCTH e identificar alteragdes histolégicas
em GSM que podem ser preditivas da gravidade do acometimen-
to da GVHD no figado. Materiais e Métodos: Biopsias de GSM
e figado de 36 pacientes foram estudadas. Os pacientes foram
tratados com TCTH mielo-ablativo, de doadores aparentados com
HLA idénticos. Cortes histoldgicos foram corados por H&E e pela
técnica de imuno-histoquimica para os anticorpos CD45, CD4,
CD8, CD138, e CD68. Imagens digitais foram analisadas pelo uso
do software Imagelab®. Resultados: Alteragdes clinicas decorren-
tes da GVHD na cavidade bucal foram prévias ou, pelo menos
simultaneas as alteracdes hepaticas (clinicas e laboratoriais). O
diagndstico 3 ou 4 de GVHD hepatico de acordo com o NIH foi
correlacionado com o aumento 2 vezes maior que o limite normal
dos niveis séricos de ALT, AST e FA. Uma correlagao positiva foi
encontrada entre a proporgao relativa de células imuno-marcadas
para CD4, CD8 e CD45 em amostras de bidpsias de GSM e figa-
do. O aumento do numero de células CD45+ e CD138+/mm2 no
espaco porta foi correlacionado com os diagndsticos 3 ou 4 de
GVHD hepatico. O aumento do nimero relativo de células CD45+
e a diminuigéo de células CD8+ em GSM foi preditivo da gravidade
das alteragdes histologicas da GVHD no figado. Concluséao: O in-
filtrado mononuclear em GSM reflete aquele observado no figado.
Considerando o conjunto de alteracdes clinicas e laboratoriais, as
biopsias em GSM, as quais séo facilmente obtidas, podem ajudar
a estimar alteragdes hepaticas em pacientes com GVHD.
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ANALISE DE ASSOCIAGAO ENTRE DOENGA DE CHAGAS
E POLIMORFISMOS DOS GENES HLA

Ayo CM', Reis PG, Oliveira CF', Sippert EA', Zaghi FC', Daldlio
MMO?, Visentainer JEL', Sell AM'

'Universidade Estadual de Maringa

A tripanossomiase americana ou doenga de Chagas € uma antropo-
zoonose de larga distribuicdo no continente americano, acometendo
aproximadamente dez milhdes de pessoas. A doenga é caracterizada
por fases aguda e cronica, porém seu curso de evolugdo pode ser
influenciado tanto pela variabilidade genética e biologica do parasita
quanto do hospedeiro, gerando manifestagdes clinicas distintas na
qual o individuo pode desenvolver as formas indeterminada, cardiaca
e/ou digestiva. A suscetibilidade a doengas infecciosas pode aconte-
cer devido as diferencas individuais em alguns estagios do sistema
imune, assim, os marcadores genéticos tem tido um importante papel
nesta area, tendo em vista que a expressao clinica dessas infecgdes
é extremamente variavel. A proposta deste estudo foi determinar as
frequéncias alélicas e haplotipicas dos locos HLA-A, B, C, DRB1,
DQA1 e DQB1, em pacientes e controles de uma populagao do Nor-
te/Noroeste do Parana, Sul do Brasil. Participaram desta pesquisa 54
individuos ndo aparentados (22 homens e 32mulheres, com idade
média de 59,37 anos) com diagnostico confirmado para Chagas e
um grupo controle de 54 individuos n&o aparentados (35 homens e
19 mulheres, com idade média de 49,17 anos), cujo exame soroldgi-
co para detecgdo de anticorpos contra Chagas resultou em negati-
vo. Pacientes e controles foram classificados como uma populagéo
de grupo étnico misto, levando em consideragéo a composi¢ao da
populagéo do Parana que é predominantemente de origem européia
(80,6%), com uma contribuigdo genética pequena, mas significativa
de Africanos (12,5%) e Amerindios (7,0%). O DNA foi extraido pela
técnica de Salting out e a genotipagem HLA foi realizada pela téc-
nica PCR-SSOP (polymerase chain reaction - sequence specific of
oligonucleotides probes) . O equilibrio de Hardy-Weinberg e as fre-
quéncias alélicas e haplotipicas foram determinadas pelo programa
Arlequin versdo 3. 1 e a comparagéo dessas frequéncias entre os
dois grupos foram analisadas em tabela de contingéncia 2x2 usando
o teste qui-quadrado com corregéo de Yates ou teste de Fisher. Odds
Ratio (OR) e o intervalo de confianga (IC - 95%) foram calculados
para verificar as estimativas de associacéo utilizando o programa
SISA. A distribuicdo dos alelos HLA para os locos analisados esta-
vam em equilibrio de Hardy-Weinberg (p>0,05). A prevaléncia do ale-
lo HLA-B*08 foi estatisticamente significante no grupo de pacientes,
mostrando estar associado com a suscetibilidade a doenca de Cha-
gas (p=0,0291; OR:4,38; Cl: 1,20-15. 97). Uma frequéncia significa-
tivamente aumentada do haplotipo HLA-A*02-B*08-C*07-DRB1*03-
-DQA1*05-DQB1*02 foi observada no grupo de pacientes, sugerindo
possivel suscetibilidade a infeccéo chagasica (p=0,05; OR: 9,3; Cl:
0,47-175,1). Os resultados sugerem que genes HLA classe | e classe
Il podem estar associados com suscetibilidade a doenga de Chagas
em individuos do Norte/Noroeste do Parana.

069

INCIDENCIA DAS TOXICIDADES E O CUIDADO DE EN-
FERMAGEM NO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO-
-HEMATOPOIETICAS AUTOGENICO (TCTHA) COM ALTA
HOSPITALAR PRECOCE - ESTUDO LONGITUDINAL DE
100 PACIENTES

Barban A2, Coracin FL'3, Barban A%, Musqueira PT', Dulley FL"2*
"Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade

de Séo Paulo
2Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
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3Universidade Nove de Julho - Uninove
“Hospital Inglés “Charles Miller”

A alta hospitalar precoce consiste na internagdo do paciente para
receber o condicionamento e a infusdo das células-tronco hemato-
poiéticas (CTH), seguido de alta da internagéo para seguimento am-
bulatorial. Esta modalidade foi viabilizada a partir da diminuigao das
complicagdes no periodo de aplasia, do regime de condicionamento e
da mortalidade, isto se deve ao uso da fonte periférica para obtengao
das células-tronco hematopoiéticas, uso de fatores de estimulo de co-
I6nia de granuldcitos, enxertia de granulécitos mais precoce, melhora
dos esquemas e antimicrobianos profilaticos e da modernizagdo dos
dispositivos intravenosos. No periodo p6s-TCTH, o paciente recebe
o cuidado e manejo multiprofissional no ambulatorio desde o periodo
de aplasia medular, durante o periodo de ocorréncia das toxicidades
ao regime de condicionamento, até a enxertia medular. Os regimes
de condicionamento s&o constituidos por altas doses de quimiotera-
pia e correspondem a cerca de 20% da mortalidade relacionada ao
p6s-TCTH. Os cuidados de enfermagem ambulatorial sdo de suma
importancia em todas as etapas do TCTH relacionado com a orien-
tacéo, vigilancia e cuidados especificos ao paciente transplantado,
fundamentais até a alta do Servigo no que tange a saude, imunidade
e até aspectos culturais e de higiene. O objetivo deste trabalho foi
identificar a incidéncia das toxicidades e os cuidados de enfermagem
no manejo e/ou preven¢ao de seu agravamento em regime ambu-
latorial. Foi realizado um estudo retrospectivo longitudinal, cuja co-
leta de dados compreendeu o periodo entre janeiro a novembro de
2009; a partir de 100 prontuarios consecutivos de pacientes portado-
res de mieloma multiplo (n=45), linfoma ndo Hodgkin (n=25), linfoma
de Hodgkin (n=21) e leucemia mieloide aguda (n=9) que receberam
alta hospitalar precoce até o décimo dia ap6s a infuséo das CTH. As
toxicidades foram graduadas conforme a escala de graduacéo da Or-
ganizagao Mundial da Saude (OMS). Dos 100 pacientes analisados,
31% nao apresentaram mucosite, 58% apresentaram mucosite grau
I-1l; 16% nao apresentaram nausea/vomito enquanto 62% apresenta-
ram grau |. Em relagéo a diarreia, 16% n&o apresentaram enquanto
62% apresentaram grau |. Dos 100 pacientes, 9% necessitaram de
internacéo por toxicidade ao condicionamento e os demais permane-
ceram sob cuidados no ambulatério. Os cuidados e manejo dos pa-
cientes seguiram a rotina do ambulatério consistindo de orientagdes
de higiene, alimentacéo, vigilancia e identificacéo de sinais e sinto-
mas para condutas necessarias de acordo com cada caso. Conclui-se
que toxicidade ao regime de condicionamento foi bem tolerada pelos
pacientes submetidos ao TCTHa sob regime ambulatorial, expressa
pela baixa frequéncia de internagdes (9%). A maioria dos pacientes
apresentou algum tipo de toxicidade ao regime de condicionamento.
A padronizagao da graduagao através da escala da OMS possibilitou
condutas uniformes de toda a equipe e cuidados homogéneos por
parte da equipe de enfermagem. Os cuidados de enfermagem contri-
buem para melhor intervengao precoce dos sinais e sintomas, sendo
a orientagé@o aos pacientes e acompanhantes, uma das medidas mais
eficazes, podendo diminuir a negligéncia na identificagao dos eventos
decorrentes do regime de condicionamento e, por conseguinte, das
internacodes.

070

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES P(’)S-1:RANS-
PLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS
ALOGENICO: AVA’I.IACI':\O DE MEDIDAS RELACIONA-
DAS A FATORES FISICOS, SOCIAIS E EMOCIONAIS.

Musqueira PT', Barban A'?, Coracin FL'3, Barban A%, Dulley FL'24

"Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo

2Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
3Universidade Nove de Julho-UNINOVE

“Hospital Inglés “Charles Miller”
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O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogénico
é um tratamento que oferece cura a uma variedade de doencas
hematoldgicas, porém ha riscos de complicagdes agudas e tardias
podendo influenciar de forma negativa a qualidade de vida. Séo
necessarias medidas para a avaliagdo da qualidade de vida, ou
seja, instrumentos estatisticos para mensuragédo e comparagéo
capazes de avaliar de forma individual ou especifica e proporcio-
nar assim, maior capacidade de detec¢do de melhora ou piora dos
aspectos fisicos, sociais e emocionais de cada paciente. Os ins-
trumentos mais citados nas buscas no Pubmed e nos estudos pes-
quisados foram o The Functional Assessment of Cancer Therapy-
Bone Marrow Transplantation (FACT-BMT) verséao 4, associado ao
The Functional Assessment of Chronic lliness Therapy- Spiritual
Well-being (FACIT-sp); a Escala EORTC (European Organization
for Research and Treatment of Cancer Core). Os sintomas com
maior frequéncia avaliados sao fadiga, dor, nduseas e vomito,
dispneia, disturbios do sono, alteragéo do paladar, diarreia, cons-
tipagao, impacto financeiro, tristezas, risco de morte, suporte para
amigos e familiares. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a qualidade de vida (QV) é a percepgéao do individuo sobre
sua posigcao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relagéo a seus objetivos, expecta-
tivas, padroes e preocupacdes. A QV dos pacientes é, frequente-
mente, avaliada no periodo p6s-TCTH, onde os ha um nivel maior
de complicagdes relacionadas as toxicidades, doenga do enxerto
contra o hospedeiro (DECH). Ha a necessidade de intervengdes
nos aspectos psicossociais e fisicos. O objetivo deste estudo é
realizar uma Revisado Bibliografica sobre a utilizacdo das escalas
de avaliacdo de Qualidade de Vida em pacientes p6s-TCTH alogé-
nico buscando identificar fatores que favoregam o emprego destas
escalas. Foi realizada uma Revisédo Bibliografica de artigos cien-
tificos relacionados ao tema, através de sites de publicagbes na
internet. Os resultados deste estudo evidenciaram que no periodo
de internagéo, os pacientes apresentam maior indice de QV preju-
dicada devido aos fatores psicossociais e fisicos. Na fase do con-
dicionamento ha uma alta prevaléncia de ansiedade e stress, nau-
seas e vomito, dor, ja nos pacientes pés-condicionamento, o risco
de morte, a falta de enfrentamento, o distdrbio de auto-imagem
relacionado ao DECH, as dificuldades financeiras, a preocupagao
de amigos e familiares, entre outros, sdo os sinais e sintomas mais
prevalentes. Conclui-se que para uma melhor Qualidade de Vida
em pacientes p6s-TCTH alogénico, é necessario a realizagéo de
intervengdes diarias da equipe multiprofissional, baseada nos re-
sultados obtidos do emprego das escalas associado ao questiona-
rio de qualidade de vida durante o periodo de internagao, visto que
os aspectos psicossociais e fisicos, como nausea e vémitos, dor
e fadiga interferem negativamente na evolucédo deste pacientes.
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APLICAGAO DE ENXAGUATORIO BUCAL CONTENDO
CHAMOMILLA RECUTITA (CAMOMILA) EM MUCOSITE
BUCAL: ESTUDO CLINICO FASE II

Braga FTMM1, Santos ACFD2, Carvalho EC1

1Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto
2Hospital Amaral Carvalho

A mucosite bucal € uma complicagao inflamatéria frequente ma-
nifestada pelos pacientes submetidos ao transplante de células-
-tronco hematopoéticas (TCTH), em decorréncia do agressivo
regime terapéutico empregado. Entretanto, sua prevencao e tra-
tamento ainda sdo controversos na literatura. A Chamomilla recu-
tita (camomila) tem sido utilizada com propdsitos terapéuticos ha
séculos, e dentre as sua propriedades terapéuticas estao a redu-
¢ao da inflamacéo e a promogao da cicatrizagdo, ambas favore-
cidas principalmente pelos flavonoides, em especial a apigenina
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7-glicosideo. Alguns centros de TCTH a empregam tanto para a
prevengdo como para tratamento da mucosite; contudo, ndo se
identificaram estudos que investigassem sua agéo nessa clientela.
Assim, o presente estudo tem como objetivo comparar a incidén-
cia de mucosite bucal em pacientes adultos submetidos ao TCTH
segundo diferentes doses de Chamomilla recutita em enxaguato-
rio bucal. Trata-se de um estudo clinico fase I, randomizado e
controlado. A amostra foi constituida por 40 pacientes alocados
em quatro grupos; destes, trés receberam o enxaguatério bucal
segundo uma das doses propostas no estudo (0,5; 1 ou 2%) e
um quarto grupo (controle) recebeu o protocolo padréo de cuida-
do bucal. O enxaguatério desenvolvido para este estudo passou
por analise do perfil fisico-quimico e microbiolégico que eviden-
ciou aqualidade e a integridade dos principios ativos presentes na
droga vegetal, incorporagédo desses na formulagao farmacéutica e
seguranga microbioldgica. Quanto a incidéncia de mucosite esta
foi menor nos pacientes do grupo que recebeu o enxaguatorio con-
tendo Chamomilla recutita na dose de 1% quando comparado aos
resultados do grupo controle (p<0,01). Esta dose corresponde ao
teor de 0,054 mg/mL de apigenina 7-glicosideo. Nas demais doses
os resultados nao demonstraram diferenga significante entre os
grupos. Dessa forma, os resultados evidenciaram uma possivel
acao do enxaguatoério contendo Chamomilla recutita, como anti-
-inflamatdrio, na redugado da incidéncia da mucosite, na dose de
1%, em pacientes submetidos ao TCTH. Contudo, para confirmar
estes achados faz-se necessario ampliar a amostra deste estudo
em um estudo clinico fase Il
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AVALIAGAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM
PACIENTES PRE-TMO ALOGENICO

Maximo MM, Pereira KRC'
"Hospital das Clinicas Ribeirdo Preto

Introducgdo: A fraqueza muscular respiratéria e periférica pree-
xistentes em pacientes submetidos a transplante de medula 6s-
sea (TMO) pode contribuir para uma maior morbidade no periodo
pos-transplante. Os tratamentos realizados antes do transplante,
como quimioterapia e corticoterapia, podem contribuir para uma
fraqueza da musculatura respiratéria, e essa situagédo se torna
um fator de risco para o desenvolvimento de complicagbes pul-
monares no periodo poés-transplante. Treinamento muscular res-
piratério e exercicios especificos de fisioterapia respiratoria ja se
mostraram eficientes em aumentar a forga muscular respiratéria
e melhorar a ventilagdo pulmonar. Objetivos: determinar se a
forca muscular respiratéria é reduzida em pacientes pré TMO
alogénico para caracterizar a importancia de uma intervencao de
fisioterapia respiratéria precoce, na tentativa de minimizar com-
plicagdes respiratorias no periodo pés-transplante. Metodologia:
foram avaliados oito pacientes com idade média 30,5+14,08 pré
TMO alogénico no periodo de outubro de 2011 a fevereiro de
2012, no HCRP. Os pacientes foram submetidos a avaliagéo da
forga muscular inspiratéria (presséao inspiratéria maxima - PImax)
e expiratoria (presséo expiratéria maxima - PEmax) através de
um manovacudmetro analégico. Para avaliagdo da PImax e da
PEmax foram realizadas 3 manobras, e considerado o melhor
resultado obtido. Os resultados foram comparados com o valor
predito para cada paciente. A avaliagao foi realizada antes do ini-
cio do condicionamento. Resultados: Dos pacientes avaliados, 4
apresentaram uma PImax menor do que 60% do valor predito, 3
apresentaram PEmax menor do que 80% do predito e 3 apresen-
taram PEmax menor do que 60% do valor predito. A média de PI-
max avaliada foi -75+42,43cmH20 (PImax predita de -107,7+18,96
cmH20) e de PEmax foi 76,88+29,63cmH20 (PEmax predita de
110,9+23,25 cmH20). Conclusoées: Conclui-se que os pacientes
podem chegar para o transplante com fraqueza muscular respi-
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ratéria, o que pode favorecer o aparecimento de complicagbes
respiratorias durante o tratamento e no periodo pos-transplante.
A intervencao da fisioterapia respiratéria precoce para melhorar
a ventilagdo e aumentar a forga muscular respiratéria nessa fase
pode ser indicada como uma tentativa de minimizar complicagbes
pulmonares no periodo pés-TMO.
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TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS PROGENITO-
RAS HEMATOPOIETICAS: CONTRIBUIGAO DO FARMA-
CEUTICO NO POS-TRANSPLANTE.

Correa PM', Zuckermann J?, Fischer G2, Paz A?, Rigoni L2, Daudt L2,
Silla LMR?, Castro MS'

"Universidade Federal do Rio Grande do Sul
2Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducao: A farmacoterapia de pacientes que realizam transplante
de células-tronco hematopoiética (TCTH) é complexa em virtude do
grande numero de medicamentos utilizados apds a alta hospitalar.
O uso incorreto de alguns desses medicamentos, bem como, intera-
¢des medicamentosas inerentes a essa terapia, colocam em risco o
resultado do transplante. Nesse contexto, o profissional farmacéutico
pode auxiliar os pacientes e a equipe na otimizagéo de resultados
terapéuticos. Materiais e Métodos: O Servico de Hematologia do
Hospital Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui em sua rotina uma
orientagdo sobre a farmacoterapia pos-transplante alogénico com o
farmacéutico para todos os pacientes. A partir de maio de 2011, foi
associado o seguimento farmacoterapéutico com o objetivo de atingir
novos niveis de resultados clinicos e humanisticos. Na nova rotina, o
paciente realiza encontros periédicos com o farmacéutico onde é
avaliada a forma como ele esta utilizando seus medicamentos, é
buscada a identificagcdo e a solugdo dos problemas relacionados
com medicamentos (PRM), além de avaliar a ades&o ao tratamen-
to. A ferramenta utilizada pelo farmacéutico para o atendimento
é o método Dader adaptado para a realidade brasileira. O tempo
de seguimento farmacoterapéutico é de 6 meses. O resultado do
acompanhamento é obtido pela redugéo do nivel da doenga do
enxerto contra o hospedeiro (DECH). Resultados: Estdo sendo
acompanhados 17 pacientes, o maior risco a adesao ao tratamen-
to medicamentoso identificado foi a dificuldade de acesso aos me-
dicamentos, principalmente em pacientes oriundos de cidades do
interior dos estados do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina.
O numero médio de PRMs identificado é de 8,17 por individuo.
Foram identificados 139 PRMs, sendo 70 manifestados, ou seja,
o paciente apresenta efetivamente a reagéo adversa, e 69 riscos de
PRM, casos em que o paciente esta utilizando medicamentos que
podem trazer um risco a sua saude ou ao sucesso do tratamento.
Os medicamentos mais envolvidos nos PRMs manifestados sdo a
ciclosporina e o tacrolimus. Ja os que apresentam risco de PRM pela
dificuldade de acesso sao o aciclovir e o fluconazol. 65% dos pacien-
tes apresentaram DECH de graus Il a IV, sendo que 23% apresentam
os graus lll e IV. Discussao: O elevado nimero de medicamentos
que desencadeiam os PRMs justifica a participacdo do farmacéutico
na equipe multidisciplinar para o auxilio na resolugdo e prevengao
desses problemas. Em muitas situagées, a resolugéo desses PRMs
€ uma tarefa muito complexa que envolve a avaliagao risco/beneficio
para que se possam sugerir alteragdes a equipe médica. Além disso,
foram identificados muitos problemas no acesso aos medicamentos.
Para essa situagao a intervengao do farmacéutico fica limitada a indi-
cagao ao paciente de locais onde ele possa encontrar medicamentos
em pregos mais acessiveis uma vez que muitas prefeituras nao forne-
cem os medicamentos necessarios que deveriam estar a disposi¢ao
da populagédo. Conclusao: a complexidade da farmacoterapia des-
ses pacientes justifica a atuagao do farmacéutico junto a equipe para
gerenciar as intera¢des, identificar falha de adesé&o e outros fatores
como a dificuldade de acesso aos medicamentos.
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REAGOES ADVERSAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-TRONCO HE-
MATOPOETICAS

Zuckermann J', Corréa PM?, Santos LD', Fischer G, Paz A", Rigoni
L', Bittencourt RI', Daudt L', Silla LMR', Castro MS?

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre
2Universidade federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: Os pacientes que realizam o transplante alogénico de
Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) s&o submetidos a utilizagcéo
de diversos medicamentos, tanto para o condicionamento, quanto
para a prevengao e tratamento de problemas de saude associados a
terapia. Contudo, nem sempre esses medicamentos trazem apenas
beneficios ao paciente, algumas vezes ocorrem reagbes adversas
(RA) inerentes a terapia e que podem prejudicar ou mesmo colo-
car em risco a vida do paciente. Descrever a ocorréncia de reagdes
adversas (RA) em pacientes internados para realizagédo de TCTH
alogénico, na unidade de ambiente protegido (UAP) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um hospital de alta complexidade
que faz parte da rede sentinela, constituido por 795 leitos. Material e
Métodos: As informacdes foram obtidas por busca ativa no banco de
dados do programa de farmacovigilancia do HCPA e nos prontuarios
eletrénicos do hospital. Foram incluidas as RA ocorridas no periodo
de janeiro a maio de 2012. Para a confirmagao da RA foi utilizado o
algoritmo de Naranjo que as classifica em duvidosa, possivel, prova-
vel e definida para se estabelecer a relagéo de causalidade e pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) para se verificar a gravidade,
classificada como leve, moderada, grave e letal. Resultados: Foram
identificadas 22 RA ocorridas em 12 pacientes. Os medicamentos
que originaram as RA foram alemtuzumabe, morfina, codeina, anfote-
ricina b, metoclopramida, timoglobulina e bussulfano. Sendo os com
maior incidéncia o Alentuzumabe; os dois pacientes que utilizaram a
medicagado apresentaram RA; a timoglobulina; dos cinco pacientes
que a receberam, trés apresentaram RA. Do total das RA apenas 18
(82%) foram notificadas ao programa de farmacovigilancia do HCPA.
Das reagbes notificadas, 4 foram leves, 11 moderadas e 3 graves.
Com relagao a causalidade foram observadas 4 possiveis, 12 prova-
veis e 2 definidas. Discussao: As reagdes adversas notificadas estao
descritas na literatura e por isso séo passiveis de ocorrer. Na maioria
das vezes, o trabalho da equipe médica fica restrito a substituicao da
terapia, apesar do manejo profilatico para evitar tais reagdes. Nessa
populagédo, a ocorréncia de polimedicagéo torna-os mais suscetiveis
a essa situagao pois sédo prescricbes que apresentam em média 25
medicamentos. Além disso, fica clara a ocorréncia de subnotificacdo
das reagbes ocorridas o que acarreta a ndo exatidao dos dados sobre
a incidéncia de RA dos medicamentos. Conclusdo: Os resultados
evidenciam a necessidade do desenvolvimento de protocolos para
minimizar a ocorréncia de RA e o monitoramento intensivo do pacien-
te com a notificagéo das reagdes observadas.
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PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
EM SERVICO DE TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO-
-HEMATOPOIETICAS (TCTH): UM IMPORTANTE ALIADO
NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA SEGURA AO PACIENTE.

Neves PZ', Tirapelli B', Cappellano P', Fonseca SM', Oloveira JSR',
Medeiros EAS'

"Hospital Sdo Paulo/UNIFESP
Introducédo: Um dos principais obstaculos a realizagdo bem sucedi-

da do TCTH é a ocorréncia de infecgbes. Ha uma série de infecgdes
bacterianas, fungicas, virais e parasitarias que se manifestam em
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fungéo do prolongado periodo de imunossupressao, tornando-os
suscetiveis a tais agravos. Estudos demonstram que a mortalida-
de nos primeiros 100 dias ap6s transplantes é cerca de 10 a 40%
nos transplantes alogénicos e entre 5 a 20% nos autélogos. Po-
rém poucos profissionais estdo sensibilizados e receptivos para a
fundamental questéo, pois as praticas de prevencao e controle de
infeccdo deve ser uma agéo continua e permanente, para reflexo
de uma qualidade assistencial e segura ao paciente. Objetivos:
Operacionalizar e avaliar rotinas e estratégias educativas através
de uma equipe multidisciplinar para sensibilizagéo das praticas de
prevengao e controle de infecgdes no TCTH. Metodologia :O estudo
esta sendo realizado no Hospital Sdo Paulo,Hospital universitario li-
gado a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). Trata-se de
um conjunto de agdes apds reabertura da unidade em reforma por
dois anos. Medidas implantadas: 1)Disposicéo de alcool em pontos
estratégicos com planilhas de controle de ades&o 2)Informativos
quanto controle de infecg&o nas portas de todos os quartos, ao lado
das pias de higienizagdo das méaos, e locais de concentracéo dos
profissionais 3) Revisdo das medidas de isolamento, principalmente
nos casos de viroses respiratorias 4) Busca ativa de sintomaticos
respiratorios aos colaboradores e visitantes 5)Benchmarking a ou-
tros centros de exceléncia para adequagéo das nossas praticas 6)
Discussao ampla quanto a limpeza e manutengéo dos filtros da uni-
dade 7)Projeto de avaliagdo e controle ambiental, com cultura da
agua e ar para fungos e Legionella, além de monitorar a potabilida-
de e presenga de cloro na agua 8)Campanha para sensibilizagao e
maior aderéncia a higienizagdo das maos, através de gincana com
todos os profissionais 9)Manutengédo do ambiente protegido 10)
Protocolo para passagem de cateteres, com check list avaliando a
adequacgéo 11) Discussao sobre a técnica de banho 12) Reforgo
nas orientagdes no pré-transplante,sobre a prevengéo de doencas
respiratorias, principalmente em periodo sazonal 13) Visita técnica
preventiva com orientagdes especificas quanto a manutengéo e hi-
gienizagdo da unidade 14) Formacéo de um grupo multidisciplinar
com participagéo da diretoria técnica e administrativa, com reunides
periddicas para manutengéo e renovagao das agdes propostas. Me-
tas: A partir deste projeto esperamos avaliar o impacto das medidas
implantadas e analisar indicadores, como adesdo a higienizagéo
das maos, adequacgdo na passagem do cateter e indices de infec-
¢bes. Conclusao: As praticas assistenciais seguras, com enfoque
na prevengao e controle de infeccéo constituem importante aliada
na qualidade assistencial segura ao paciente. Portanto devemos
manter as atividades, ampliar e diversificar as agbes, para sensibi-
lizar a equipe multidisciplinar que tém sua pratica diaria deparada
com alguns desafios e dificuldades, entre elas o referencial tedrico
genuinamente nacional e até mesmo internacional para uma cliente-
la téo especifica, submetida a um tratamento agressivo e com varias
possibilidades terapéuticas, manejados por um grande numero de
profissionais
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PREVALENCIA DE MUCOSITE ORAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Amorim JSD', Vaz GFB?, Colomarte ML?, Freitas VGM?, Melo CL?

"Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
2Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais

Introducgdo: A mucosite oral € um dos principais processos infla-
matoérios induzida pela toxicidade dos farmacos quimioterapicos
que acomete aos pacientes submetidos a terapéutica do Trans-
plante de Medula Ossea (TMO). Objetivo: Conhecer a prevalén-
cia de mucosite oral, segundo a Escala World Healt Organization
(WHO), correlacionada a doenga de base e ao regime de con-
dicionamento. Metodologia: Trata-se de um estudo de campo,
descritivo, retrospectivo e documental com abordagem quanti-
tativa realizado em uma unidade de transplante de um hospital

42

geral em Belo Horizonte/MG. Foram analisados 319 prontuarios
de paciente que submeteram ao TMO no periodo de janeiro de
2000 a dezembro de 2009. Resultados: A prevaléncia de 76%
da mucosite oral destacou-se em todas as graduagdes da Escala
WHO de gravidade, como também nos pacientes com Doencas
Hematolégicas Malignas que fizeram uso de bussulfano e ciclo-
fosfamida no regime de condicionamento pré-TMO. Discusséao:
Os resultados deste estudo corrobam com outros estudos que
apontam a prevaléncia em torno de 75 a80% de mucosite oral
p6s TMO e demonstram a necessidade de intervengdes desde o
periodo de condicionamento do paciente para minimizar os sin-
tomas e evitar as infecgbes secundarias. Conclusao: A mucosite
oral requer um cuidado multiprofissional, com atencao especial
para os cuidados de enfermagem, e o estimulo do autocuidado,
minimizando as complicagdes do tratamento e favorecendo a re-
cuperacgao deste paciente. Descritores: Transplante de Medula
6ssea. Quimioterapia. Mucosite oral
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CONHECIMENTO, ’ADESI\O E DISPONIBILIDADE DO
DOADOR VOLUNTARIO DE MEDULA OSSEA CADASTRA-
DO EM SAO PAULO.

Vergueiro CSV', Borges V', Fortier S?, Dippolito S’

Associagéo da Medula Ossea do Estado de S&o Paulo
2Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Estudo de corte transversal, desenvolvido por entrevista telefénica
a 999 doadores voluntarios de medula 6ssea (DVMO). O objetivo
deste trabalho foi verificar a consisténcia do cadastro através da
aplicagéo de questionario (adaptado do National Marrow Donnor
Program) que avalia o conhecimento do doador, a ades&o ao pro-
grama e a disponibilidade deste a doar. Resultados: Os doadores
tinham idade média de 32,5 anos, 53% eram mulheres, 62,1% pro-
venientes da cidade de S&o Paulo, 15,3% da grande S&o Paulo,
12,4% do interior de Sao Paulo e o restante de outras regides. O
tempo de cadastro variou de 6-23 meses (x=15,2 meses). Do total
69% dos doadores haviam se cadastrado no Hemocentro, o restan-
te em campanhas fechadas de faculdades 7,1%, empresas 8,6% e
em eventos realizados nas cidades 15,4%. Contatamos 999 doado-
res por telefone, 982 concordaram em responder ao questionario.

O conhecimento do doador foi avaliado por 11 perguntas, a res-
posta correta em = 70% foi categorizada como bom conhecimento
, que obtivemos em 81% dos 982 entrevistados. A maioria dos do-
adores concordavam em continuar no cadastro (de 999 pessoas,
98,3%), apenas 17 (1,7%) solicitaram desligamento do programa.
A disponibilidade de doar foi avaliada por duas perguntas, uma
direta: Como o senhor (a) classificaria sua vontade e disponibili-
dade de ser um doador para alguém que o senhor ndo conhece?
Em escala de 1 a 5, sendo que cinco significa muita vontade de
doar. E a segunda indireta: Em quanto tempo o senhor (a) pode-
ria vir fazer um exame de sangue? Com cinco alternativas: 1-2
dias, 5-7 dias, 15 dias, 30 dias, mais que 30 dias. A vontade e
disponibilidade de ser doador teve a seguinte distribuicao: “muita
vontade”-cinco, para 68,8% (676 doadores),quatro para 20,1%
(197), trés para 9,4% (92) dois para 1. 3 % (13) e um para 0. 4%.
Quanto ao tempo que poderiam comparecer para fazer o exame,
96,5% dos doares compareceriam em até 7 dias. Avaliamos os
resultados em relagédo a idade, género,escolaridade, disponibi-
lidade e verificamos se ha correlacdo com o local de cadastro
(qui-quadrado). Comparando os doadores captados no Hemo-
centro 68,9% (677), aos captados externamente (campanhas em
empresas, faculdades ou cidades) 31,1% (305), ndo houve dife-
renga quanto a idade, género e naturalidade, entretanto houve
diferenga significante quanto a escolaridade (p<0. 05), pois no
Hemocentro tivemos maior escolaridade. Dos DVMO que reali-
zaram o cadastro no Hemocentro 73,3% tinham muita vontade e
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disponibilidade de doar, enquanto 59% dos doadores captados
em outros locais tiveram a mesma resposta. Houve uma dife-
renca significante entre os DVMO que realizaram o cadastro no
Hemocentro e o restante dos doadores (p<0,05) em relagédo a
disponibilidade e vontade de doar e a informagao que receberam,
os doadores do Hemocentro obtiveram informagéo por mais de
uma fonte. Estudos internacionais que indicam que os doadores
captados em ambiente hospitalar, especialmente em bancos de
sangue, sao mais propicios a doagao. No Brasil, ainda ndo temos
nenhuma publicagdo que aponte para uma forma ou outra de cap-
tacdo. Nossos dados indicam que existe ao menos uma tendéncia
a ter doadores com mais informagéo e disponibilidade para doar
dentre os captados no hemocentro. Por outro lado, os doadores
do Hemocentro se diferenciaram por maior escolaridade, o que
pode ter influenciado nos resultados.
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A VISITA DOMICILIAR COMO INSTRUMENTO PARA
AVALIAQ[\O DE RISCO AMBIENTAL E ACESSO AO DI-
REITO A SAUDE EM PACIENTES SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETI-
CAS

Pedebos GL', Orlandini GM', Soares LN', Spotorno GA!
"Hospital de Clinicas de Porto Alegre

A visita domiciliar cumpre importante papel dentro da concep-
¢do ampliada de saude. Apresenta-se como uma estratégia de
aproximagéo com a realidade social dos sujeitos configurando-se
como elemento do processo de intervengédo da equipe de saude.
O paciente submetido ao Transplante de Células-tronco Hema-
topoiéticas (TCTH) Alogénico é acometido por uma depressao
imunologica severa e estd suscetivel a indmeras infecgcdes no
retorno ao seu domicilio, algumas destas, podendo ser evitadas.
No TCTH, a visita domiciliar adquire caracteristicas especificas
visando avaliar as condigbes de risco fisico e/ou bioldgico ao
processo de recuperagao pos-procedimento, bem como, orien-
tar alternativas e propor adaptagdes necessarias ao domicilio a
fim de viabilizar o retorno do usuario a moradia em condigbes
minimas de seguranga. O presente trabalho tem por objetivo
explicitar o processo de avaliagdo domiciliar dos pacientes sub-
metidos ao TCTH, desenvolvido de forma multidisciplinar, em
um centro transplantador do Estado do Rio Grande do Sul. A
metodologia do trabalho centra-se na concepgéo tedrico-meto-
dolégica da clinica ampliada. O programa de visita domiciliar
faz parte do protocolo de assisténcia ao paciente submetido
ao TCTH Alogénico na instituicdo em referéncia e consiste em
realizar ao menos uma visita antes do procedimento e uma se-
gunda dependendo das condi¢des avaliadas. A visita é realizada
pelos profissionais de Servigo Social e Enfermagem em 100%
dos pacientes submetidos ao TCTH alogénico. No TCTH auto-
logo os pacientes sao visitados conforme resultado da avaliagao
social, econdmica e familiar realizada no ambulatério pré-TCTH
ou durante a internagao. Os pacientes procedentes do interior ou
de outros Estados séo visitados a partir da solicitagdo efetuada
aos profissionais vinculados as respectivas Secretarias Munici-
pais de Saude, sendo solicitado relatério e parecer descritivo das
condi¢cdes habitacionais encontradas. Utiliza-se para o registro
das informag¢des um protocolo padronizado desenvolvido pelo
centro transplantador contendo informacdes referentes a estru-
tura fisica domiciliar, instalagdes elétricas e sanitarias e o acesso
a recursos da rede socioassistencial. Resultados e Discusséo: o
assistente social e o enfermeiro avaliam estratégias para organi-
zagao do nucleo familiar diante das demandas do tratamento e
articulam as redes sociais de apoio proporcionando adaptagoes,
melhorias no domicilio e cuidados pos alta. Esta proposta possi-
bilitou a padronizagao do formulario para coleta das informacdes
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e a elaboracao de material para orientagao do profissional que re-
aliza a visita em outros municipios. O registro em prontuério con-
tendo os dados coletados e a sua analise possibilita a construgéo
de plano de intervengdo comum a equipe de saude, bem como,
subsidia futuros estudos e pesquisas. Conclui-se que a incluséo
de um programa de visitas domiciliares no TCTH possibilita efe-
tivar direitos de cidadania relacionados ao acesso a condigdes
habitacionais adequadas as necessidades de saude dos pacien-
tes transplantados. O conhecimento dos condicionantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais que afetam o processo de
saude/doenca do paciente e seu nucleo familiar no domicilio pos-
sibilitam a integracédo destes aspectos nas discussdes de equipe
qualificando o atendimento.
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ATUAGCAO MULTIPROFISSIONAL NO ACOMPANHA-
MENTO DE PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE DE
CI'ELULAS-TROIYCO HEMATOPOIETICAS (TCTH): RELA-
TO DE EXPERIENCIA

Silva AF', Vasconcelos CDA', Santos ELD', Spotorno GA', Pedebos
GL', Morkis IVC', Gregianin LJ', Fracalossi MG’

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Os avancos tecnolégicos na area da Oncologia Pediatrica trazem
uma discussao acerca das repercussdes do processo terapéuti-
co nas dindmicas de vida de pacientes e familiares, associados
a preocupagdo em oferecer um tratamento mais humanizado,
entendendo as implicagbes das dimensdes biopsicossociais no
processo de cuidados e na atengéo prestada. O caso em estudo
evidenciou a importancia e pertinéncia de proporcionar discus-
sbes em equipe multiprofissional para reflexdo e adequacao da
terapéutica. Durante o processo de TCTH, o paciente é subme-
tido a uma internagdo longa, a necessidade de isolamento e a
protocolos rigidos de rotinas. Diante do contexto, o presente tra-
balho tem por objetivo relatar a importancia do acompanhamento
multiprofissional, dando assisténcia as demandas surgidas de
forma integral. Como método para coleta dos dados, realizou-se
uma revisdo dos atendimentos registrados em prontuario, sub-
metendo-os a posterior analise para identificacdo de questdes
norteadoras. O caso trata-se de paciente feminina, 11 anos, que
apresentou diagnéstico de Neuroblastoma estadio Il (Alto Risco)
em 2010. Foi encaminhada ap6s 8 meses de quimioterapia (pro-
tocolo NEURO IX), seguida da ressecc¢ao parcial do tumor prima-
rio e MIBG terapéutico, para a realizagédo de TCTH Autdlogo. Em
janeiro de 2012, recebeu a infusdo das células-tronco, e no trans-
correr da internacao, foi observada uma enxertia lenta e ineficaz,
que persiste até o presente momento, fazendo com que a pacien-
te dependa de transfusdes sistematicas de hemoderivados. Es-
sas intercorréncias acarretaram no prolongamento da internagéo,
durante a qual foi possivel perceber o impacto no comportamen-
to da paciente e familiar, relacionados a adaptagdo ao ambiente
hospitalar, somados a separacao do convivio familiar e quebra de
rotina. Este processo tem sido vivenciado por estas com grande
nivel de estresse, de forma que, em determinados momentos, as
necessidades assistenciais excediam os aspectos clinicos da do-
enca, tornando a ansiedade um dos fatores de maior dificuldade
de manejo. A equipe multiprofissional em questao é composta por
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricio-
nistas e farmacéuticos clinicos e bioquimicos, voltados a atengéo
orientada em uma escuta sensivel; no cuidado em manter o esta-
do nutricional, adequando a alimentagéo a terapéutica; possiveis
interagbes medicamentosas; no acompanhamento clinico labo-
ratorial; na compreensao das estratégias de enfrentamento da
paciente em relagdo ao tratamento; na orientagdo e encaminha-
mentos para o acesso a direitos sociais e articulagdo com a rede
sécio-assistencial e de saude do municipio de origem. Diante da
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histdria clinica, a paciente tornou-se elegivel a realizar TCTH Alo-
génico e, durante a busca por um doador compativel, a crianca
permanece internada para profilaxias, reafirmando a relevancia
do estudo e a necessidade de um acompanhamento multiprofis-
sional visando a integralidade.

080

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS (TCTH) E ACESSO AO TRATAMEN-
TO FORA DE DOMICILIO (TFD)

Silva AF', Vasconcelos CDA', Santos ELD', Spotorno GA', Pedebos
GL', Morkis IVC', Fracalossi MG’

"Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugédo: A incidéncia do cancer infanto-juvenil corresponde
a 3% dos casos de tumores malignos. A terapéutica compreende
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. O TCTH é uma opgéao para
pacientes poucos responsivos aos demais tratamentos, tendo
como objetivo a cura ou 0 aumento da sobrevida. A complexidade
deste procedimento exige sua realizagdo em servigos especiali-
zados, geralmente localizados nos grandes centros, o que leva ao
encaminhamento e deslocamento de pacientes e acompanhan-
tes. Diante dessas situagdes, poder-se-a recorrer ao beneficio do
TFD, recurso definido pela Portaria n°55/99 da Secretaria da As-
sisténcia a Saude do Ministério da Saude, que estabelece como
direito aos usuarios do Sistema Unico de Saude auxilio financeiro
durante o tratamento. Os critérios de incluséo para o TDF estabe-
lecem que os recursos para o tratamento no municipio de origem
tenham se esgotado, e este esteja localizado a 50km do servigo
de referéncia, ndo englobando a regido metropolitana. Esse be-
neficio prevé o custeio com transporte, alimentacao e estadia do
paciente e acompanhante. Objetivo: Analisar os aspectos socio-
demograficos dos pacientes submetidos a TCTH em Unidade de
Oncologia Pediatrica referéncia no Estado do Rio Grande do Sul
(RS) quanto ao acesso ao TFD. Método: Trata-se de um estu-
do retrospectivo com base nas informagdes s6ciodemograficas
coletadas nos registros de atendimento do Servigo Social de pa-
cientes que realizaram TCTH no periodo de janeiro a dezembro
de 2011. Neste periodo, 26 pacientes foram submetidos a TCTH,
sendo 17 autodlogos e 9 alogénicos. Resultados e Discusséo:
Quanto a procedéncia dos pacientes, 5 eram de outros Estados,
16 do interior do RS, 2 da capital e 3 da regido metropolitana.
Dos 26 pacientes analisados, 21 preenchiam os critérios esta-
belecidos pela Portaria, mas apenas 5 acessaram-no de forma
integral, todos procedentes de outros Estados. Os 16 pacientes
do interior do RS acessaram parcialmente o recurso (transporte).
Como consequéncia do TCTH, ha imunossupresséo, com recu-
peragéo lenta por um periodo de 3 a 12 meses, podendo ocorrer
infecgdes e complicagdes clinicas, o que exige a permanéncia do
paciente em local préoximo ao centro de tratamento. O processo
de TCTH mobiliza questdes biopsicossociais e envolve etapas
desde a preparagao da familia, a realizagédo do transplante, até o
pos-alta tardio. O suporte fornecido a familia € fundamental para
a boa evolucdo do tratamento. O TFD inclui-se nesse suporte,
uma vez que o periodo de internagdo e o processo de recupe-
ragdo do TCTH geram impacto social e financeiro para a familia.
Conclusdo: O TCTH mobiliza em torno da familia expectativas
quanto a reabilitagdo e cura do cancer, mas evidencia ainda a
necessidade de suporte com olhar multidisciplinar na assisténcia
prestada ao paciente e familiar, no sentido de reconhecer e dar
visibilidade para suas particularidades e dificuldades. Medidas
de suporte que considerem os determinantes sociais da saude,
como o acesso integral aos beneficios preconizados pelo TFD,
tornam-se fundamentais para o sucesso do tratamento de TCTH.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PORTADOR
DE DECH DE PELE: ESTUDO DE CASO

Modesto AP', Assis G', Colaco R', Lima DH'
'HC-UFPR

Introducéo: Trata-se de um estudo de caso relacionado ao pro-
cesso de enfermagem prestado a paciente F. , 42 anos que tendo
sido submetida a um transplante de células-tronco periféricas nao
aparentadas, apresentou DECH cutanea aguda de grau IV. O trans-
plante de medula éssea (TMO) ou transplante de células-tronco he-
matopoiéticas (TCTH) consiste em enxertar a célula progenitora he-
matopoética para a corregao de um defeito da medula éssea doente.
Uma das principais morbidades apds o transplante citado é a doenca
do enxerto contra o hospedeiro (DECH), definida como a manifes-
tacéo do ataque dos linfocitos transplantados, contra os antigenos
relacionados ao antigeno leucocitario humano (HLA) do receptor. A
ocorréncia de DECH esta normalmente relacionada a fatores como
incompatibilidade imunogenética entre doador e receptor e infuséo
de linfocitos T do doador com incapacidade do receptor em rejeita-
-las. A manifestacédo da DECH se da por reacao citotdxica, potencia-
lizada por citocinas que interagem entre si, amplificando a resposta
imunoldgica. Os principais 6rgaos alvo desta reagéo séo pele, figado
e trato gastrintestinal. A DECH aguda pode ser graduada desde leve
até com risco de vida, dependendo da gravidade das manifestagdes
em cada 6rgéo alvo. A paciente F. apresentou principalmente mani-
festagdes cutaneas da DECH aguda, sendo os principais sintomas
“rash”maculopapular difuso, eritrodermia generalizada com bolhas e
descamacao, entre outros sintomas. Diante da gravidade e especifi-
cidade do paciente com manifestagées de DECH cutanea, optou-se
por demonstrar as a¢des de cuidado realizadas com a paciente F. e
dessa forma contribuir com a experiéncia vivenciada a fim de nortear
uma assisténcia sistematizada que minimize a exposigao aos riscos
relacionados a esta complicagdo. Objetivo: Demonstrar o modelo de
processo de enfermagem realizado no cuidado de uma paciente por-
tadora de DECH cutaneo de grau IV. Metodologia: Esta pesquisa é
de natureza qualitativa, tipo estudo de caso. Resultados: O cuidado
cotidiano com a paciente F. permitiu elencar 12 diagnésticos de en-
fermagem conforme a Taxonomia Il da Nanda (2009-2011): Déficit no
autocuidado para banho/higiene, Déficit no autocuidado para vestir-
-se/arrumar-se, Mobilidade fisica prejudicada, Intolerancia a ativida-
de, Integridade de pele prejudicada, Integridade tissular prejudicada,
Mucosa oral prejudicada, Risco de infecgao, Dor aguda, Distarbio na
imagem corporal, Risco de baixa autoestima situacional, Ansiedade
relacionada a morte. De acordo com cada diagndstico identificado
foram construidas as Intervengdes de Enfermagem com base na ta-
xonomia NIC e evidenciadas as avaliagbes conforme a Classificacéo
dos Resultados de Enfermagem (NOC). Consideragdes Finais: O
processo de enfermagem possibilita a elaboragéo de um plano de
cuidados qualificados, o que se refletiu numa assisténcia de enfer-
magem que garantiu a manuteng&o e a promogao da saude da pa-
ciente F. portadora de DECH cutanea de grau IV.
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AVALIAGCAO DA IMPLEMENTAGAO DA COLETA DE SAN-
GUE DE’CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO (SCUP)
NO PERIODO NOTURNO COMO ESTRATEGIA PARA AU-
MENTAR O INVENTARIO DE UM BANCO PUBLICO DE
SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO.

Arrais CA', Reis AC', Martins MAN', Martins RM', Santos RM?,
Aratjo VA', Theodoro EC', Mendrone A'

'Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario - Hospital Si-
rio Libanés
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Introducéo: A Maternidade Amparo Maternal, local onde séo re-
alizadas as coleta das unidades de SCUP do Banco Publico de
Cordao do Hospital Sirio Libanés, realiza em média 650 partos
por més, dos quais 53% ocorrem no periodo noturno. Em busca
de um aumento na relagdo do numero de unidades de SCUP
coletadas por periodo de tempo, em janeiro de 2012 instituimos
na Maternidade Amparo Maternal a coleta de SCUP nos perio-
dos noturnos. Objetivo: Avaliar o impacto da implementagéo da
coleta noturna no incremento do nimero mensal de unidades de
SCUP coletadas. Casuistica e Métodos: Avaliamos o numero
médio de coletas de SCUP por més em trés periodos distintos:
de agosto a dezembro de 2011 (Periodo 1), quando as coletas
ocorreram apenas no periodo diurno; de janeiro a abril de 2012
(Periodo II), quando as coletas foram realizadas também no pe-
riodo noturno, porém em noites alternadas e, em maio de 2012
(Periodo 1ll), quando as coletas passaram a ocorrer todas as noi-
tes. Resultados: Nossos resultados mostraram que no Periodo
| obtivemos um numero médio de 53,6 coletas/més, no Periodo
Il de 77,5 coletas/més e no Periodo Ill de 122,5 coletas/més.
O incremento observado entre os periodos | e Il foi de 45% e,
entre os periodos | e lll, foi de 129%. Conclusao: Concluimos
que a implementacao da coleta de SCUP no periodo noturno na
Maternidade Amparo Maternal teve um impacto significativo no
aumento do numero mensal de coletas pelo BSCUP do Hospital
Sirio Libanés. Esta medida pode ser adotada em outras unidades
de BSCUP com o objetivo de acelerar a auto-suficiéncia da rede
BrasilCord em unidades de SCUP congeladas.
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IMPACTO DO QUESTIONARIO DE REAVALIAGAO DOS
RECEM-NASCIDOS APLICADO APOS 04 MESES DA CO-
LETA DA UNIDADE DE SANGUE DE CORDAO UMBILI-
CAL E PLACENTARIO

Arrais CA', Petlik MEI?, Theodoro EC', Martins RM', Mendrone A’

'Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario - Hospital Si-
rio Libanés
2Ambulatério de Pediatria Social - Hospital Sirio Libanés

Introdugao: A utilizagéo de unidades de sangue de cordao umbi-
lical e placentario (SCUP) para transplante pode levar a um risco
de transmissao de doencas infecciosas e genéticas ainda ndo ma-
nifestadas a época do nascimento do doador. Embora néo exista
a obrigatoriedade de reavaliacdo da méae e do RN para liberagéo
das unidades para uso clinico, o BSCUP do Hospital Sirio Liba-
nés (HSL) oferece a todas as gestantes abordadas uma consulta
com pediatra do Ambulatério de Pediatria Social do Hospital até
0 6°més de vida no intuito de detectar algum problema pés-natal
nao detectado a época do nascimento. Apesar do esclarecimento
as maes sobre a importancia do retorno para esta avaliagéo, o
indice de adesédo é baixo. Objetivo: Avaliar o impacto da aplica-
¢éo de um questionario de reavaliagdo do RN através de contato
telefénico no numero de descartes de unidades de SCUP criopre-
servadas por problemas pos-natais nao detectados a época do
nascimento. Casuistica e Métodos: A partir de dezembro/2011,
para todas as unidades coletadas, congeladas e armazenadas,
passamos a aplicar um questionario padronizado de avaliagdo de
RNs entre o 4% 6°meses de vida. O questionario foi desenvolvido
em conjunto com a pediatria social do HSL e foi aplicado por um
colaborador do BSCUP, o qual entrou em contato telefénico com a
familia do RN, preferencialmente com a méae. Foram feitas, no mi-
nimo, trés tentativas de contato telefénico com a familia, em dias
e horarios diferentes, antes de classificar a familia como impossi-
vel de se estabelecer contato telefénico; Resultados: Durante os
primeiros meses deste processo, obtivemos éxito em 56,8% dos
contatos telefénicos, com uma aceitagdo de 100% das entrevis-
tadas em responder o questionario. Dentre estas, apenas 22,6%
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tinha comparecido a consulta no Ambulatério de Pediatria Social.
Esta ferramenta néo resultou em nenhum descarte adicional das
unidades de SCUP armazenadas. Conclusdo: Concluimos que
embora essa abordagem néao resultou em descarte de nenhuma
unidade de SCUP armazenada, é possivel, através de um ques-
tionario aplicado via contato telefénico, obter informagdes relevan-
tes que permitem garantir a qualidade e aseguranca da unidade
criopreservada e que, além disso, essa pratica tem nos permitido
expressar a familia do doador a nossa gratiddo pela sua doagéo.
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AVALIAGAO DO APRIMORAMENTO DA TECNICA DE CO-
LETA DE SANGUE DE CORDAO UMBILICAL E PLACEN-
TARIO NA PREVENCAO DE FORMACAO DE COAGULOS

Arrais CA', Reis AC', Martins MAN', Santos RM', Martins RM',
Aratjo VA', Theodoro EC', Mendrone A'

'Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentério - Hospital
Sirio Libanés

Introdugéo: A formagéo de coagulos no interior da bolsa no mo-
mento da coleta de sangue de corddo umbilical e placentario
(SCUP) pode ocasionar uma redugao significativa na quantida-
de de células da unidade e inviabilizar seu processamento. Para
evitar a formagao de coagulos, orienta-se uma homogeneizagéo
constante do sangue com a solugéo anticoagulante presente na
bolsa durante toda a coleta. Apesar disso, a formagéo de coa-
gulos filamentosos (que correspondem a sua formagéo ainda no
segmento de extensdo da bolsa) pode ocorrer em até 30% das
unidades. Objetivo: Avaliar o impacto do aprimoramento da téc-
nica de coleta de SCUP na prevencao de formacéo de coagulos
filamentosos nas bolsas de SCUP. Material e Métodos: Apos
assepsia, realizamos a pungéo da veia umbilical com a primeira
agulha da bolsa. Caso haja necessidade de uma segunda puncgao,
utilizamos a segunda agulha da bolsa. No entanto, no momento do
clampeamento da extens&o da primeira agulha, o sangue presen-
te na extenséo pode levar a formagéo de coagulos filamentosos
que, ao final da coleta, séo transferidos para a bolsa. Em maio
de 2012, passamos a drenar todo o conteddo sanguineo presente
na extensao da primeira agulha para a bolsa de coleta antes do
seu clampeamento e da realizagdo da segunda puncgado. Resul-
tados: Nossos resultados demonstraram que entre janeiro e abril
de 2012, a média mensal de bolsas com coagulos filamentosos foi
de 16%, 14%, 26% e 20% respectivamente. Antes e apos a imple-
mentagao deste procedimento, a média global mensal foi de 19%
e 3,9%, respectivamente, com uma redugéo de 79%. Concluséo:
Concluimos que a drenagem do sangue presente na extensao da
agulha da bolsa de coleta de SCUP para o interior da bolsa antes
da realizagdo da segunda puncdo é capaz de produzir redugéo
significativa da formagao de coagulos, reduzindo assim o numero
de unidades descartadas.
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RELAQAO ENTRE A CELULARIDADE DO SANGUE DE
CORDAO UMBILICAL E PLACENTARIO COM A HIPER-
TENSAO ARTERIAL EM GESTANTES

Marques DLOL', Oliveira BGRB?, Izu M', Bouzas LFS', Braga FHP"

TInstituto Nacional de Cédncer-CEMO-BSCUP
2Universidade Federal Fluminense - EEAAC

As atividades desenvolvidas pelo enfermeiro nos Bancos de San-
gue de Cordao Umbilical Placentario demandam alta complexida-
de assistencial e funcional, fato que imputam a responsabilidade
de identificar situagdes que devam ser avaliadas, pesquisadas e
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reformuladas, como por exemplo, os critérios de doacao de san-
gue de corddo umbilical e placentario (SCUP), critérios de inclu-
s&o e exclusao de doadoras, padronizagéo de técnicas e demais
situagbes que envolvem a atuagéo do enfermeiro. A celularidade
tem sido alvo de atengéo por parte dos enfermeiros, devido a ne-
cessidade de obtengdo de um numero adequado células-tronco
hematopoiéticas. Este estudo objetivou discutir a relagéo entre a
celularidade do sangue do cordado umbilical e placentario e a hi-
pertenséo arterial e; tragar perfil das gestantes com hipertensao
arterial e sem hipertensao arterial. A metodologia correspondeu
a um estudo observacional do tipo caso-controle. O local da pes-
quisa foi uma Maternidade Publica e a Unidade de Processamen-
to e Terapia Celular do Banco de Sangue de Cordao Umbilical e
Placentario (BSCUP) do Centro de Transplante de Medula Ossea
(CEMO) do Instituto Nacional de Céancer, ambos localizados no
municipio do Rio de Janeiro. Os sujeitos do estudo foram se-
tenta de trés gestantes internadas, e que tiveram o sangue de
corddo umbilical e placentéario coletados apds a dequitagédo. Os
sujeitos do estudo receberam informacgdes referentes ao propo-
sito da pesquisa e assinaram do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Em obediéncia a Resolugdo 196/96 do CNS, esta
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Instituto Nacional de Cancer. A analise estatistica foi
processada pelo software estatistico SAS® System, verséao 6. 11
e o critério de determinacao de significancia adotado foi o nivel
de 5%. A anadlise estatistica apresentou resultados satisfatorios:
a celularidade inicial do sangue do corddo umbilical de gestantes
hipertensas nao apresentou diferenga significativa comparado
com a celularidade de gestantes ndo-hipertensas. Das bolsas de
SCUP coletas de gestantes hipertensas, 80% apresentou celula-
ridade 25 x 108 e 20% celularidade < 5 x 108 (de acordo com pa-
drao estabelecido pela RDC 56). A partir deste estudo, podemos
concluir que gestantes com hipertensédo arterial apresentaram
uma quantidade adequada no total de células nucleadas, aten-
dendo aos critérios estabelecidos pela RDC 56. Com base nes-
tes resultados e com a intensificagdo de pesquisas neste campo,
sugerimos a reavaliagdo dos critérios de doacdo do sangue do
corddo umbilical e placentario das gestantes com hipertensao
arterial. Palavras-chave: Hipertensao induzida pela gravidez,
sangue fetal, células-tronco hematopoéticas, placenta.
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CRIAGAO DE UM MODELO DE FARMACIA CLINICA EM
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETI-
CAS (TCTH)

Villa PR"?, Macedo MCMA"'234 Santos AVPD?, Fernandes DAC?,
Monetta L', Geraldo BLSS"', Souza MN', Alves G®, Ferraz PD?, Silva
RL1,2,3,4

'Bio Sana’s Servigos Médicos

2lbcc - Instituto Brasileiro De Controle Do Céncer
*Hospital Sdo Camilo Pompéia

“CUSC - Centro Universitario Sdo Camilo

5P6s Graduagdo Hospital A. C. Camargo

Introdugao: Farmacia clinica é a pratica profissional exercida pelo
farmacéutico que visa assegurar, mediante a aplicagcao de conhe-
cimentos farmacoldgicos e de cuidados ao paciente, que o uso de
farmacos seja seguro e apropriado. Pacientes submetidos a trans-
plante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) representam
uma populacéo de alto risco para desenvolvimento de problemas
relacionados a medicamentos (PRM). Devido a complexidade da
farmacoterapia, torna-se essencial a estruturagéo e implantagéo
de um servigco de farmacia clinica nos centros de TCTH. A partir
disso idealizamos a estruturagcdo de um modelo especifico para
pacientes submetidos a TCTH. Objetivos: Estabelecer um modelo
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de farmacia clinica que possa contribuir para melhoria da farmaco-
terapia dos pacientes submetidos a TCTH. Métodos: Consiste em
acbes pontuais e avaliagdes diarias. As agdes pontuais ocorrem
nos seguintes momentos: 1. Pré-TCTH (obtengdo dos histéricos
da farmacoterapia da doenga de base, infeccioso, comorbidades
e sua farmacoterapia, habitos, alergias, avaliagao fisica e exames
laboratoriais); 2. palestra para o paciente e cuidador (discutidos
aspectos farmacoldgicos do TCTH); 3. avaliagcao pré condiciona-
mento (checagem das dosagens e farmacos que serdo utilizados
na quimioterapia, profilaxia antimicrobiana e doenga do enxerto
contra o hospedeiro); 4. pré alta hospitalar (orientagéo sobre uso
dos farmacos em domicilio). Agdes extras podem ser solicitadas
sempre que houver mudanga na farmacoterapia ou quando soli-
citado pelo paciente e/ou equipe interdisciplinar. Além das agdes
pontuais, o farmacéutico clinico realiza diariamente, durante o pe-
riodo de internagdo: checagem e validacdo das prescrigdes médi-
cas, reconciliagdo medicamentosa, supervisdo da manipulagéo de
farmacos endovenosos, conferéncia dos farmacos e produtos de
saude dispensados, acompanhamento farmacoterapéutico, checa-
gem de exames laboratoriais, checagem dos niveis séricos dos
farmacos imunossupressores, farmacovigilancia e suporte a equi-
pe interdisciplinar. Conclusao: A atuagédo do farmacéutico clinico
ja é pratica bem estabelecida em pacientes portadores de diabe-
tes, hipertensao, internados em unidades de terapia intensiva e,
mais recentemente, em oncologia. Até o momento n&o existe um
modelo especifico de farmacia clinica para pacientes submetidos a
TCTH e a aplicagao de ferramentas ja desenvolvidas, como o mé-
todo DADER dificulta 0 acompanhamento destes pacientes, ja que
tais ferramentas foram desenvolvidas para patologias especificas.
Concluimos que a estruturagdo de um modelo de farmacia clinica
proporcionara melhora significativa na farmacoterapia, reduzindo
erros de medicagdes, interacdes medicamentosas, reacdes ad-
versas e toxicidades aos farmacos. Além das vantagens clinicas
acreditamos que a implantagao deste servico contribuira para oti-
mizagéo de custos referentes ao procedimento.
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RELATO DE CASO: UTILIZAGAO DE GASTROSTOMIA
COMO VIA NUTRICIONAL ALTERNATIVA PARA MELHORA
DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCA POS-TRANS-
PLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS
ALOGENICO APARENTADO

Viani K', Oliveira V', Nabarrete J', Bouchabki G', Fernandes JF',
Filho VO', Rocha V'

Servigo de Onco-Hematologia do Instituto da Crianga HC-FMUSP

Introducgéo: Pacientes oncoldgicos frequentemente evoluem com
perdas nutricionais, intensificadas com a utilizagdo de terapias
do tratamento do cancer, como o Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH), que afetam a degluti¢céo, paladar e pro-
vocam diversos efeitos colaterais como nauseas, vomitos e anore-
xia, levando a baixa aceitagcéo alimentar. A dieta via Gastrostomia
(GTM) é indicada quando ha necessidade de Terapia Nutricional
Enteral (TNE) por tempo prolongado, diminuindo complicacdes
e manipulacdo do paciente. A detecgédo precoce de deficiéncias
nutricionais é essencial para trata-las com uma TNE adequada,
a fim de restabelecer e/ou manter o estado nutricional (EN) do in-
dividuo e consequentemente obter melhor resposta ao tratamento
e suas complicagdes, especialmente quando se trata de Pedia-
tria. Objetivos: Descrever caso clinico de intervengéo nutricional
em paciente pos-transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
alogénico aparentado. Métodos: Analise retrospectiva de Peso,
Estatura, indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia do
brago (CB) no periodo de 40 dias durante intervengéo nutricional.
Resultados: BDCSS, 9 anos, sexo masculino, com diagnodstico de
Leucemia Mieléide Aguda (LMA) em 2009. Em outubro de 2010 re-
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alizou TCTH alogénico aparentado. Evoluiu sem Doenga do Enxer-
to Contra o Hospedeiro (DECH), com aceitagao alimentar regular.
Em setembro de 2011 internou por recaida da LMA e realizagao de
novo ciclo de quimioterapia. Durante o primeiro ciclo, evoluiu com
baixa aceitagao alimentar via oral (VO) e mucosite grau Il. A ava-
liagéo nutricional apontava Peso = 21Kg, Estatura = 125cm, IMC
=13, e CB = 15cm, sendo o EN classificado como magreza (-3 <
z score IMC/I < -2), pelos parametros da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e desnutrigao (CB abaixo do percentil 5) segundo
Frisancho (1990). Devido presenga de massa em seio maxilar com
programacéao de radioterapia local e impossibilidade de passagem
de sonda nasogastrica pela lesdo, optou-se pela gastrostomia,
com oferta de dieta industrializada hipercaldrica e hiperproteica,
iniciada com volume de 100mL em intervalos de 4 horas. A alimen-
tacao VO néo foi suspensa e o paciente seguiu com o protocolo de
tratamento, realizando o 2°ciclo de quimioterapia. Apesar de man-
ter baixa aceitagédo alimentar via oral, apresentou boa aceitagéo
da dieta via GTM e evoluiu com aumento de volume até alcancar
1500mL/dia (250mL, 6 vezes ao dia, com intervalos de 4 horas).
Apo6s 40 dias, o ganho de peso foi de 5,3Kg (IMC = 16,8) e o de CB
de 3,4cm, classificando o estado nutricional do paciente como eu-
trofia tanto pela OMS quanto por Frisancho (1990). Conclusées:
O paciente apresentou boa evolugéo de peso e circunferéncia do
braco, o que indica sucesso na utilizagdo da gastrostomia para
a recuperagao do estado nutricional neste caso. Assim, acredita-
-se que o uso de Terapia Nutricional Enteral deve ser considerado
como alternativa a via oral para esta populacéo.
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EVOLUGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS
DURANTE TRANSPLANTE ALOGENICO DE CELULAS-
-TRONCO HEMATOPOIETICAS

Viani K', Oliveira V', Nabarrete J', Bouchabki G', Fernandes JF',
Filho VO', Rocha V'

'Servigo de Onco-Hematologia do Instituto da Criangca HC-FMUSP

Introducéo: O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
(TCTH) é um recurso terapéutico de alta complexidade que re-
percute em diversas alteragcdes organicas, inclusive nutricionais,
tanto precoce como tardiamente. A demanda nutricional do pa-
ciente modifica-se durante e apds o transplante, e a Nutrigdo é
terapia de primeira escolha para esta abordagem. A terapia nu-
tricional durante o condicionamento do TCTH e nos primeiros
dias pds infusdo de células é essencial para a manutencao do
Estado Nutricional (EN) e da qualidade de vida do paciente nes-
te critico periodo do tratamento. Objetivos: Verificar se ha dife-
renga do Estado Nutricional de criangas e adolescentes no pré e
no D+30 (D+n = dias decorridos do TCTH) p6s TCTH alogénico,
e se tais diferengcas se mantém quando analisamos separada-
mente pacientes com doengas malignas e benignas. Material e
Métodos: Foram coletados peso e estatura de todas as crian-
¢as submetidas ao TCTH alogénico de maio de 2010 a margo de
2012 em um hospital terciario de Sdo Paulo nos momentos pré
e D+30 do transplante. O indicador antropométrico escolhido foi
o indice de Massa Corporal (IMC). Foram excluidos do estudo
pacientes que por quaisquer motivos ndo possuiam avaliagéo
nutricional préxima dos dias pré-estabelecidos. O teste de Shapi-
ro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Para
comparar as amostras, foram realizados os testes de Wilcoxon
ou teste t para amostras pareadas, dependendo da distribuicao
dos dados. Foi considerado um nivel de confianga de 95%. Re-
sultados e Discusséo: 18 criangas foram incluidas no estudo,
das quais 33,3% eram do sexo feminino e 66,7% do masculino,
e 72,2% (n=13) tinham diagndsticos de doengas malignas, ver-
sus 27,8% (n=5) com doencgas benignas. Ao compararmos o IMC
pré e no D+30, obteve-se diferenca estatistica entre as médias,
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evidenciada por um p=0,004, de modo que o IMC diminuiu no
D+30 com relagdo ao pré transplante. Quando os pacientes fo-
ram separados, observou-se que a diferenga se manteve naque-
les com doengas malignas (p=0,004), sendo menor no D+30 do
que no pré TCTH, porém nao houve diferenga para as criancas
que tinham doengas benignas (p=0,815), o que sugere um com-
portamento nutricional diferente neste grupo durante o TCTH.
Tal achado pode ser explicado por diversos fatores vivenciados
por pacientes com diagndstico de doengas malignas, como pré
exposicdo a esquemas quimioterapicos, radioterapia, longas in-
ternagdes e outras situagdes que podem ter levado a alteragdes
prévias de paladar e aceitagéo alimentar, bem como deplegéo do
EN e/ou de massa magra. Além disso, alteracdes nédo detectaveis
pelo parametro antropométrico utilizado (IMC) podem ter ocorri-
do, como variagdes na composigéo corporal. Conclusao: Apesar
do pequeno numero de pacientes, especialmente de criancas
com doengas benignas, pode-se concluir que o EN das criancas
estudadas sofreu alteragcédo detectavel ja no D+30, quando com-
parado ao pré transplante, para o grupo de doengas malignas. As
criangas com doengas benignas mantiveram o mesmo IMC. Tais
informacdes encontradas sugerem uma demanda de monitora-
mento do Estado Nutricional precoce da populagdo em questéo,
em especial das criangas que possuem diagnostico de doencas
malignas, a fim de que intervencdes possam ser feitas para man-
ter o quanto possivel o Estado Nutricional e a qualidade de vida
desde o condicionamento do TCTH.

089

VISITA DOMICILIAR NO ACOMPANHAMENTO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM PROGRAMACAO DE
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETI-
CAS

Nabarrete J', Viani K', Oliveira V', Bouchabki G', Fernandes JF',
Filho VO', Rocha V'

'Servigo de Onco-Hematologia do Instituto da Crianga HC-FMUSP

Introdugéao: Os cuidados com o paciente no periodo pés Trans-
plante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH), em especial
alogénico, sdo de grande importancia, devido a todos os riscos
decorrentes de tal procedimento. A alimentagéo ¢ um dos fato-
res para os quais se deve atentar, sendo essencial a orientagcéo
quanto a aquisigcao, preparo e armazenamento dos alimentos. A
alta hospitalar pés TCTH exige alteragbes na rotina da familia,
sendo necessario que a equipe multidisciplinar conhega as re-
ais condig¢des habitacionais e a dindmica familiar para que possa
atuar em todas as fases do transplante (pré, internagcéo e pos).
Deste modo, iniciou-se um projeto para realizagdo de visitas
domiciliares as residéncias dos pacientes em programacéao de
TCTH alogénico, para decidir a ida do paciente para sua propria
residéncia ou para casa de apoio apos a alta, bem como para em-
basar a equipe em suas orientagdes. Objetivos: Descrever visita
domiciliar como parte do acompanhamento de criangas e adoles-
centes em programagao de TCTH alogénico em hospital publico
terciario em Sao Paulo. Material e Métodos: A visita domiciliar é
realizada por um profissional da Nutricdo e um do Servigo Social.
Foi desenvolvido questionario especifico pela area de Nutricdo
para ser aplicado por uma nutricionista durante as visitas domici-
liares, elaborado com base nas orienta¢des de dieta para pacien-
tes transplantados utilizada no servigo, destacando os itens mais
importantes no acompanhamento pés TCTH: agua, armazena-
mento dos alimentos, utensilios e eletrodomésticos disponiveis e
a higienizagao destes e condi¢des gerais de habitacdo, como luz
elétrica e esgoto. Todos os pacientes em programacéo de TCTH
alogénico de margo/11 a junho/12 foram visitados, excetuando
0s que ja residiam em casa de apoio antes do transplante. Apos
a visita, a nutricionista reportava-se a equipe para discuss&o na
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reunido multidisciplinar semanal. Resultados: Foram realizadas
6 visitas domiciliares, sendo que devido a todas as condigdes es-
truturais de habitacdo observadas através da visita domiciliar, a
equipe multidisciplinar decidiu que 4 pacientes se hospedasse em
casa de apoio apos a alta. Os pontos principais encontrados re-
lacionados a Nutricdo para pacientes transplantados foram: mas
condigdes dos eletrodomésticos e mobiliario (ferrugem, sujidade,
mau funcionamento), falta de saneamento basico e agua potavel,
utensilios de madeira, alimentos inadequadamente acondicio-
nados. Os pontos levantados sdo enfatizados no momento da
orientagéo da alimentacgao e preparo das refeigbes dos pacientes
pré e pos transplante, para que sejam seguidas independente se
o paciente for para casa ou casa de apoio. Conclusdo: Com a
experiéncia das visitas domiciliares foi possivel avaliar a impor-
tancia do conhecimento da dinamica familiar e das condigdes de
habitagéo dos pacientes em programacéao de TCTH, visando uma
orientacdo mais focada e um melhor acompanhamento da equipe
multidisciplinar em todas as etapas do tratamento.

090

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE DE PA-
CIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 APOS DOIS
ANOS DO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMA-
TOPOETICAS

Souza AC', Oliveira-Cardoso EA?, Santos MAD'

"Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - Uni-
versidade de S&o Paulo

2Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- Universidade de Sao Paulo

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla
decorrente da falta e/ou incapacidade da insulina exercer de
forma adequada seus efeitos, podendo acarretar em disfungao
e faléncia de varios 6rgaos, como rins, olhos, nervos e vasos
sanguineos. O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas
(TCTH), na sua modalidade autologa (em que o paciente é seu
proprio doador), € um procedimento que tem sido utilizado, de
forma inovadora e em carater experimental, no tratamento de do-
encas autoimunes como o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) como
uma alternativa ao tratamento convencional (insulinoterapia). Por
se tratar de procedimento invasivo e de alto risco, é importante
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) dos pa-
cientes para melhor compreender a relevancia dessa terapéutica
em relagdo ao tratamento consagrado. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a QVRS de pacientes com DM1 que foram sub-
metidos ao TCTH, dois anos apods a realizagdo do procedimento.
A amostra foi composta por 12 pacientes, sendo oito homens e
quatro mulheres, com idades entre 15 e 26 anos (Md = 18,4). As
avaliagdes ocorreram durante os retornos ambulatoriais agenda-
dos pela equipe de saude de um hospital universitario do interior
paulista. O instrumento utilizado foi o Questionario Genérico de
Avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude - SF-36,
aplicado individualmente e analisado de acordo com as reco-
mendagdes da literatura. Os resultados obtidos indicam que o
conjunto de dominios mais preservados da QVRS dos participan-
tes corresponde ao Componente Fisico (Md = 86,7; DP = 11,83),
apesar do Componente Mental também se mostrar preservado
(Md = 76,7; DP = 5,40). O dominio menos favorecido, conside-
rando as médias dos escores, foi Vitalidade, seguido por Dor e
Saude Mental. Os dominios mais preservados foram Capacidade
Funcional, Aspectos Fisicos e Aspectos Sociais. Esses resulta-
dos sugerem que a QVRS dos pacientes submetidos ao TCTH
apresenta-se preservada dois anos apos a realizagéo do proce-
dimento. Todavia, as diferengas observadas entre os Componen-
tes Mental e Fisico merecem atencgéo especial em investigagdes
posteriores, ja que estas poderao orientar a diregcdo de terapéu-
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ticas futuras. Concluindo, os resultados obtidos fornecem apoio
empirico para a indicagdo de acompanhamento psicolégico aos
pacientes transplantados, tendo em vista o maior impacto obser-
vado sobre o Componente Mental da QVRS quando comparado
com o Componente Fisico. (PIBIC/CNPq)

091

DA BUSCA DA VIDA AO ENCONTRO DA MORTE: A
IMPLICAGAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
ATENDIMENTO DA FAMILIA DO PACIENTE SUBMETI-
DO AO TMO.

Marson AP', Goncalves CG', Gordan LN', Faune CC', Trigo FC",
Ciocari JMC', Maximiano ML', Rumiato AC', Casagrande E', Cor-
reia IM'

"Hospital Unjversita’rio de Londrina - UEL / Unidade de Transplante
de Medula Ossea

Introducgéo: Ao longo da histéria as percepgdes das vivéncias de
morte e do morrer tem sofrido transformagdes, evoluindo desde
uma experiéncia tranquila até uma possibilidade impregnada de
angustia, temor e aflicdo. No imaginario social, uma das enfermi-
dades mais associadas a questdo da morte na contemporaneidade
é o cancer. Todo o tratamento que envolve o regime de Trans-
plante de Medula Ossea (TMO) é um procedimento agressivo
que pode tanto recuperar a vida do paciente quanto conduzi-lo
ao obito. Esse paradoxo ocorre porque torna o paciente tempo-
rariamente vulneravel a complicagdes que acarretam riscos a sua
prépria vida, remetendo o paciente e a familia a consciéncia da
possibilidade da morte. Objetivo: Detectar e intervir nas expec-
tativas, ansiedades e medos dos familiares frente ao progndstico
de morte, assim como acolher a familia nesse processo. Material
e Métodos: Considerando o alto nivel de complexidade que per-
meia as etapas da realizagdo do TMO, faz-se necessaria a pre-
senga de uma equipe multiprofissional especializada, que aborde
de maneira abrangente, os aspectos biopsicossociais do paciente
e familia, durante o processo, abrangendo inclusive a familia até
o final, quando o paciente evolui para a morte. A equipe proporcio-
na por meio de consultas ambulatoriais diferentes possibilidades
de intervengao junto as familias nesta situagdo. Resultados: O
entrelagamento entre a vida e a morte ao longo do processo de
desenvolvimento humano, nos faz pensar em como os individuos
afetivamente ligados ao paciente com céancer lida com as ques-
tdes que envolvem a morte e o morrer. Existe um grande inves-
timento emocional durante a hospitalizagéo, podendo evoluir ao
nivel de desestruturacdo familiar, somadas a angustia e ao medo,
sentimentos naturais inerentes a todo processo de hospitalizagéo.
Mediante a intervencao da equipe multiprofissional observou-se a
promoc¢ao de uma postura adequada da equipe, oferecendo supor-
te adequado a familia do paciente mediante a morte, contribuindo
para a humanizagdo do ambiente hospitalar. Concluséo: Frente
ao TMO e perante o prognostico da morte, é preciso que a equipe
esteja bem estruturada, fisica e emocionalmente, para oferecer
apoio a familia, uma vez que essa faz parte do processo do ado-
ecer como membro efetivo ao tratamento. Esse acolhimento pela
equipe, fornece apoio e esclarecimento sobre a ocorréncia do 6bi-
to, suporte para a reorganizagédo dos papéis, rearranjo do sistema
familiar e amenizagéo dos processos de luto.

Rev Bras Hematol Hemoter. agosto 2012; 34(Supl. 1):31-56



Temas livres/Abstracts - Multidisciplinar

092

093

HOSPITAL-DIA E HOSPITAL-NOITE: VIABILIZANDO A
ALTA PRECOCE DE CRIANGAS E ADOLESCENTES APOS
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETI-
CAS (TCTH)

Barros DP’, Ibanez ASS', Zecchin VG', Gouveia RV', Ginani VC',
Villela NC', Ribeiro LA, Pedro B', Monteiro C', Pontes DS', Quinti-
liano V', Fundato CT', Seber A’

TInstituto de Oncologia Pediatrica - GRAACC - Unifesp

Introdugado: O numero crescente de pacientes com identificagéo
de doador ndo-aparentado trouxe relevante acréscimo na deman-
da por leitos na unidade de TCTH. Ha muitos anos a equipe vem
praticando alta precoce de criangas e adolescentes transplanta-
dos com excelentes resultados. Objetivo: Descrever os cuidados
de enfermagem aos pacientes com alta precoce apés o TCTH e
tratados em regime de hospital-dia e/ou noite. Método: A unidade
de internacédo conta com 6 leitos em 4 quartos. Quando nao existe
disponibilidade de leitos, o regime de condicionamento ¢ iniciado
em hospital-dia — excetuando-se os altamente emetogénicos (p.
ex. altas doses de melfalano), que necessitam de hiperhidratagéo
(ciclofosfamida) ou infusdes prolongadas (ATG; carboplatina e eto-
poside em infusédo continua). Nesta fase, os pacientes ja iniciam
uso de mascara N-95 e dieta sem alimentos crus. A partir da infu-
sa@o das células-tronco, os pacientes permanecem internados em
isolamento reverso com ar hepafiltrado, presséo positiva e banho
seco para prevencao de infecgdes fungicas. Os critérios de alta
hospitalar definitiva sdo recuperagédo hematopoiética, término do
tratamento de infecgbes, aceitagdo oral e medicagao intraveno-
sa (IV) no maximo uma vez ao dia. Entretanto, muitas criangas
tém alta precoce para permanecer fora do hospital por um periodo
de 8-12 horas por dia, recebendo medicagéo IV no hospital no
restante do tempo (hospital-dia ou noite). Sempre que existe leito
disponivel, o paciente escolhe entre passar o dia em casa — onde
pode alimentar-se com comida feita pela mée e brincar com seus
brinquedos e seus irmaos - e vir dormir no hospital, ou passar o dia
no hospital e dormir tranquilamente em sua cama. Os critérios para
alta precoce sao estabilidade hemodinamica, resolugéo de febre,
nauseas, vomitos e diarréia associados ao regime de condiciona-
mento, habilidade de ingestéo oral, medicac¢des IV no maximo trés
vezes ao dia. A moradia ou casa de apoio devem ser proximas,
no maximo a 15 minutos do hospital. Criangas ainda neutropéni-
cas levam hepafiltro portatil e mantém todos os cuidados em casa,
como se estivessem internadas. O nimero de medicagdes orais &
reduzido ao minimo necessario e so é fornecido o que sera utiliza-
do naquele dia. As prescri¢cdes sdo enviadas a farmacia com ante-
cedéncia para as medicagdes serem administradas imediatamente
apos a chegada do paciente. Todos sdo examinados diariamente;
corregao de disturbios eletroliticos e transfusdes séo realizadas no
retorno ao hospital. Os pacientes devem ter transporte disponivel
durante todo o tempo; também existe acesso a enfermagem e aos
médicos da unidade de transplante caso tenham absolutamente
qualquer duvida. Resultados: O programa de alta precoce, com
redugéo do numero de dias de internagéo, permitiu um aumento
de 33 transplantes em 2009 e 38 em 2010 para 49 em 2011 (1/3
com doadores ndo aparentados); em 2 anos houve aumento de
48% em nossa capacidade. As poucas reinterna¢des foram asso-
ciadas a novos episddios febris. A experiéncia foi extremamente
positiva para os pacientes e equipe. O estado geral e a aceitagéo
oral melhoraram rapidamente e nenhum efeito adverso grave foi
observado. Conclusédo: A alta precoce para hospital-dia/noite é
viavel, muito bem aceita pelos pacientes e familiares e possibilita
0 aumento da capacidade de atendimento da unidade de TCTH.
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KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUTORA DE CARBAPE-
NEMASE (KPC) EM PACIENTES PEDIATRICOS SUBME-
TIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: PRECAU-
COES E CUIDADOS PARA EVITAR A TRANSMISSAO

Barros DP', Ibanez ASS', Silva MAA', Carlesse F', Zecchin VG',
Gouveia RV', Ginani VC', Villela NC', Ribeiro LA', Pedro B', Quin-
tiliano V', Remuska L', Fundato CT', Monteiro C', Avelino VSS',
Marques J', Seber A'

TInstituto de Oncologia Pediatrica - GRAACC - Unifesp

Introdugédo: O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) é um procedimento eletivo para o qual sdo encaminhados
pacientes de diversas instituigdes, varios ja colonizados por bac-
térias multirresistentes. Este € um grande desafio para a equipe
de saude, pois seria inaceitavel a sua transmiss&o para os outros
transplantados. Objetivos: Descrever os cuidados para evitar a
transmissé@o da Klebsiella pneumoniae produtora de carbapene-
mase (KPC) que foram realizados com sucesso por toda a equipe
de saude durante o TCHC nos periodos de internacéo, hospital-dia
e ambulatério. Métodos: Foi elaborado um plano de agéo para pa-
cientes colonizados por KPC pela comisséo de infecgao hospitalar
em conjunto com a equipe de enfermagem da instituicdo que com-
preende os seguintes cuidados: internagdo do paciente colonizado
por KPC em quarto privativo para isolamento de contato do pa-
ciente e do acompanhante; cuidado de enfermagem realizado com
roupa privativa por um unico e exclusivo funcionario por plantao;
higienizagdo das maos com clorexidine degermante antes e apds
entrar no quarto; uso de luvas de procedimento e avental, que per-
manecem dentro do quarto; quantificagéo de eliminagdes fisiold-
gicas e posterior descarte em lixo apropriado dentro do banheiro
do paciente. Apds a alta, os mesmos cuidados sdo mantidos em
hospital-dia e ambulatério. Os pacientes e seus familiares néo po-
dem circular por areas comuns. Sao feitas semanalmente culturas
de vigilancia (swab retal, nasal, pele e urina) de todos os interna-
dos. Todos os setores do hospital que recebem o paciente sado
alertados para o isolamento restrito. Os procedimentos de imagem
e endoscopia séo realizados no inicio ou final do periodo, seguidos
de limpeza terminal das salas de exame. O periodo minimo de
isolamento € de um ano. Por fim, o componente mais importante
deste processo € a educagao do paciente e de seus familiares,
pois estes, compreendendo que n&o existe discriminagdo pessoal
e que ha risco de levar infecgbes as outras criangas, tornam-se
fiéis aliados, zelando permanentemente para que seja mantido o
seu isolamento. Resultados: Houve excelente aderéncia da equi-
pe multidisciplinar, o que resultou na nao disseminacgao da KPC na
unidade de TCTH. Conclusdes: A abordagem ao paciente subme-
tido a transplante de medula 6ssea requer uma equipe de enfer-
magem experiente e especializada tanto relacionada ao paciente
como a sua familia, procurando adequar-se a cada novo desafio.

094

A INTERVENGAO DO SERVIGO SOCIAL NA VISITA DO-
MICILIAR COM PACIENTES NO TRANSPLANTE DE CE-
LULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS- (TCTH)

Monteiro RMC?, Urbano AS?, Barros CP’

TInstituto da Crianga - HC FMUSP

Introducédo: A visita domiciliar € um instrumento facilitador que
tem como objetivo de fazer um diagndstico da realidade social,
a fim de compreender o paciente, a dindmica familiar e as rela-

¢Oes sociais, além de ser um subsidio a equipe multiprofissional
no atendimento de Criangas/Adolescentes e suas familias no pré
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e pos Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas-TCTH no
Servigo de Oncologia e Hematologia do Instituto da Crianca - HC
FMUSP. Objetivo: Identificar na visita domiciliar as condigbes de
moradia, infraestrutura urbana, rede de apoio social e familiar
e acesso aos recursos de saude, a fim de subsidiar a conduta
da equipe multiprofissional no pré e pos Transplante de Célu-
las-Tronco Hematopoéticas-TCTH. Metodologia: Estudo com
abordagem quantitativa, retrospectivo, iniciado por meio do en-
caminhamento médico do paciente com indicagéo de transplante
para avaliagdo social. No processo inicial foi realizada a entre-
vista com o responsavel legal do paciente, sendo utilizados os
instrumentos de coleta de dados da pratica do Servigo Social
na instituicdo. Informamos ao responsavel legal do paciente, o
motivo da necessidade do acompanhamento durante o proces-
so de transplante e pds transplante. No ano de 2011 a margo de
2012 foram realizados dez (10) transplantes, sendo oito (08) de
medula 6ssea e dois (02) de corddo umbilical. Foram excluidos
os pacientes domiciliados em outros Estados e municipios fora
da grande Sao Paulo, sendo realizadas seis (06) visitas domi-
ciliares. Resultados: Das seis (06) visitas realizadas, quatro
(04) domicilios ndo apresentaram condigdes apropriadas para
o restabelecimento do paciente pds-transplante. A faixa etaria
predominante foi de 08 a 11 anos. Constatou-se que o nimero
de pessoas convivendo na mesma casa sa&o quatro pessoas, in-
cluindo o paciente, contendo sala, cozinha, um (01) dormitério e
banheiro; o acesso do domicilio ao Servigo de Oncologia Hema-
tologia leva em média 1h e 30 minutos, por meio de transporte
publico. Observou-se que as familias visitadas moram na extre-
ma periferia da cidade, com infraestrutura habitacional, urbana
e saneamento basico precarios, rede de apoio social e familiar
restrita. A condicdo socioecondmica vulneravel atrelada ao ado-
ecimento se torna um fator impactante para o retorno do pacien-
te a sua casa. Diante da impossibilidade verificada por meio da
visita, o paciente e responsavel, ap6s consentimento foram en-
caminhados a casa de apoio que € um recurso essencial para o
acolhimento no restabelecimento pds transplante. Concluséao:
A visita domiciliar possibilitou compreender o dia- a- dia do pa-
ciente e a familia, além de conhecer as condigées de habitacao,
dindmica familiar, valores, cultura, inser¢cdo na comunidade e
relagcdes sociais, proporcionou ampliar o olhar sobre as reais
necessidades do paciente/familia, diferente da entrevista inicial
realizada no ambiente hospitalar. Assim, é essencial o planeja-
mento com a equipe multiprofissional nas etapas que ocorrem
no processo do pré e poés transplante, tendo como objetivo de
proporcionar um acolhimento amplo e integral ao paciente e fami-
lia. Palavras-chave: Visita Domiciliar; Equipe Multiprofissional;
Transplante de Células-Tronco Hematopoética (TCTH).

095

A_IMPORTANCIA DA INTERVENGAO SOCIAL NA ADE-
SAO A TERAPEUTICA DE TRANSPLANTE DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOETICAS.

Silva LN', Vian R', Pontes ER', Junior OR'
"Hospital de Base

Introdugéo: O TCTH é um procedimento que consiste na infusao
de Células-tronco Hematopoéticas, apds a realizagdo de quimio-
terapia e radioterapia. Na Unidade s&o realizados transplantes
nas modalidades autélogo que é o procedimento de retirada de
células-tronco-hematopoéticas do préprio paciente e alogénico
aparentado quando as células hematopoéticas sé@o coletadas de
um doador familiar. A avaliagdo médica e psicossocial do pacien-
te permitem identificar os modos de enfrentamento, as dificulda-
des de aceitagéo e de viver com essa patologia. O diagnédstico
de cancer ainda suscita nas pessoas muitas questdes e desafios
de natureza psicoldgica, social, cultural e econdmica. O baixo
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grau de adesdo podera afetar negativamente a evolugéo clini-
ca do paciente, sua decisdo de tratamento e a sua qualidade
de vida, constituindo-se em problemas relevantes, que podem
trazer consequéncias pessoais, sociais e econdmicas. Destarte,
a intervencao do assistente social na Unidade é de extrema re-
levancia na adesao, pois é este profissional que ira intervir no
acesso as politicas publicas, socializando sobre os direitos atra-
vés de encaminhamentos, articulagdes, orientagdes, entre outros
nas relagdes interpessoais, sobretudo com o familiar e cuidador.
Objetivo Geral: avaliar o quéao é importante a intervengao do As-
sistente Social no processo de adesao ao TCTH. Metodologia:
abordaremos o método quanti-qualitativo mediante estudo litera-
rio a partir de pesquisas em sites, bibliotecas virtuais e observa-
¢ao participativa da autora. Sera aplicada uma entrevista semi-
-estruturada com perguntas abertas e fechadas aos pacientes do
TCTH, no qual estamos aguardando liberagdo do CEP. Resulta-
dos: Espera-se deste trabalho identificar quais séo as atividades
do assistente social que contribuem para ades&o do paciente ao
tratamento proposto pela equipe, assim como repensar tais ativi-
dades tentando ampliar ou melhorar aquelas mais significativas,
contribuindo tanto com o paciente quanto equipe.

096

A IMPORTANCIA DO MEDIADOR ENFERMEIRO NA VIA-
BILIZAGAO DO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS NAO APARENTADO COM DOADOR
INTERNACIONAL

Geraldo BLSS', Souza MN', Monetta L', Villa PR'?, Macedo
MCMA"234 Silva RL"234

'Bio Sana’s Servigos Médicos

2IBCC - Instituto Brasileiro De Controle Do Cancer
SHospital Sdo Camilo Pompéia

4CUSC - Centro Universitario Sdo Camilo

Introducgéao: A realizagdo do Transplante de Células-Tronco He-
matopoiéticas (TCTH) nao aparentado com doador internacional
€& um processo rodeado por barreiras burocraticas. O trdmite de
informagdes entre o Centro Doador (CD), o Centro Transplanta-
dor (CT) e o REREME, exige atencao e disponibilidade de tempo
da equipe médica (para leitura e resposta aos e-mails enviados
pelo CD, encaminhamento de prescrigbes, relatérios, exames e
documentos exigidos, assim como a pronta atualizagdo dos ca-
sos), tempo este muitas vezes inviavel. Ter um enfermeiro como
mediador, que conhece o histérico do paciente, permanece no
CT durante todo o dia e possui conhecimentos técnicos a res-
peito do TCTH, possibilita a organizagéo das informagdes soli-
citadas e a agilidade no envio das respostas ao CD. Objetivo:
Demonstrar a importancia da centralizacédo de informagdes em
um mediador enfermeiro durante todo o tramite pré-TCTH com
doador internacional, facilitando a realizacdo do procedimento.
Métodos: Consiste no relato de experiéncia da equipe médica e
de enfermagem de um CT no Brasil durante as intermediagoes
para a realizagdo de um TCTH com um doador internacional. A
intervengédo se baseou em: 1-Acompanhamento do enfermeiro
junto ao médico responsavel, no recolhimento e armazenamen-
to de dados do paciente; 2-Acompanhamento do paciente junto
ao REREME através de atualizagbes de dados e em atitude pro
ativa de promover a realizagdo em tempo adequado, garantin-
do a eficacia do procedimento; 3-Acompanhamento do processo
junto ao CD, enviando as informagdes necessarias e orientando
quanto ao protocolo do CT; 4-Atuacgdo junto ao paciente e fa-
miliar, promovendo a tranquilidade e oferecendo informacdes
sobre o processo; 5-Apoio e orientagdo ao courier , garantindo
que o processo de busca da medula ocorra com seguranga e de
acordo com as legislagdes sanitarias pertinentes. Discussao: A
comunicacao entre o CT, CD e REREME acontece por meio ele-
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trénico. Durante todo o processo pré-TCTH (desde a escolha do
doador, encaminhamento de exames, prescri¢cdes, informagdes
e documentos necessarios para a realizagéo do transplante, até
a infusdo das células) foram recebidos mais de 80 e-mails do
CD e REREME. Percebeu-se que a partir do momento em que
o enfermeiro passou a ser o mediador entre o CD, REREME e
a equipe médica, o intervalo entre o repasse das informagoes
solicitadas passou a ser mais dinamico, pois estas eram previa-
mente avaliadas e encaminhadas a equipe médica apenas para
validacdo e preenchimento de informagdes clinicas especificas.
A atuacdo do enfermeiro permitiu a manutencao de informagdes
junto ao paciente e familiares, proporcionando um ato de humani-
zagao e a participacao indireta dos familiares junto ao processo.
Conclusao: A centralizagado das informagcées em um mediador
enfermeiro com conhecimento técnico e dos processos, possibi-
lita o desenrolar da acdo burocratica pré-TCTH com doador in-
ternacional num menor periodo de tempo. Isto permite a equipe
médica uma divisdo das atividades burocraticas com o enfermei-
ro mediador, que assume uma geréncia articulada e integrada
a assisténcia, para que ambos possam manter o foco em suas
atividades junto ao paciente. Esta agdo proporciona uma maior
confianca do paciente e familiar, que podem acompanhar o pro-
cesso, minimizando a dor da espera pelo procedimento através
de informacdes e atengao.
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RELATO EXPERIENCIA DA APLICAGAO DO DIAGRAMA
DE CAUSA E EFEITO NO PROCESSO RESOLUTIVO DA
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Amorim JSD', Ferreira DR, Carneiro MA', Aimeida EA'
"Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducédo: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é uma metodologia cientifica que utiliza o julgamento cri-
tico do enfermeiro, a fim de organizar o processo de trabalho na
enfermagem, além de melhorar a qualidade assistencial e garan-
tir maior seguranga no cuidado ao paciente. Objetivos: Conhe-
cer os aspectos dificultadores para aplicacdo da SAE e propor um
plano de agéo para a viabilizagdo da SAE. Metodologia: Utilizou-
-se o Diagrama de Causa e Efeito, ou Diagrama de Espinha de
Peixe, como ferramenta de qualidade aplicada & saude, para
melhor explorar os problemas e chegar aos pontos criticos, ou
seja, as causas de problemas que podemos evitar e os fato-
res que determinam os resultados que pretende-se obter. Este
diagram foi preenchido por meio de informacoes obtidas em
reuniao realizada com a equipe de enfermeiros de uma Unida-
de de Transplantes (UT) de uma instituicdo de saude mineira.
Resultados: Em outubro de 2011 realizou-se a reunido com
os 07 enfefmeiros da referida UT, constatou-se que as cau-
sas dificultadoras encontradas baseavam-se na inexisténcia
de protocolos assistenciais, na dissociacdo de diagndsticos
e intervencoes de enfermagem, na desatualizagdo dos enfer-
meiros referentes as etapas da SAE e na indisponibilidade de
tempo para a realizacdo da SAE. Discussao: Diante das cau-
sas detectadas pode-se propor um plano de agao com o ob-
jetivo estratégico de melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem aos pacientes transplantados. A meta deste plano é
que todos os enfermeiros estejam qualificados para realizagédo da
SAE, o indicador de qualidade sera a execugédo da SAE em todos
os turnos e em todos os pacientes e a avaliagao sera direcionada
ao processo de auditoria interna satisfatorio. Conclusao: Apesar
do tempo de implantacdo da SAE na instituicdo, ainda existem
muitas lacunas no desenvolvimento do processo por parte da en-
fermagem que precisam ser sanadas conforme a necessidade
profissional e recursos dispon’veis. A continua capacitagao ted-
rica-pratica é inerente a sistematizagéo, para melhor execucgao
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da SAE em suas diferentes etapas por todos os componentes
da equipe. Sabendo que cada vez mais os pacientes estdo bem
informados e exigentes, procurando por melhor assisténcia, esta
capacitagao serve de estimulo para a equipe aprimorar gradati-
vamente seus conhecimentos.

098

ATENDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE NO TRANS-
PLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS: AS-
SISTENCIA INTEGRAL PRESTADA PELO PROFISSIO-
NAL ENFERMEIRO.

Vogel C', Laselva CR', Grosso T', Costa LSS', Ciglio AC', Sa GR',
Waisbeck TMB', Nogueira RMG'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugédo: O transplante de células-tronco hematopoéticas
(TCTH) tem sido aplicado na terapéutica de um numero crescente
de doengas hematolégicas malignas, tumores soélidos e doengas
ndo malignas. O dimensionamento de recursos humanos para a
assisténcia de enfermagem alinhada a complexidade dos pacien-
tes é atualmente amplamente discutido entre as instituices de
saude. Os gestores e gerentes destas instituicdes necessitam de
parametros para planejar, implementar, controlar e avaliar a assis-
téncia de enfermagem prestada. No Brasil dispomos da resolucédo
do COFEN 293 / 2004 que fixa e estabelece parametros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas
unidades assistenciais das instituicdes de saude com foco na se-
guranca da assisténcia prestada, dentre outros métodos publica-
dos, que analisam variaveis como: carga de trabalho, indice de
seguranca técnica, tempo efetivo de trabalho e classificagdo de
pacientes quanto a complexidade. No TCTH dispomos da PORTA-
RIA N°931 de 2 de maio de 2006 que aprova o regulamento téc-
nico, exige um dimensionamento de pessoal minimo com equipe
estruturada com experiéncia na assisténcia a pacientes imunos-
suprimidos ou aplasiados. Objetivos: O objetivo deste trabalho
é demonstrar a pratica de dimensionamento de pessoal aplicada
na unidade TCTH autorizada a realizar todas as modalidades de
transplante sendo elas: autélogo, alogénico relacionado e néo re-
lacionado, de um hospital de grande porte no estado de Séo Pau-
lo. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia baseado
na pratica assistencial do grupo de enfermagem. Resultados: A
unidade conta com 14 leitos disponiveis para realizagdo de TCTH,
possui um coordenador de enfermagem que tem como fungéo a
gestao administrativa, 1 enfermeiro especializado denominado sé-
nior que tem a funcéo de treinar, educar a equipe, familia, pacien-
tes, e enfermeiros especializados e treinados denominados plenos
e juniores na assisténcia de enfermagem direta e integral no peri-
odo considerado mais critico (condicionamento até reconstituigao
medular), na proporgéo de 1 para cada 2 pacientes ou 1 para 1 a
depender da demanda e complexidade. Nossos principais resul-
tados em oferecer assisténcia integral pelo profissional enfermei-
ro é baseado em indicadores como periodos superiores a 1 ano
com taxa zero de infec¢cdes de corrente sanguinea relacionadas
a cateter venoso central, auséncia de reclamacdes no servigo de
atendimento ao cliente, satisfagao e fidelizagéo da equipe médica,
uso racional de recursos promovendo otimizagao evidenciado por
baixos indices de perda de receita, manutencao do certificado de
acreditacao internacional, taxas de sobrevida global nos primeiros
30 dias do transplante nos anos 2009 e 2010 de aproximadamen-
te 98% (n = 95), sendo documentado um total de 2 6bitos neste
periodo, sendo comparado a resultados de instituigdes internacio-
nais de referéncia. Conclusao: Concluem-se que a expertise do
profissional enfermeiro na avaliagdo diaria em todos os momentos
da assisténcia direta e integral antecipa eventos graves, compli-
cagdes relacionadas ao TCTH, sendo aplicado as intervengdes
necessarias no melhor momento.
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TRANSPLANTE DE CI'ELl!LAS-TRONCO HEMATOPOéTI-
CAS EM IMUNODEFICIENCIAS: EXPERIENCIA DE UM
CENTRO BRASILEIRO, ABORDANDO ASPECTOS DE UM
AMBIENTE PROTEGIDO.

Vogel C', Costa LSS', Sa GR', Ciglio AC', Grosso T', Fernandes
JF'2, Hamerschlak N’

"Hospital Israelita Albert Einstein
2Instituto da Crianga - HC - FMUSP

Introdugao: As imunodeficiéncias séo caracterizadas por um
conjunto de patologias nao malignas, nas quais o sistema imune
estd incompleto ou n&o funcional, manifestam-se usualmente
nos primeiros meses de vida com infecgbes recorrentes. En-
tretanto, também existem formas autossémicas recessivas, nas
quais as manifestagdes sao geralmente mais tardias e menos
graves. O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)
€ a Unica terapéutica com possibilidade de cura para as crian-
¢as acometidas com alguns tipos de imunodeficiéncias. Objeti-
vos: Realizar a curva de sobrevida dos pacientes submetidos
ao TCTH com diagnéstico de Imunodeficiéncia de um hospital
privado de grande porte e demonstrar as rotinas de enferma-
gem implantadas para protecdo do ambiente e prevengéo de
infecgdes por patéogenos exdgenos durante a internacao para
TCTH. Metodologia: A amostra foi constituida de pacientes pe-
diatricos que realizaram TCTH por imunodeficiéncias, no peri-
odo de 2008 a 2012. O levantamento foi realizado através de
consulta em prontudrios, para realizagéo da curva de sobrevida
de Kaplan-Meier foi utilizado o software GraphPad Prism 5. 0.
Resultados: Foram realizados 16 transplantes em 15 pacien-
tes pediatricos com diagnéstico de Imunodeficiéncia, encontra-
mos predominante a sindrome da imunodeficiéncia congénita
(SCID), sendo oito dos pacientes (50%), amostra constituida
por 75% de criangas do sexo masculino,, com idade entre 0 a
9 anos. A sobrevida global em 100 dias foi de 74% e em 2,4
anos foi de 66%. Quanto ao tipo de transplante realizado pre-
dominou-se o do tipo alogénico n&do aparentado, em 14 (87%)
casos, sendo 4 deles de fonte de medula 6ssea e 12 deles de
células-tronco de cordao umbilical. Dentre as causas de 6bito,
2 pacientes apresentaram infecgéo por virus da Parainfluenza.
Visto a complexidade e o risco de contaminagao por infecgdes
exoégenas, foi implantado no ano de 2011 a rotina de controle
do estado de saude dos acompanhantes dos pacientes subme-
tidos ao TCTH. Passou-se a exigir vacinagao contra influenza
e aplicacado de Termo de Consentimento para permanéncia de
acompanhante. O termo em vigor abrange a ciéncia do acom-
panhante quanto a ndo permanéncia no quarto em casos de: fe-
bre, sintomas de resfriado, diarréia, alteracdes de pele, herpes,
conjuntivite. Os acompanhantes e pacientes sédo orientados
quanto a prevengao de infecgdes no momento da avaliagao pré-
-TCTH e reorientados durante o periodo de internagédo. Quanto
as medidas de precaugédo, é utilizada a padrdo, em caso de
doenga infecciosa transmissivel é aplicavel também as precau-
¢Oes cabiveis, tais como contato, aérea ou goticulas. A unidade
de TCTH atende as normas da legislagao brasileira, contando
com quartos equipados com ante-sala, pressao positiva e filtro
HEPA inclusive nos corredores, além de tubulagdo de agua se-
parada e que conta com a realizagao periodica de procedimento
de termo-desinfecgéo (flush de agua a 80°C). Conclusao: Con-
cluimos que trata-se de procedimento de alta complexidade,
maior risco em comparagao aos demais, considerando a maio-
ria dos transplantados até o momento ser fonte de corddo umbi-
lical conferindo maior periodo de neutropenia / linfopenia. Agdes
para controle do ambiente protegido beneficiam os pacientes
transplantados, podendo minimizar complicagdes relacionadas
ao procedimento.
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TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETI-
CAS E DIABETES MELLITUS TIPO 1: QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA A SAUDE DECORRIDOS DOIS
ANOS DO PROCEDIMENTO

Souza AC', Oliveira-Cardoso EA', Santos MA'
"Universidade de Sao Paulo

O diabetes mellitus (DM) é uma doenga de etiologia multipla, de-
corrente da falta e/ou incapacidade da insulina exercer de forma
adequada seus efeitos. Existem dois tipos principais de diabetes
mellitus: o tipo 1 (DM1) e o tipo 2 (DM2). Este estudo focaliza o
DM1, doenga crbnica e autoimune na qual as células beta pan-
creaticas sao destruidas pelos linfocitos-T, causando deficiéncia
na producgéo de insulina. As restrigbes impostas pela doenca, que
exige um controle constante e cuidados rigorosos, como alimen-
tacdo balanceada e pratica de exercicios fisicos regulares, im-
pdem dificuldades para o paciente alcancar as metas de controle
glicémico, o que pode aumentar as complica¢des decorrentes da
doenca. O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH),
na sua modalidade autéloga, em que o paciente é seu préprio
doador, € um procedimento inovador e ainda em fase de pesqui-
sa, que tem sido utilizado no tratamento de doengas autoimunes
como o DM1. Este estudo, desenvolvido em carater pioneiro no
Brasil, oferece aos pacientes uma possibilidade de cura, ao mes-
mo tempo em que desperta receios e anseios pelos riscos que
implica, de modo que avaliar a qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) dos pacientes que se submeteram ao protocolo é
essencial para compreender a relevancia desse tratamento alter-
nativo em relagdo a terapéutica tradicional (insulinoterapia). O
objetivo deste estudo foi avaliar a QVRS de pacientes com DM1
submetidos ao TCTH, dois anos apds a realizagdo do procedi-
mento. A amostra foi composta por 12 participantes, sendo oito
homens e quatro mulheres, com idades entre 15 e 26 anos, que
concordaram em participar voluntariamente do estudo. A coleta
de dados ocorreu durante os retornos ambulatoriais agendados
pela equipe de saude de um hospital universitario do interior
paulista. O instrumento utilizado foi o Questionario Genérico de
Avaliacao da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (SF-36),
aplicado individualmente e aferido de acordo com as recomen-
dagdes da literatura. Os resultados obtidos indicaram que, apds
dois anos da realizagdo do TCTH, o conjunto de dominios mais
preservados da QVRS dos participantes corresponde ao Compo-
nente Fisico (Md=86,7; DP=11,83). No entanto, o Componente
Mental também se mostrou preservado (Md=76,7; DP=5,40). Os
dominios menos favorecidos, considerando as médias dos es-
cores, foi Vitalidade, seguido por Dor e Saude Mental, enquan-
to os mais preservados foram: Capacidade Funcional, Aspectos
Fisicos e Aspectos Sociais. Esses resultados sugerem que a
QVRS dos pacientes submetidos ao TCTH apresenta-se preser-
vada dois anos apés o procedimento. No entanto, as diferencas
observadas entre os escores dos Componentes Fisico e Men-
tal fazem pensar na importancia do cuidado abarcar os aspec-
tos emocionais implicados no procedimento e na experiéncia de
ser voluntario de uma terapéutica em relagéo a qual ainda nao
se tinha resultados comprovando sua eficacia no tratamento do
DM1. Os resultados obtidos reforcam a relevancia de monitorar
a QVRS nos estagios do TCTH, de modo a acompanhar essa ca-
suistica em uma perspectiva longitudinal, examinando o impacto
do tratamento sobre os aspectos psicossociais e a evolugdo das
diferengas de escores em investigagdes posteriores, ja que estas
poderéao orientar terapéuticas futuras. (PIBIC/CNPq)
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ATENGAO FARI‘{[AC@UTICA AMBULATORIAL A PACIEN-
TES NEUTROPENICOS NA FASE DE MOBILIZAGAO
PARA TRANPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICA

Santos CF', Alegre VR?, Coracin FL', Dulley FL"
"Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo

O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é um
tratamento para pacientes com doengas onco-hematoldgicas.
Nesta terapia é realizada aplasia medular do receptor e poste-
riormente infusdo venosa de células do tecido hematopoiético,
previamente tratadas, com a finalidade de restabelecimento da
hematopoiese. Antes deste processo, o paciente € submetido
ao protocolo de tratamento de mobilizagdo com quimioterapia e
posterior uso de fatores de crescimento seguido de um periodo
de neutropenia e recuperagéo celular para posterior coleta de
células. A Neutropenia Febril (NF) € uma complicagédo freqliente
e potencialmente fatal no manejo de pacientes onco-hematolégi-
cos, formando assim um grupo com diversos riscos aumentando
a suscetibilidade do individuo a infecgdo. A Atengdo Farmacéu-
tica (ATF) consiste na provisdo responsavel da farmacoterapia
com o proposito de alcancgar resultados concretos que melhorem
a qualidade de vida do paciente, buscando resolver de maneira
sistematizada os problemas relacionados aos medicamentos e
suas respectivas doses. O farmacéutico é responsavel por acom-
panhar todo o processo de utilizagdo dos farmacos citotoxicos
e adjuvantes, através de visitas clinicas diarias e reunides para
discussao do quadro evolutivo dos pacientes junto a equipe mul-
tidisciplinar. O farmacéutico deve trabalhar junto ao paciente de
maneira que este venha a aderir ao tratamento prescrito pelo
meédico. O objetivo deste estudo € aumentar a adeséo da farma-
coterapia em pacientes neutropénicos em fase de mobilizagao,
no Hospital Publico de Sdo Paulo. Métodos: O estudo foi desen-
volvido no Ambulatério de Transplante de Medula Ossea de um
Hospital Publico de Sao Paulo, a partir de visita clinica diaria e
sistematizada e individualizada beira leito utilizando “Formulario
de Acompanhamento Farmacoterapéutico” (AF), onde consta a
identificagéo do paciente, diagnostico, dias de mobilizagao, neu-
trofilos e toda terapia medicamentosa. Nestas visitas, utiliza-se o
parametro de Febre: temperatura axilar unica >38,0°C ou tempe-
ratura > 37,8°C e Neutropenia: Contagem de neutrofilos < 1000
cel/mm3. Resultado: Foi possivel monitorar nas visitas clinicas a
evolugao farmacoterapéutica através do AF e a resposta ao trata-
mento do protocolo médico aplicado. Discusséao: Na visita clini-
ca sao identificados os pacientes que permanecem em condi¢des
estaveis, com baixo risco para complicagdes clinicas, permitindo
o uso de estratégias mais custo-efetiva, como tratamento ambu-
latorial. Quando neutropénicos ou se febre, os antimicrobianos
devem ser administradas com doses completas ou ajustadas de
acordo com a fungéo hepatica/renal. A resposta clinica e as cul-
turas sdo monitoradas e o tratamento é ajustado. E introduzido
antifungico de forma empirica, se neutropenia independente de
febre. Conclusao: Conclui-se que neutropénia seguido de febre
é considerada uma emergéncia. O ACF é um desafio para o far-
macéutico clinico, a fim de se tornar uma ferramenta importante
na ATF. Com o conhecimento técnico do Farmacéutico e sua par-
ticipagao na Equipe Multidisciplinar é possivel disponibilizar alter-
nativas terapéuticas, sinalizar os ajustes de dose e verificar dose
cumulativa, contribuindo para a melhoria dos regimes terapéuti-
cos, propiciando um acréscimo direto na qualidade e seguranca
do tratamento e de vida dos pacientes.
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A ’RESIDENCIA INTEGRADA MULTIDISPLINAR EM
SAUDE EM UMA UNIDADE DE AMBIENTE PROTEGIDO

Machado FD?, Juchem F', Maia JE', Soades LN', Moerschberger
MS', Stein MR', Pedebos GL'

"Hospital de Clinicas de Porto Algre

Introducéao: A Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude/
RIMS é uma modalidade de formagado em servigo lato sensu ,
sendo uma estratégia que visa a formagao de recursos humanos
para atuar no ambito da implementacdo do SUS com elevada
qualificagéo técnica e compromisso ético. Tem como objetivo
fortalecer o desenvolvimento do trabalho em equipe de maneira
interdisciplinar visando a melhoria da saude e da qualidade de
vida dos usuarios. Destina-se as categorias profissionais que in-
tegram a area da saude, como enfermagem, farmacia, nutrigao,
psicologia, servico social. Objetivo: compartilhar a experiéncia
da insergéo dos residentes em uma Unidade de Ambiente Pro-
tegido de um hospital universitario de Porto Alegre, que assiste
pacientes neutropénicos, e em transplante de células-tronco-he-
matopoiéticas (autdlogos e alogénicos). Tendo como eixo norte-
ador o desafio de romper com o paradigma do modelo biomédico
de atencdo a saude. Materiais e Métodos: relato de vivéncia e
acdes desenvolvidas pelos residentes no ano de 2011 em uma
Unidade de Ambiente Protegido, visando a atengéo integral, a
troca de saberes e praxis e o aprimoramento da formacao pro-
fissional. Resultados e Conclusdo: o itinerario da residéncia
promove uma compreensao maior do fluxo do paciente durante
a terapéutica. A estreita aproximagdo com a equipe multiprofis-
sional para elaboragéo do Projeto Terapéutico Singular, visitas
domiciliares, estudos de casos, reflexdes teodrico-praticas e as-
sisténcia diaria ao paciente transplantado nas diferentes etapas
do tratamento, incluindo paliagdo e morte, foram importantes no
processo de formacgéo e qualificacdo profissional. A insergdo da
RIMS nesta unidade enriquece o trabalho multiprofissional, qua-
lifica a atengéo a saude do usuéario, contribui no aprimoramento
dos profissionais da instituigdo, encaminhando-se assim para a
efetivagcédo dos principios do SUS.
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ORIENTAGAO
DA AUTOAPLICAC?\O DOMICILIAR DE GCSF PARA MO-
BILIZAGAO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS
(CTH) NA UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OS-
SEA

Marques KCVS', Ribeiro KL, Barros JCA', Perobelli L'
"Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini

Introducdo: A mobilizacdo de Células Tronco Hematopoéticas
(CTH), via ambulatorial ou internacdo, era comum na unidade
de TMO da instituicdo, por isso comegamos a observar a neces-
sidade de facilitar a adesdo do paciente e do doador de CTH.
Iniciamos a orientagédo da autoplicagao de GCSF domiciliar para
a mobilizagdo de CTH, para otimizar a participacao, facilitar a
adesdo ao procedimento do paciente e do doador, evitando in-
ternacoes, aplicagdes via ambulatorial e falhas de mobilizagdes.
Objetivo: Demonstrar a importancia do enfermeiro na orientagéo
da autoaplicacdo de GCSF domiciliar para a mobilizagéo da CTH,
na unidade de Transplante de Medula Ossea do HTEJZ. Material
e Método: Trata-se de um estudo de analise retrospectivo de na-
tureza descritiva. Os dados foram obtidos através de instrumento
utilizado para orientagéo da aplicacao de GCSF, sendo este im-
plantado na consulta ambulatorial. Os dados levantados séo re-
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ferentes ao periodo de julho de2010 a maio de 2012. Resultado:
Durante o periodo foram realizados 106 transplantes, sendo 59
autologos e 47 alogénicos. Desses, 82 (77%) receberam orienta-
¢ao do enfermeiro para autoplicagdo de GCSF domiciliar, e entre
os outros 24 (23%) restantes, 10 (9%) realizaram mobilizacdo de
CTH e coleta em outros servigos, 6 (6%) mobilizaram durante a
internacao, 4 (4%) ambulatoriais e 4 (4%) realizaram a coleta de
medula central. Conclusdo: A orientagdo da autoaplicagdo do
GCSF domiciliar favoreceu a integragéo e participagdo do pa-
ciente e doador, facilitando a adesdo ao procedimento, evitando
os numeros de falhas de mobilizagdes de CTH, de aplicagdes
ambulatoriais e de internagdes, principalmente de doador, garan-
tindo o sucesso da coleta CTH.
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ORIENTACAO
DA AUTOAPLICAGAO DOMICILIAR DE GCSF PARA
MOBILIZACAO DE CELULAS-TRONCO HEMATOPO-
ETICAS (CTH) NA UNIDADE DE TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA

Marques KCVDS', Ribeiro KL, Barros JCA', Perobelli L'
"Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini

Introducdo: A mobilizacdo de Células Tronco Hematopoéticas
(CTH), via ambulatorial ou internagdo, era comum na unidade
de TMO da instituicdo, por isso comegamos a observar a neces-
sidade de facilitar a ades@o do paciente e do doador de CTH.
Iniciamos a orientacdo da autoplicagdo de GCSF domiciliar para
a mobilizacdo de CTH, para otimizar a participacao, facilitar a
adeséo ao procedimento do paciente e do doador, evitando in-
ternagdes, aplicagdes via ambulatorial e falhas de mobilizagées.
Objetivo: Demonstrar a importancia do enfermeiro na orientagéo
da autoaplicagdo de GCSF domiciliar para a mobilizagao da CTH,
na unidade de Transplante de Medula Ossea do HTEJZ. Material
e Método: Trata-se de um estudo de analise retrospectivo de na-
tureza descritiva. Os dados foram obtidos através de instrumento
utilizado para orientagéo da aplicacao de GCSF, sendo este im-
plantado na consulta ambulatorial. Os dados levantados sé&o re-
ferentes ao periodo de julho de2010 a maio de 2012. Resultado:
Durante o periodo foram realizados 106 transplantes, sendo 59
autologos e 47 alogénicos. Desses, 82 (77%) receberam orienta-
¢ao do enfermeiro para autoplicagdo de GCSF domiciliar, e entre
os outros 24 (23%) restantes, 10 (9%) realizaram mobilizacdo de
CTH e coleta em outros servigos, 6 (6%) mobilizaram durante a
internacao, 4 (4%) ambulatoriais e 4 (4%) realizaram a coleta de
medula central. Conclusdo: A orientagdo da autoaplicagdo do
GCSF domiciliar favoreceu a integragéo e participagdo do pa-
ciente e doador, facilitando a adesdo ao procedimento, evitando
os numeros de falhas de mobilizagdes de CTH, de aplicagdes
ambulatoriais e de internagdes, principalmente de doador, garan-
tindo o sucesso da coleta CTH.
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REAGCOES ADVERSAS DURANTE CONDICIONAMENTO
PARA TRANSPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS.

Nilsen L', Silveira RCCP?', Rodrigues MCQO?, Zombrilli AF?

'Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP

2Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
- HCFMRP-USP

A esclerose multipla (EM) é uma doenga autoimune desmieli-

nizante progressiva imunomediada por linfécitos T auto-reati-
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VoS, que provocam uma cascata imunolégica, amplificando a
inflamacgéao local. No Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), existem
linfocitos T auto reativos destroem as células $ do pancreas,
causando deficiéncia na producao de insulina. O desenvolvi-
mento de terapéuticas especificas fica limitado pela etiologia
indefinida destas doencgas, apesar de avangos na terapéutica
antiinflamatéria e imunossupressora. Uma alternativa de tra-
tamento atual para tais doencas é o transplante autélogo de
células-tronco hematopoéticas (TACTH). O presente estudo,
observacional do tipo transversal, com a coleta de dados de
carater retrospectivo, tem como objetivo identificar as reagdes
adversas manifestadas pelos pacientes diabéticos ou de es-
clerose multipla, submetidos ao TACTH no periodo de 2004 a
dezembro de 2010. Para a coleta de dados elaborou-se dois
instrumentos que foram submetidos a validagédo aparente e de
conteudo por trés juizes. A amostra final do estudo foi consti-
tuida pela obtengéo dos dados de 72 prontuarios, sendo 23 de
pacientes diabéticos e 49 de pacientes com EM. Em relagao
aos pacientes diabéticos 16 pertenciam ao sexo masculino e a
idade média foi 18,26 anos. Todos possuiam positividade para
o anticorpo anti-carboxilase do acido glutamico (antiGADG65).
Quanto aos pacientes com EM, trinta e trés pertenciam ao sexo
feminino e idade média foi de 37,2 anos. O subtipo da doenca
mais frequente foi o surto-remissivo em 21 (42,9%) pacien-
tes. A escala expandida do estado de incapacidade (EDSS)
variou entre 3,0 e 6,5. Em relagcédo as reacdes adversas ma-
nifestadas pelos pacientes diabéticos foram mais frequentes
os calafrios, febre, cefaléia, nausea e vomito e nos pacientes
com esclerose multipla foram retengao hidrica e cefaléia. As
principais intervengdes de enfermagem identificadas para os
pacientes diabéticos e com EM foram monitorizacao dos sinais
vitais, coleta de hemocultura, otimizagdo da administragdo de
medicamentos antieméticos, controle da infusdo da globulina
antitimocitaria, orientagbes sobre alimentacédo e para reduzir
o risco de queda. Os pacientes com DM1 apresentam reagdes
mais agudas e necessitam de monitorizagdo continua. Ja os
pacientes com EM sdo mais dependentes dos cuidados de en-
fermagem, exigindo maior tempo de cuidados prestados pelo
profissional. Embora o DM1 e a EM sejam doencas distintas,
percebe-se que na pratica clinica, exigem do enfermeiro uma
exceléncia no cuidado, quer pelas particularidades do trata-
mento realizado ou pelas singularidades de cada uma delas.
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VIVENCIA DE UMA MAE CUIDADORA DENTRO DE UMA
UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Oliveira SB', Oliveira-Cardoso EA?, Santos MAD'

'FFCLRP-USP
HCFMRP-USP

Receber o diagnostico de uma doencga grave é bastante impac-
tante ndo so6 para o paciente, mas para toda a sua familia que
sofrera as implicagdes da situagédo de doencga e tera que convi-
ver com esta e seus significados. O diagnodstico €, muitas vezes,
recebido como uma agresséo, sendo um momento estressante,
coberto de incertezas e doloroso. Juntamente com ele ocorre a
interrupgéo de planos, sonhos, surge preocupacgdes acerca do
futuro e o medo da morte que se torna uma constante deter-
minando mudangas significativas na dinamica e nas relagdes
familiar. Somado a isso, o transplante de medula 6ssea pode
exceder as estratégias de adaptagédo e enfrentamento do indi-
viduo ou da familia, pois é necessario reestruturar a rotina fa-
miliar, frente as mudancas de papéis, disponibilidade de tempo,
procura por centros de tratamento que geralmente ficam dis-
tantes da cidade de origem, reorganizagao das tarefas, e ainda
pode ocorrer declinio do status econémico. A partir do que foi
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exposto o presente trabalho tem por objetivo conhecer a vivén-
cias de uma mae de uma crianga submetida ao Transplante de
Medula Ossea. Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando o
estado de caso. A participante tem 45 anos e é uma méae de uma
crianga de 12 anos. O material foi composto de transcricdes
de atendimentos realizados antes, durante e depois do trans-
plante, analisadas por meio da analise de conteudo tematica.
Observa-se que, como preconizado pela literatura, da mesma
forma que o transplante ocorre por etapas, o paciente e o seu
cuidador também passarao por diferentes estagios psicolégicos
que estdo relacionados com cada fase do procedimento. Apesar
do envolvimento e da forte ligacao afetiva pelo outro, o cuidador
carrega o peso do cuidar e renuncia a sua vida pessoal e no
caso especifico de criangas e adolescentes doentes, muitas ve-
zes, existe a determinacgéo da exclusividade do cuidado mater-
no por ndo permitirem que outras pessoas o fagam. Como fonte
de ajuda destacaram-se as amizades construidas no hospital
e a espiritualidade. Conclui-se que a experiéncia do cuidador
familiar em uma unidade de transplante de medula 6ssea é téo
sofrida e estressante quanto aquela vivenciada pelo paciente. O
ato de cuidar é, portanto, um processo que acarreta desgastes
significativos a saude do cuidador, os quais, se nao considera-
dos e amenizados, podem leva-lo a condigdo de cronicidade,
passando de cuidador a pessoa a ser cuidada.
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EFEITO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA EX-
PRESSAO GENICA DE CELULAS EPITELIAIS TRATADAS
COM ACIDO ZOLEDRONICO

Basso FG', Turrioni APS?, Kurachi C?, Bagnato VS?, Hebling J?, Cos-
ta CAS?

'Universidade Estadual de Campinas
2Universidade Estadual Paulista
3Universidade de Sao Paulo

A osteonecrose induzida por bisfosfonatos é caracterizada por
uma area de exposi¢cado de tecido 6sseo na cavidade oral que
persiste de 6 a 8 semanas, sem que o paciente tenha sido sub-
metido a radioterapia. A etiopatogenia desta alteragdo ainda
nao esta elucidada. Porém, o tipo, dose e via de administracao
dos bisfosfonatos, tal como o Acido Zoledrénico, assim como
os traumas e infecgdes locais, tém sido diretamente relaciona-
dos com o desenvolvimento da osteonecrose. O surgimento da
osteonecrose na cavidade oral de pacientes submetidos a tera-
pia com bisfosfonatos também pode acontecer devido ao efeito
citotoxico destes medicamentos sobre as células da mucosa
oral. O tratamento da osteonecrose é controverso, sendo que
estudos recentes tém demonstrado que a laserterapia de baixa
intensidade pode ser um excelente tratamento coadjuvante para
estas lesdes. Portanto, o objetivo do trabalho foi avaliar o efeito
da laserterapia de baixa intensidade sobre células epiteliais hu-
manas (HaCaT) submetidas ao tratamento com Acido Zoledré-
nico (AZ). Para isto, as células foram semeadas por 48 horas
em placas de 24 compartimentos, usando-se meio de cultura
completo (DMEM). Apds este periodo, o DMEM foi substituido
por novo meio de cultura, porém sem soro fetal bovino. Decorri-
do 24 horas, 5uM de AZ foram adicionados ao meio de cultura,
o qual foi mantido em contato com as células por um periodo
adicional de 48 horas. A seguir, o meio de cultura com foi subs-
tituido por novo DMEM completo e as células foram irradiadas
utilizando o dispositivo LaserTable (InGaAsP — 780nm +-3nm,
25mW), nas doses de 0,5, 1,5, 3, 5 e 7J/cm2. Foram realizadas
3 irradiagdes a cada 24 horas. Decorrido 24 horas da ultima
irradiagao, as células foram submetidas a analise de expressao
génica de fatores de crescimento (VEGF e FGF2) e colageno
tipo | por PCR em Tempo Real. Os dados foram submetidos a
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analise estatistica quanto a sua normalidade. Uma vez que esse
requisito ndo foi contemplado, testes de Kruskal-Wallis comple-
mentados por Mann-Whitney, para a comparagao dos grupos
aos pares, foram aplicados ao nivel de significancia de 5%. Foi
demonstrado que as doses de 5 e 7J/cm2 promoveram aumento
significativo da expressao de VEGF nas células HaCaT, sendo
que quando estas células foram tratadas com AZ, este aumento
ocorreu para todas as doses de energia selecionadas. Por outro
lado, as células tratadas somente com AZ apresentaram redu-
¢ao significativa da expressdo de VEGF. Aumento significante
na expressao de FGF2 pelas células epiteliais ocorreu apenas
na dose de 1,56J/cm2. Porém, a laserterapia nédo influenciou a
expressdo de FGF-2 pelas células tratadas previamente com
AZ. Aumento significativo na expresséo de colageno tipo | foi
observado para todas as doses de energia aplicadas sobre as
células HaCaT tratadas com AZ. De acordo com a metodologia
usada neste estudo, foi possivel concluir que parametros espe-
cificos de laserterapia de baixa intensidade promovem efeitos
bioestimulatérios sobre as células epiteliais em cultura, estimu-
lando a expresséao de genes diretamente ligados ao reparo teci-
dual da mucosa oral.
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AVERSAO ALIMENTAR ADQUIRIDA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AU-
TOLOGO

Eckert RG', Silva JMP', Bohn LN', Alves GA'
"Hospital do Céncer de Cascavel - UOPECCAN

O paciente submetido ao transplante de medula autélogo desen-
volve no periodo de condicionamento e pés-TMO aversao alimen-
tar extrema e, portanto, necessita de constante avaliagédo e acom-
panhamento nutricional, com intuito de minimizar os efeitos desta
aversao. Diante do mencionado, este trabalho teve por objetivo ava-
liar as principais aversdes alimentares adquiridas no periodo pos-
-TMO em pacientes atendidos na Uopeccan.

A avaliagao de aversao alimentar foi verificada nas evolugdes da
nutricionista que acompanha estes pacientes e, separadas de
acordo com o protocolo de quimioterapia a que foram subme-
tidos estes individuos. No estudo, foram inclusos 53 pacientes
atendidos na instituicdo, sendo 37 (69,8%) do género masculino
e 16 (30,2%) do género feminino. De acordo com o protocolo
de quimioterapia a que foram submetidos, os pacientes foram
divididos em trés grupos: Grupo A - Carmustina (D1), Etoposi-
do (D2,D3,D4,D5), Citarabina (D2,D3,D4,D5) e Melfalano (D6);
Grupo B - Melfalano; Grupo C - Bussulfano (D1,D2,D3,D4) e
Ciclofosfamida (D5,D6,D7), Grupo D - Etoposido (D1,D3,D5),
Ciclofosfamida (D1,D3,D5) e Carboplatina (D1,D3,D5) e, Grupo
E - Carmustina (/d1,D2,D3), Etoposido (D1,D2,D3) e Ciclofosfa-
mida (D4,D5,D6,D7). Apds analise dos dados, observou-se que
todos os pacientes, independentes do protocolo de quimiotera-
pia, desenvolvem aversao alimentar a um grupo de alimentos
em especifico. Esta aversao e, consequentemente, reducgéao da
ingesta alimentar, é variavel e tem relagédo com o protocolo qui-
mioterapico utilizado na fase de condicionamento. O Grupo B
é o que de um modo geral apresenta menos dificuldade para
alimentar-se e, a aversao alimentar leve é observada em média
a partir do D-5 p6s-TMO. Nos demais grupos, a aversao alimen-
tar adquirida é de classificagao severa e, pode ser observada em
média no D-7 p6s-TMO. Desta forma pode-se concluir que os
pacientes submetidos ao transplante de medula 6ssea autélogo
devem ser considerados como individuos em risco nutricional e,
por isso, necessitam de acompanhamento nutricional diario, com
intuito de detectar precocemente as aversdes alimentares adqui-
ridas e, intervir de forma rapida e adequada para reversao do
quadro de inapeténcia.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM DOENCA DO ENXER-
TO CONTRA HOSPEDEIRO DE TRATO GASTRINTESTI-
NAL, O QUE DEVEMOS SABER?

Tolentino GS?, Tirapelli B', Fonseca SM'
"Hospital Sdo Paulo / Unifesp

A doenga do enxerto contra hospedeiro (DECH) é a causa mais
comum de morbidade e mortalidade relacionada ao transplante
de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) alogénico e requer da
equipe de enfermagem um olhar atento para realizar um diag-
noéstico precoce para a implantagado de um tratamento adequado.
O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento de enfer-
meiros, que atuam com TCTH alogénico em um hospital univer-
sitario, sobre a DECH de trato gastrintestinal (TGI). Trata-se de
um estudo descritivo e exploratério, cujo instrumento de coleta
foi um questionario com perguntas abertas sobre a tematica.
Observou-se que os enfermeiros conseguem definir o que é o
DECH de TGI, porém quando questionados sobre sinais e sin-
tomas da DECH de TGl relatam alteracdes gastrintestinais, bem
como sinais e sintomas néo relacionados as possiveis complica-
¢oes. E quando questionados quanto as principais complicagoes,
exame fisico e cuidados de enfermagem n&o conseguem deter-
minar nem relacionar aos sinais e sintomas descritos. Cuidados
essenciais como a restricao e progressao da dieta de acordo com
o volume da diarréia, manejo da fadiga, avaliagdo do contetudo
intestinal e cuidados relacionados ao uso de imunossupressores
ndo sdo mencionados. Concluiu-se que as maiores deficiéncias
do cuidado prestado e direcionado pelos enfermeiros sdo as cor-
relagdes sobre a conceituacdo da DECH e a pratica clinica que
envolve essa questéo, tanto na forma de detecgéo precoce quan-
to na fase de tratamento da patologia em questdo. Desta forma,
este estudo vem contribuir para o direcionamento da Educagéo
Permanente no treinamento e desenvolvimento dos enfermeiros,
focando no raciocinio clinico e desenvolvimento da Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem.
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