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RESUMO

Este estudo identificou os Diagndsticos de Enfermagem (DE) para pacientes
submetidos a Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) por Anemia de
Fanconi, segundo a taxonomia da NANDA Internacional, Inc. (NANDA-I)
caracterizou o perfil sociodemografico, identificou as complicagdes clinicas
desenvolvidas na hospitalizacdo e apontou as principais intervencbes de
enfermagem relacionadas aos DE identificados. Trata-se de um estudo
observacional, transversal com coleta retrospectiva dos dados. Os dados foram
coletados por meio de instrumento idealizado pela pesquisadora, utilizando a
linguagem Visual Basic, no programa Microsoft Excel 97® e analisados por métodos
estatisticos simples com auxilio do programa IBM® SPSS® Statistics verséo 22. A
populagédo contemplou 85 pacientes, 54,1% do sexo masculino, com mediana de
idade de nove anos, 58,8% na faixa etaria escolar, 64,7% brancos, 58,9% naturais
da regido Sul e 69,4% estudantes. Quanto as malformagbes congénitas, 72,9%
estdo localizadas na cabeca e face. Como comorbidade destaca-se a cardiovascular
(14,1%). Todos os transplantes foram alogénicos, 58,8% TCTH Aparentado e,
destes, 21,2% Haploidénticos. Entre os doadores aparentados compativeis, a
maioria sdo irmaos (58%). Quanto a fonte de células-tronco hematopoética destaca-
se a medula 6ssea (97,6%). Todos os pacientes transfundiram plaquetas € 92,9%
hemacias. O quimerismo no dia + 30, 57,6% apresentaram quimerismo completo.
Quanto as complicagdes clinicas, a perda de peso ocorreu em 91,8% dos pacientes
em diferentes graus. Infecgdes bacterianas na corrente sanguinea estiveram
presentes em 12,9% dos pacientes. Todos apresentaram algum grau de mucosite.
As reacfes transfusionais estiveram presentes em 62,4% dos pacientes e o sintoma
mais comum foi o prurido (49%). A doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH)
ocorreu em 12,9%, com maior prevaléncia de DECH de pele (72,7%). Houve
rejeicdo do enxerto em 3,5% dos casos. O Obito ocorreu em 1,2% durante o
internamento e 16,7% apds a primeira alta hospitalar. As complicagbes clinicas
prevalentes foram: neutropenia (100%); plaquetopenia (98,8%); leucdcitos
diminuidos (98,8%); alopecia (97,7%); dor (97,6%); vomito (95,3%); nausea (90,6%),
diarreia (90,6%), disfagia (89,4%), hemoglobinemia (85,9%), hipertensdo (81,2%),
reacao alérgica (56,5%) e ansiedade (52,9%). Assim, aos DE identificados, todos os
pacientes apresentaram: Proteg¢ao ineficaz, Risco de motilidade gastrointestinal
disfuncional; Risco de infecg¢ao; Integridade da pele prejudicada; Integridade
tissular prejudicada; Mucosa oral prejudicada; Risco de sangramento;
Conforto prejudicado e Isolamento social. As intervencdes apontadas séo
relacionadas a cada DE identificado. Os resultados desta pesquisa evidenciam a
importancia do planejamento da assisténcia de enfermagem, a partir da identificacéo
dos DE e, sobretudo da sistematizacdo da avaliagdo clinica diaria.

Palavras-chave: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas. Perfil de Saude.
Cuidados de Enfermagem. Diagnostico de Enfermagem. Anemia de Fanconi.



ABSTRACT

This study identified the Nursing Diagnoses (ND) for patients submitted to
Hematopoietic Stem Cell Transplantation for Fanconi's Anemia, according to the
taxonomy of NANDA International, Inc. (NANDA-I); characterized the
sociodemographic profile, identified the clinical complications developed during
hospitalization and pointed out the main nursing interventions related to the identified
ND. It is an observational, cross-sectional study with retrospective data collection.
The data were collected using an instrument designed by the researcher using the
Visual Basic language in the Microsoft Excel 97® program and analyzed by simple
statistical methods with the help of the IBM® SPSS® Statistics version 22 program.
The population consisted of 85 patients, 54.1% males, with a median age of nine
years, 58.8% in the school age group, 64.7% are white, 58.9% in the Southern region
and 69.4% students. As for congenital malformations, 72.9% are located in the head
and face. As comorbidity, the cardiovascular (14.1%) stands out. All transplants were
allogenic, 58.8% TCTH Apparent, and of these 21.2% Haploidentical. Among the
compatible donors most are brothers (58%). As for the source of hematopoietic stem
cells, the bone marrow (97.6%) stands out. All patients transfused platelets and
92.9% red blood cells. Chimerism on day + 30, 57.6% showed complete chimerism.
Regarding the clinical complications weight loss occurred in 91.8% of patients to
different degrees. Bacterial infections in the bloodstream were present in 12.9% of
patients. All had some degree of mucositis. Transfusion reactions were present in
62.4% of patients and the most common symptom was pruritus (49%).
Graft versus host disease (GVHD) occurred in 12.9% with a higher prevalence of
skin GVHD (72.7%). There was rejection of the graft in 3.5% of the cases. Death
occurred in 1.2% during hospitalization and 16.7% after the first hospital discharge.
The prevalent clinical complications were: neutropenia (100%); thrombocytopenia
(98.8%); decreased leukocytes (98.8%); alopecia (97.7%); pain (97.6%); vomiting
(95.3%); diarrhea (90.6%), dysphagia (89.4%), hemoglobinemia (85.9%),
hypertension (81.2%), allergic reaction (56.5%) and anxiety (52.9%). Thus, the ND
identified, all patients presented: Ineffective protection, Dysfunctional gastrointestinal
motility risk, Infection risk, Impaired skin integrity, Impaired tissue integrity, Impaired
oral mucosa, Bleeding risk, Impaired comfort and Social isolation. The interventions
indicated are related to each identified SD. The results of this research show the
importance of nursing care planning, based on the identification of ND
and, above all, the systematization of the daily clinical action.

Keywords: Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Health Profile. Nursing Care.
Nursing Diagnosis. Fanconi Anemia.
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1 INTRODUGAO

A Anemia de Fanconi (AF) acomete 1:360.000 nascidos vivos e €
relatada em todas as ragas e etnias (CROSSAN; PATEL, 2011.) Essa doenca
autossGmica recessiva e incomumente ligada ao X, caracteriza-se por faléncia
medular &éssea e malformagdes (PASQUINI, 2009). Pacientes que
desenvolvem faléncia medular se beneficiam com o tratamento de suporte que
inclui 0 uso de androgenos, fatores de crescimento e transfusbes sanguineas.

Mas, o unico tratamento com perspectiva de cura hematologica para AF
€ por meio de Transplante de Célula-Tronco Hematopoética (TCTH)
(MEDEIROS; PASQUINI, 2010).

A modalidade de TCTH no Brasil iniciou em 1979 com o primeiro
transplante realizado no Servico de Transplante de Medula Ossea (STMO) do
Complexo Hospital de Clinicas (CHC) da Universidade Federal do Parana
(UFPR). O servico foi também pioneiro na América Latina em utilizar célula-
tronco hematopoética de corddo umbilical para transplante alogénico no inicio
da década de 90 e o primeiro a instalar um programa de transplantes com
doadores nao aparentados.

Ja o primeiro transplante em paciente com AF realizado no STMO
ocorreu em 1983. Desde entdo, esse servico € reconhecido mundialmente
como referéncia nacional e internacional no tratamento integral de pacientes
com AF (SEBER et al, 2009; BONFIM, 2014) e totaliza mais de 300
transplantes entre 1983 e 2015 (NEVES et al., 2016).

O TCTH, procedimento de alto custo e extrema complexidade (BONFIM,
2014), caracteriza-se pela infusdo de células sanguineas obtidas da medula
Ossea do sangue periférico € do corddo umbilical, a fim de corrigir um defeito
da medula déssea, seja ele quantitativo ou qualitativo. Espera-se assim, a
producdo de células sanguineas perfeitas e o restabelecimento do correto
funcionamento medular (SANTOS C.; SAWADA; SANTOS J., 2011).

Pela complexidade do processo do TCTH, o sucesso deste
procedimento depende de equipe multidisciplinar qualificada e integrada,
incluindo, além do servico médico, profissionais de outras areas que

desenvolvem acdes essenciais no processo, destacando-se a atuagdo do
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enfermeiro. A equipe de enfermagem desenvolve acbes de cuidados
complexos, exigindo atuacéo especializada (TIMURAGAOGLU, 2015).

A atuacdo do enfermeiro, em todas as fases do transplante, contribui
diretamente para o resultado positivo do tratamento e, considerando a
complexidade do processo e do cuidado oferecido aos pacientes e familiares, €
fundamental que seja oferecida a assisténcia de enfermagem planejada.

Planejar a assisténcia tem como objetivo reduzir o risco de complicacbes
ou, ainda, amenizar e/ou eliminar efeitos colaterais provenientes do tratamento
(MENDES et al.,, 2012). Este planejamento do cuidado ocorre por meio do
Processo de Enfermagem (PE), que se caracteriza pela tecnologia capaz de
orientar a sequéncia do raciocinio critico/clinico, melhorando a qualidade do
cuidado por meio da sistematizacdo da avaliacdo clinica, da identificacdo dos
Diagnosticos de Enfermagem (DE), das intervencbes e dos resultados do
cuidado de enfermagem (SASSO et al., 2013).

A avaliagdo diagnostica de enfermagem, isto €, o levantamento de
problemas apresentados pelo paciente que exigem intervencdo de
enfermagem, se iniciou em 1982, a partir de um movimento da categoria
profissional para a classificacdo das praticas de cuidado, pela NANDA
International, Inc. (NANDA-I), com o objetivo de desenvolver uma linguagem
especifica para a enfermagem. Diferente da Classificacdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), o NANDA-I se preocupa
em descrever a reagdo da pessoa e da familia diante de um agravo a saude,
seja por uma doenca ou situagéo de risco (BOTOSSO, 2014).

A taxonomia do NANDA-I oferece uma maneira de classificar e
categorizar areas que preocupam a enfermagem e esses diagndsticos podem
ser voltados a um problema, um estado de promo¢édo a saude ou de risco
potencial (HERDMAN, 2015).

A American Nurses Association (ANA) reconhece trés linguagens de
enfermagem: 1) os diagnésticos elaborados pela NANDA-I; 2) as intervencbes
relacionadas na Classificagéo das Intervencbes de Enfermagem (NIC) e; 3) os
resultados relacionados na Classificagdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC) (JOHNSON et al., 2009).

Planejar o cuidado fundamentado nas taxonomias citadas tem

beneficiado as diversas areas de atuagéo do enfermeiro incluindo o TCTH, que
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exige a execugdo de diversos cuidados a saude, com intervengbes em
atividades simples e complexas, especificas e especializadas (LIMA;
BERNARDINO, 2014). Neste tipo de especialidade é mister o cuidado integral
para atender todas as necessidades do paciente e este exige conhecimentos
nao s6 da formacéo basica, mas adquiridos apds qualificagdo especifica.

Todavia, € na pratica clinica que o enfermeiro alcanca a expertise
necessaria para subsidiar a boa pratica profissional, usufruindo dos recursos do
Processo de Enfermagem (LIMA; BERNARDINO, 2014).

Como enfermeira assistencial atuante ha dez anos no
STMO/CHC/UFPR, foi possivel perceber que o paciente com AF submetido ao
TCTH exige cuidados de enfermagem especializados, pois apresenta inimeras
particularidades advindas da prépria sindrome e/ou agravos pertinentes ao
procedimento. O STMO, pela larga experiéncia nessa doenga, tem assistido
um grande numero de pacientes submetidos ao TCTH por AF e, portanto, a
busca pelo aprimoramento da assisténcia de enfermagem € determinante para
o sucesso do tratamento. Identificar os DE prioritarios, evidenciados no periodo
de internacdo desses pacientes, podera agregar elementos para o

planejamento de cuidados no processo de TCTH.

1.1 OBJETIVO

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os DE para pacientes submetidos a TCTH por AF, segundo a
taxonomia da NANDA-I no STMO/CHC/UFPR.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes com diagnostico de
AF submetidos ao TCTH;

e |dentificar as complicacbes clinicas desenvolvidas no periodo de
hospitalizagéo, em pacientes com diagndstico de AF submetidos ao TCTH;

e Apontar as principais intervencfes de enfermagem relacionadas aos DE

identificados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANEMIA DE FANCONI

A AF é uma doenca genética geralmente herdada de maneira
autossGmica recessiva com alto risco de desenvolvimento de pancitopenia e
evolucdo para leucemias e tumores sélidos (PASQUINI, 2009; VELARDI,
LOCATELLI, 2014). Sua prevaléncia global é de 1 a 5 por 1.000.000 de
habitantes e a frequéncia de portadores é estimada em 1 para 300, embora em
alguns grupos, como o0s judeus Ashkenazi ou 0s ciganos espanhdis, a
frequéncia de portadores esteja acima de 1 para 70 individuos (HIRSCH et al.,
2014).

Acomete mais 0 sexo masculino, ainda que em pequena pProporcao,
apresentando relacdo de homem/mulher de 1,2:1, pode ser detectada em todas
as racas e grupos étnicos (SOCIEDADE ARGENTINA DE HEMATOLOGIA,
2015).

Essa doenca foi descrita inicialmente pelo pediatra suico Guido Fanconi
(1892-1979) em 1927, como uma forma rara de anemia aplasica familiar,
caracterizada por baixa estatura, hipogonadismo e manifestacbes cutaneas
(FANCONI, 1927 citado pela SOCIEDADE ARGENTINA DE HEMATOLOGIA,
2015).

Apds anos de pesquisas, sabe-se que a AF € uma doenca genética de
heran¢a autossGmica recessiva e pode estar relacionada ao cromossomo X,
caracterizada por malformagdes congénitas, faléncia medular progressiva,
fragilidade cromossémica e suscetibilidade aumentada a neoplasia (SOLA,
2012).

As malformacdes congénitas estdo presentes em 60 a 70% dos
individuos com AF, entre elas encontram-se: a baixa estatura; pigmentacéo
anormal da pele, principalmente as “manchas café com leite”; atraso de
desenvolvimento; malformacdes do esqueleto, dos olhos, do sistema urinario,
cardiaco, gastrointestinal e nervoso central (MEHTA; TOLAR, 2018).

Segundo Pasquini (2009), o defeito genético predispbe ao
desenvolvimento de aplasia medular, leucemia e outros tumores sdlidos.

Quanto a faléncia medular progressiva, a taxa de prevaléncia é de 10 a 30% de
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acordo com a idade e a incidéncia de doencas oncologicas ou onco-
hematoldgicas é de 25 a 30% (MEHTA; TOLAR, 2018).

Malformagdes congénitas como aquelas que afetam o eixo radial, o
aparelho geniturinario e o coragdo, doengas do sangue que podem se
manifestar como anemia aplastica, sindrome mielodisplasica ou leucemia
mieldide aguda e predisposicdo para desenvolver tumores sélidos em jovens
s&o critérios que geram alto nivel de suspeita para diagndstico de AF (HIRSCH
et al., 2014).

Pasquini (2009) afirma que 20% dos individuos doentes apresentam
aparéncia normal ao exame clinico, fazendo com que o diagnostico seja
realizado, habitualmente, quando ocorrem as manifestacbes hematoldgicas.
Paralelo a isso, considera-se a histéria familiar, a consanguinidade e as
manifestacdes clinicas. A confirmacg&o do diagndstico se da pelas alteracdes
citogenéticas espontaneas e induzidas por agentes clastrogénicos.

Na pratica é importante o reconhecimento precoce devido ao potencial
de comprometimento grave que tem essa enfermidade no crescimento € no
desenvolvimento do paciente afetado (SOCIEDADE ARGENTINA DE
HEMATOLOGIA, 2015).

Os achados hematolégicos e as alteragdes fisicas caracteristicas
sugerem a presenca da enfermidade. Mas, a confirmagdo ocorre pelo
diagnéstico de fragilidade ou quebra cromossémica dos linfécitos, mediante
teste citogenético com diepoxibutano e/ou mitomicina C, caracteristica na AF.
Embora 10 a 15% dos pacientes com suspeita de AF exibam “mosaicismo
somatico”, ndo apresentando fragilidade cromossémica normal dos linfocitos.
Casos para os quais o teste com culturas de fibroblastos cutaneos confirmara o
diagnéstico (FREEDMAN, 2014).

Quanto ao manejo terapéutico, em geral, se divide em duas categorias:

1) Tratamento suportivo e hormonal:

Trata-se do tratamento exclusivamente paliativo, englobando terapia
transfusional, controle das complica¢des infecciosas, procedimentos cirurgicos
em algumas malformagdes passiveis de corre¢cdo, uso de andrégenos visando
a melhora temporaria da pancitopenia, uso de fator estimulador de colbnias de
granulécitos (G-CSF) (PASQUINI, 2009).

2) Transplante de célula-tronco hematopoética (TCTH):
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Considerado o unico tratamento com perspectiva de cura hematologica
para AF (MEDEIROS; PASQUINI, 2010; FREEDMAN, 2014), o TCTH tem sua
evolucdo percebida quando comparadas as taxas de sucesso com doadores
relacionados que aumentaram de 35% em 1989 para préximo de 100% em
2015, em alguns centros especializados em AF. O numero é ainda mais
expressivo quando diz respeito aos TCTH realizados com doadores né&o
relacionados, que tiveram suas taxas de sucesso aumentadas de 0% para mais
de 87% (FANCONI ANEMIA RESEARCH FUND., 2019). Ressalta-se que o
STMO/CHC/UFPR €& um centro brasileiro especializado e de referéncia

internacional neste tipo de tratamento (SEBER et al., 2009).

2.2 TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA

O TCTH, caracterizado pela infusdo de células sanguineas obtidas da
medula éssea, do sangue periférico e do corddo umbilical, tem a finalidade de
corrigir um defeito quantitativo ou qualitativo da medula éssea para a producéo
de células sanguineas perfeitas e o restabelecimento do correto funcionamento
medular (SANTOS C.; SAWADA; SANTOS J., 2011).

E uma modalidade terapéutica capaz de reconstituir os sistemas
hematopoético e imunoldgico, em inumeras doen¢as malignas ou n&o. Devido
a diversidade de doengcas que podem ser beneficiadas pelo tratamento ha
diferentes estratégias de transplante (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF,
2009), considerando o tipo de doador e a fonte das células-tronco
hematopoéticas (CTH).

Em relagdo ao tipo de doador, trés modalidades de TCTH estéo
disponiveis: o transplante autdlogo, o singénico e o alogénico.

O transplante autélogo ou autogénico € utilizado como estratégia de
resgate da medula éssea apds a aplicagdo de doses letais de radioterapia e
quimioterapia em pacientes com doencgas hematolégicas malignas ou com
tumores solidos (VELARDI; LOCATELLI, 2014). Nestes casos, as células
progenitoras do préprio individuo s&o coletadas e conservadas por meio de
processo de congelamento ou criopreservacdo e, apds o periodo de

condicionamento’, essas células sdo reinfundidas no mesmo paciente (FIGURA

. Regimes de condicionamento empregados para o TCTH sdo compostos por uma
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1). Esse tipo de transplante é indicado, preferencialmente, nos casos em que a

medula 6ssea n&o tem infiltragcdo de células malignas (SBTMO, 2011).

FIGURA 1- PROCESSO DE TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO
HEMATOPOETICA AUTOLOGO

2. Células-tronco
hematopoéticas
sdo coletadas

3. Células-tronco hematopoéticas
armazenadas ou congeladas

4. Paciente recebe

quimioterapia VoE,

5. Células-tronco
hematopoéticas
retornaram a
corrente sanguinea
1. Remocgéo das
células-tronco
hematopoéticas

FONTE: AGAPEM - Associacido Gaucha dos Portadores de Esclerose Multipla (2014).

No transplante singénico o doador € um gémeo univitelino €, no
transplante alogénico, o doador e 0 receptor sdo pessoas diferentes
geneticamente, porém, com algum grau de compatibilidade dos Antigenos
Leucocitarios Humanos (HLA), podendo ser consanguineos ou nao
(PASQUINI; COUTINHO, 2013). Indicado nas situa¢des clinicas em que a
medula 6ssea esta envolvida pela doenga basica ou para beneficiar-se do
efeito do enxerto contra a malignidade (ARAUJO, 2012), colhe-se as células

progenitoras do doador e transfunde-se no receptor (FIGURA 2).

FIGURA 2- PROCESSO DE TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO
HEMATOPOETICA ALOGENICO

combinacdo de farmacos quimioterapicos (com ou sem adicdo de radioterapia) que séo
administrados em doses altas antes da infusdo das CTH (SABOYA et al.,2010).
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Transplante de
Medula Ossea

, 4
Doador Paciente

As células da medula 6ssea do doador
repopulam a medula éssea do paciente

FONTE: ABTO - Associacio Brasileira de Transplante de Orgédos (2019).

Considera-se que o doador ideal para qualquer paciente submetido ao
TCTH alogénico € um irm&o HLA idéntico. Como os genes polimérficos para
HLA séo intimamente ligados e herdados em blocos, praticamente equivalendo
a um unico locus genético, qualquer par de irmaos tem 25% de chance de
serem HLA idénticos (VELARDI; LOCATELLI, 2014).

Com o tamanho reduzido das familias nos paises desenvolvidos, apenas
cerca de 25-30% dos pacientes que precisam de enxerto podem receber o
transplante de um irm&o com HLA idéntico. Assim, uma nova modalidade de
TCTH alogénico tornou-se uma opg¢ao a partir dos anos 80. Conhecido como
TCTH Haploidéntico, a modalidade se caracteriza pelo doador com haplétipo
50% compativel com o receptor (SABOYA et al., 2010; VELARDI; LOCATELLLI,
2014, HAMERSCHLAK, 2016).

Saboya et al. (2010) alertam que a indicagédo do TCTH Haploidéntico
deve ser racional, pois trata-se de um transplante mais complexo, que envolve
regimes de condicionamento especificos, controle e tratamento diferenciado da
doenca do enxerto contra o hospedeiro, vigilancia e tratamento infeccioso com
antimicrobianos € exames de ultima geracdo, disponibilidade de um banco de
sangue envolvido no programa e equipe médica e multidisciplinar qualificada.

Entretanto, esta modalidade favorece a busca por doador, pois encontrar

um familiar 100% compativel nem sempre € possivel. Segundo Gyurkocza,
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Rezvani e Storb (2010), apenas 15 a 30% dos pacientes encaminhados para o
TCTH tém disponivel um doador relacionado HLA — compativel.

Na impossibilidade de doador aparentado, resta a busca nos registros de
doadores voluntarios de medula 6ssea ou nos bancos de corddo umbilical.
Inicialmente no registro brasileiro de doadores de medula 6ssea — REDOME —
e, na auséncia de doador com grau adequado de compatibilidade, prossegue-
se a busca nos registros internacionais (PASQUINI; PEREIRA, 2009).

Em relacdo a fonte de células, inicialmente contava-se apenas com a
fonte de CTH da Medula Ossea (MO), mas as limitagdes do transplante
convencional estimularam a busca por fontes alternativas, como células-tronco
hematopoéticas de sangue periférico (CTHSP) ou do sangue de cordéo
umbilical e placentario (SCUP). A utilizacdo de outras fontes de células, além
da Medula Ossea, gerou a necessidade de alteracdo da terminologia TCTH
(VOLTARELLI; PASQUINI; ORTEGA, 2009; SABOYA et al., 2010).

A CTH extraida da MO é considerada a mais tradicional e frequente e o
procedimento de coleta se da por repetidas pungdes, preferencialmente nas
cristas iliacas posteriores, local de maior eficiéncia quando comparado as
cristas iliacas anteriores (SOUZA et al., 2009; PASQUINI; COUTINHO, 2013).

Fisiologicamente, as CTH se apresentam em pouca quantidade no
sangue periférico e insuficientes para garantir a recuperacdo hematopoética
apds quimioterapia mieloablativa. Dessa forma, a coleta de CTHSP deve
ocorrer apds o doador receber o fator de crescimento (G-CSF), responsavel
pela mobilizacdo das CTH da MO para o sangue periférico. As células séo
extraidas por meio de aférese? e o peso do receptor € considerado para a
definicAo do numero de células necessarias para o enxerto (SOUZA et al.,
2009; HOLTICK et al., 2014; VELARDI; LOCATELLI, 2014; MICALLEF,;
GASTINEAU, 2015).

Pesquisadores conseguiram comprovar a existéncia de grande
quantidade de Células Progenitoras Hematopoéticas (CPH) no SCUP, podendo
as mesmas serem criopreservadas e descongeladas posteriormente
(MENDES-TAKAO et al., 2010). As vantagens do uso de células-tronco do

2 Aférese é um procedimento extracorpéreo em que o sangue do doador passa por um

equipamento que separa e coleta os componentes especificos e retorna ao paciente 0s demais
componentes da circulacédo (Brasil, 2015).
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Sangue de Cordao Umbilical e Placentario sdo inumeras, dentre elas, ndo
envolver risco para o doador, n&o ser um procedimento invasivo e disponibilizar
maior numero de células-tronco por volume coletado, com alta capacidade de
proliferacdo (SENEGAGLIA et. al., 2009).

Cada uma das fontes relatadas apresenta vantagens e limitagbes e a
escolha deve ser realizada apds avaliacdo criteriosa dos riscos e beneficios
relativos para cada paciente, considerando fatores como a urgéncia do TCTH,
experiéncia do centro transplantador, doenga do paciente e fatores relativos ao
procedimento (VELARDI; LOCATELLI, 2014).

Quanto ao procedimento de TCTH, este pode ser dividido em cinco
etapas (FIGURA 3). Inicialmente ocorre o preparo para internagao, etapa em
que os pacientes s&do orientados sobre os procedimentos, submetem-se a
exames pré-internacdo e a consultas com a equipe multiprofissional. Em
seguida a internacdo € efetivada, realiza-se um procedimento cirdrgico para a
insercdo de um cateter venoso central semi-implantado (CVCSI) e inicia-se a
fase de condicionamento, na qual o paciente geralmente recebe altas doses
de quimioterapicos, associadas ou ndo a sessdes de radioterapia, com o intuito
de destruir a medula éssea doente (GOMES, 2016).

A terceira fase compreende o TCTH propriamente dito, dia em que
ocorre a infusao das Células-Tronco Hematopoéticas (CTH), imediatamente
seguida pela etapa chamada de permanéncia hospitalar pés-transplante,
guando ocorre a pancitopenia, a “pega’ medular® e é finalizada com a alta
hospitalar, para entdo iniciar-se a quinta e Ultima etapa denominada
atendimento ambulatorial (GOMES, 2016).

3 A “pega”’ medular é definida como 0 momento apés a infusdo das CTH em que a
contagem de granul6citos alcanca valores acima de 500/mm? por trés dias consecutivos e a
contagem plaquetaria acima de 20.000/mm® por 7 dias consecutivos sem necessidade de
transfuséo. (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF,2009).
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FIGURA 3- ETAPAS DO TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA
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FONTE: A autora (2018).

Durante as etapas dois, trés e quatro do TCTH os pacientes
permanecem internados por um longo periodo, sob cuidado rigoroso de
isolamento e estdo sujeitos a grande variedade de complicagdes resultantes do
procedimento (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009).

Considerando a complexidade do processo de TCTH, é papel
fundamental da equipe de enfermagem reconhecer as principais manifestacdes
clinicas com o objetivo de prevenir elou detectar precocemente as
complicacbes, intervindo com medidas profilaticas e de controle de infec¢do, na
busca de melhores resultados. A escolha e utilizacdo de métodos de
assisténcia de enfermagem s&o essenciais para se atender com qualidade as
necessidades dos pacientes, familiares ou responsaveis em todas as etapas
deste processo (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009; CRUZ
SANTOS, 2018).
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2.3 ENFERMAGEM, SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA E PROCESSO DE
ENFERMAGEM

"A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devocio tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de
qualquer pintor ou escultor; Pois 0 que é o tratar da tela morta ou do
frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito
de Deus. E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes."
(NIGHTINGALE,1871)

Florence Nightingale (1820-1910), reconhecida como pioneira na jornada
da enfermagem como pratica profissional baseada em conhecimentos
cientificos, deu inicio ao abandono gradativo do carater de atividade caritativa,
intuitiva e empirica (CAMPONOGARA, 2012; OLIVEIRA, 2015).

Atualmente, a enfermagem utiliza-se da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) para a organizagdo do trabalho e orientagdo da sua
pratica profissional. A SAE é considerada uma ferramenta para gestdo do
cuidado por envolver aspectos que transcendem o cuidado direto,
possibilitando a avaliagdo da eficiéncia e eficacia das atividades realizadas,
contribuindo para a tomada de decisdo gerencial e politica, com foco na
exceléncia do cuidado (GUTIERREZ; MORAIS, 2017). Para o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizac&o do PE.

A enfermagem brasileira, desde a década de 1970, tem considerado a
SAE como um saber-fazer especifico da profisséo, tornando-se requisito legal e
obrigatdrio a partir da publicacédo da Resolugéo n°® 272 de 2002 do Conselho
Federal de Enfermagem, revogada pela Resolucdo n° 358 de 2009. Essa
resolucdo determina a implementagdo da SAE e do PE em ambientes
plblicos e privados em que ocorra o cuidado de enfermagem (GUTIERREZ;
MORAIS, 2017).

O PE pode ser entendido como instrumento ou modelo metodoldgico
utilizado para favorecer o cuidado e para organizar as condi¢des necessarias
para que ele acontega (GARCIA; NOBREGA, 2009). Garcia (2016) considera
que o PE é um instrumento da SAE e deveria ser o alicerce, o eixo estruturante

da construcdo do conhecimento e, consequentemente, da pratica profissional,
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ja que o cuidado € o objeto de estudo e de trabalho da enfermagem.

No Brasil, esta tendéncia iniciou em 1978, com a publicacdo do livro
“‘Processo de Enfermagem” da professora Wanda de Aguiar Horta (HORTA,
1974). Ela acreditava que para a enfermagem atuar eficientemente seria
necessario o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho fundamentada
no método cientifico, a qual denominou “Processo de Enfermagem”.

Para a construgcdo dessa metodologia de trabalho Wanda Horta se
baseou na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Maslow e na
denominacdo de  Necessidades  Psicobiologicas, Psicossociais e
Psicoespirituais de Jodo Mohana (ALMEIDA et al., 2011).

O PE, portanto, € uma ferramenta imperativa para que o enfermeiro
defina a ordem de prioridade das intervengdes de enfermagem, assim como
identifique as respostas dos pacientes aos seus problemas de saude e aos
cuidados recebidos. Esse processo gera, ainda, informagdes imprescindiveis
para o enfermeiro planejar a assisténcia, considerando que o principal veiculo
de comunicagado das informacdes sobre o paciente, bem como entre os
profissionais de saude, s&o os registros clinicos no prontuario (CLAUDINO et
al., 2013). Mas, ainda nos dias de hoje, a incorporagao do PE representa um
grande desafio para as escolas e os servigos de saude (BOTTOSSO, 2014;
SANTOS, 2014).

Conforme a Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86 e a Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem n°® 358/2009 é de responsabilidade do
enfermeiro avaliar as condi¢cdes do paciente, tracar o diagndstico, as possiveis
intervencbes de enfermagem e monitorar os resultados obtidos (COFEN,
2009).

O planejamento realizado por meio do PE caracteriza-se pela tecnologia
capaz de orientar o raciocinio légico, o que melhora a qualidade do cuidado por
meio da sistematizacdo da avaliacdo clinica, da identificacdo dos diagndsticos,
da elaboracéao das intervencbes e da monitorizacao dos resultados do cuidado
de Enfermagem (SASSO et al., 2013).

Inicialmente, Horta (1974) apresentou a metodologia ou PE em seis
fases: historico, diagndstico, plano assistencial, plano de cuidados, evolucéo e

progndstico.
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Atualmente o PE inclui cinco diferentes fases para sua efetivacdo, a
saber: a Coleta de Dados, que inclui o histérico do paciente e 0 exame fisico;
o Diagnéstico de Enfermagem a partir do levantamento de dados clinicos e
queixas do paciente; o Planejamento das intervencbes necessarias para a
melhor assisténcia; a Implementacdo das Intervengdes; a Avaliagcdo de
Enfermagem que evidencia os efeitos, as repercussdes e os beneficios dos
cuidados prestados (COFEN, 2016).

Dessa forma, no desenvolvimento do PE o enfermeiro realiza a
interpretacéo e o agrupamento dos dados que auxiliam na tomada de decisao.
Portanto, o PE é a base para o0 planejamento das intervengdes de
enfermagem fundamentadas pelo conhecimento técnico cientifico da area,
respeitando valores e crencas morais (COFEN, 2009; ALMEIDA et al., 2011;
MULLER et al., 2016).

Essa ferramenta garante a realizac&o do cuidado integral e organizado,
promove a continuidade das informacbes, permitindo a avaliacdo da sua
eficacia e efetividade, possibilitando modifica-lo de acordo com os resultados
na recuperacéo do cliente (BARRA; SASSO, 2010).

A American Nurses Association (ANA) reconhece trés linguagens de
enfermagem: os diagndsticos elaborados pela NANDA-I; as intervencdes
elencadas na Classificacdo das Interven¢des de Enfermagem (NIC) e os
resultados elencados na Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)
(JOHNSON et al., 2009).

Além destas, sdo reconhecidas a CIPE (Classificagdo Internacional para
a Prética de Enfermagem) e o inventario vocabular da CIPESC (Classificagéo
Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva) (MALUCELLI
et. al., 2010). Para Johnson et al. (2009), a linguagem uniforme de enfermagem
tem inumeras finalidades, como:

v" Proporcionar uma linguagem para os enfermeiros comunicarem o que
fazem para outros enfermeiros, outros profissionais de cuidados de sau-
de e para o publico;

v' Possibilitar a coleta e a analise de informagdes que documentem a con-
tribuicdo da enfermagem ao cuidado do paciente;

v Facilitar a avaliacéo e o aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem;
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v" Possibilitar o desenvolvimento de sistemas eletrénicos de informacgéo
clinica e de prontuarios eletrénicos do paciente;

v Oferecer informagdes para a formulagdo de politicas publicas e organi-
zacionais sobre cuidados de saude e de enfermagem;

v Facilitar o ensino da tomada de decisbes clinicas aos estudantes de en-
fermagem.

A enfermagem tem sido privilegiada desde 1982, quando iniciou um
movimento para a classificacdo das praticas de cuidado, pela NANDA-I, com o
objetivo de desenvolver uma linguagem especifica para os profissionais da
enfermagem (BOTOSSO, 2014).

Segundo a NANDA-I:

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) € o julgamento clinico sobre uma
resposta humana a condi¢cdes de saude/processo de vida, ou uma
vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo
ou uma comunidade (NANDA-I, 2015, p. 25.)

Para Almeida et al. (2011), o DE pode ser compreendido como um
processo ou produto, que requer habilidades cognitivas e perceptivas, assim
como experiéncia e conhecimento cientifico. Inclui duas fases: a primeira
engloba a analise e a sintese dos dados coletados e a segunda estabelece o
enunciado do diagnéstico a partir da taxonomia existente.

A taxonomia da NANDA-I oferece uma maneira de classificar e
categorizar os DE e suas respostas em areas que a preocupam, tornando-se
objeto central no cuidado de enfermagem (GALLAGHER-LEPAK, 2015).

Dessa forma, o enfermeiro planeja o cuidado a partir de uma alteragéo
ou necessidade do paciente.

Souza Neto et al. (2015) alertam que para entender o PE e construir os
referidos diagndsticos, € necessario julgamento clinico que corresponde ao
momento intelectual no qual as informagdes coletadas s&o analisadas, julgadas
e reunidas para definir o diagndstico. Para sua construcdo, utiliza-se uma
nomenclatura ou banco terminolégico como o NANDA-I, que é composto pelos
fatores relacionados que sdo a casuistica do problema e pelas
caracteristicas definidoras, que sdo conjuntos de sinais e sintomas que

asseguram a presenca de um determinado DE real.
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Ja para a construcéo de diagndsticos de risco utilizam-se os fatores de
risco, que s&o influéncias que aumentam a vulnerabilidade do individuo,
familia, grupo ou comunidade a um evento n&o saudavel como, por exemplo,
fatores ambientais, psicolégicos e genéticos (GALLAGHER-LEPAK, 2015).

A definicdo dos DE constitui-se em uma etapa essencial para a
efetivacdo do cuidado de modo organizado e voltado para as Necessidades
Humanas Basicas. A utilizacdo da taxonomia da NANDA-I contribui para
disseminar a pratica, conceitos e cuidados de enfermagem, proporcionando
aos enfermeiros uma linguagem padronizada da area, influenciando na
educacdo e no fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia. Possibilita
ainda a melhoria da qualidade assistencial, visto que o DE retrata as reais
necessidades dos pacientes (SOUZA NETO et al., 2015).

Esse planejamento sistematico do cuidado beneficia todos os servigos
de enfermagem, incluindo as unidades de TCTH, que exige do enfermeiro a
execucado de diversos cuidados a saude, intervindo em atividades simples e
complexas, especificas e especializadas. Nesse tipo de especialidade é mister
o cuidado integral, atendendo todas as necessidades do paciente, 0 que exige
conhecimentos n&o adquiridos na formagao inicial, mas apods qualificacéo

especifica.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional, transversal, com coleta retrospectiva de dados, a
partir da analise de prontuarios de pacientes submetidos ao TCTH por AF no
STMO/CHC/UFPR no periodo de 2009 a 2015.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi conduzido no Programa de Pds-Graduagdo em Saude da
Crianga e do Adolescente da UFPR e no STMO do CHC/UFPR.

3.3 POPULACAO ALVO

A populacdo alvo do estudo foram pacientes com diagnostico de AF,
submetidos ao TCTH no STMO do CHC/UFPR.

O STMO esta localizado no 15° andar do Prédio Central do CHC/UFPR.
Realizador do primeiro TCTH no Brasil em 1979 é considerado um centro de
exceléncia desde esta época.

A unidade de internagdo do STMO oferece 24 leitos, sendo seis para
internac@o de criangas até cinco anos de idade na ala pediatrica (ala C) e 18
para internacdo de adultos e criangas maiores de cinco anos (alas A e B).
Esses leitos destinam-se ao internamento de pacientes que serao submetidos
ao TCTH, reinternamentos e também para internacdo de doadores de medula
ossea. Entretanto, devido a alteragbes gerenciais, atualmente apenas 13 leitos
individuais est&o ativos.

Os pacientes do referido servico s&o assistidos por uma equipe
multidisciplinar que inclui profissionais médicos, enfermeiros, odontdlogos,
nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeuta e assistente
social, além da equipe de apoio (serventes, copeiras, auxiliares de servicos).

A equipe de enfermagem lotada na unidade de internacdo presta

assisténcia exclusivamente neste local e é formada atualmente por um grupo
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de 38 enfermeiros (FIGURA 4), nove técnicos e quatro auxiliares de

enfermagem, além de uma colaboradora de nivel de apoio.

FIGURA 4 - EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA

3 Enfermeiros
administrativos

35 Enfermeiros

.. . assistenciais
51 Profissionais de

Enfermagem

9 Técnicos de
Enfermagem

4 Auxiliares de
Enfermagem

FONTE: A autora (2018).

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

e Critérios de inclusdao no estudo foram: ter sido submetido ao
primeiro TCTH por AF no periodo de julho de 2009 a julho de
2015; ter prontuarios disponiveis para consulta; ter autorizacéo do
paciente, dos pais ou representante legal para a participagédo no
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Assentimento (APENDICE 1).

e Critérios de exclusdo: pacientes em que o0s prontuarios
continham informagdes incompletas ou que nao foram

localizados.

3.5 POPULACAO DE ESTUDO E AMOSTRA

A populacao deste estudo contemplou 85 pacientes.

Esses 85 pacientes realizaram 93 transplantes, considerando que seis
pacientes realizaram dois TCTH e um paciente realizou trés TCTH (FIGURA 5).

De acordo com os critérios de inclusdo desta pesquisa, vale ressaltar

que foram considerados os dados referentes ao primeiro transplante.
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FIGURA 5 - POPULACAO DE ESTUDO

4-1CIH 85 PACIENTES

[ esTaTtH ——

3 TCTH

FONTE: A autora (2018).

Nao foram usadas técnicas de amostragem, pois a pesquisa contemplou

toda a populacdo de estudo.
3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Consideraram-se para estes estudos variaveis que foram divididas em
quatro blocos: Dados Sociodemograficos, Dados Clinicos, Tratamento e
Complicagdes Clinicas.

As variaveis pertencentes ao bloco Dados Sociodemograficos foram
selecionadas baseadas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

e compreendem as variaveis presentes na Figura 6:

FIGURA 6 - VARIAVEIS DE DADOS SOCIODEMAGRAFICOS

Faixa etaria
Sexo
Raca/cor

Dados i Naturalidade

Sociodemograficos

Grau de escolaridade

Profissao

Ocupacgao

FONTE: A autora (2018).
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As variaveis do bloco Dados Clinicos e do bloco Tratamento foram
selecionadas a partir da expertise das pesquisadoras, aliado ao conhecimento
dos tratamentos e procedimentos necessarios e oportunos no processo de
TCTH (FIGURA7 e 8).

FIGURA 7- VARIAVEIS DE DADOS CLINICOS

Consanguinidade entre os pais

— Malformacdes congénitas

Comorbidades

FONTE: A autora (2018).

As comorbidades foram registradas segundo a seguinte classificagéo:

doenga nefrolégicaluroldgica, hepatica, digestiva, pulmonar, cardiovascular e

neurologica.

FIGURA 8- VARIAVEIS DE TRATAMENTO

Transfusdes
Tratamento prévio
Uso de andragenos

Tipo de TCTH- quantoao doador
Tipo de TCTH- Quanto a fonte de CTH
Compatibilidade do grupo ABO

Condicionamento

Transplante de Imunossupressado

Células-Tronco

L Uso de analgésico opidide
Hematopoeticas

Uso de hemocomponente
Tipo de acesso venoso

Outros procedimentos invasivos
Uso de G-CSF

Quimerismo

FONTE: A autora (2018).
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Na area de saude, o termo quimera € usado para designar um individuo
cujas células derivam de dois ou mais individuos geneticamente distintos,
podendo ocorrer naturalmente por meio de transferéncia materno-fetal,
transfus&o sanguinea ou TCTH. A detecgéo do grau exato do quimerismo em
pacientes apds TCTH auxilia na escolha da terapia a ser adaptada para manter
o enxerto (QUIROGA, 2014).

O quimerismo completo foi definido como a presenga de mais de 95% de
células do doador € 0 quimerismo misto como a presenca de 95% ou menos de
células do doador. A auséncia de células do doador foi definida quando o
quimerismo era menor do que 5% (BONFIM, 2014).

No bloco Complicagdes Clinicas as variaveis reagdo adversa
relacionada a infusdo de CTH, alteracdo de peso, infeccdo de corrente
sanguinea, mucosite oral, reagdes transfusionais, DECH aguda, rejeicdo do
enxerto e ébito foram selecionadas pela expertise da pesquisadora € as demais
variaveis foram baseadas no Guia para Notificacdo de Reag¢bes Adversas em
Oncologia (2011). Este guia orienta nao relacionar as complicagdes clinicas
descritas com a progressao ou sinais e sintomas da doen¢a, mas sim com 0s
efeitos dos medicamentos. No entanto, como as complica¢des desse Guia sé&o
divididas em graus, que vao do 1 a 4, utilizou-se dessa classificacao nesta
pesquisa.

A mucosite oral na AF apresenta uma classificagao propria, do grau | até
o grau IV apresentada no Anexo 1.

Nesta pesquisa a DECH aguda assim como as demais complica¢des sé
foram consideradas quando diagnosticadas durante o periodo de internamento,
desconsiderando o periodo ambulatorial ou reinternamentos.

As 68 complicacbes baseadas no Guia para Notificacdo de Reacgdes
Adversas em Oncologia (2011) que compde o instrumento de coleta de dados e

seus respectivos graus podem ser visualizadas no Anexo 2.

3.7 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

3.7.1 Elaboracgao do instrumento de coleta de dados
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O Instrumento de coleta foi composto pelas variaveis, ja apresentadas, e
pelos possiveis DE desenvolvidos por pacientes submetidos ao TCTH
(APENDICE 2). Foi idealizado pela pesquisadora e desenvolvido com suporte
de um especialista® em tecnologia da informacao, utilizando a linguagem Visual
Basic (VBA), no programa Microsoft Excel 97®.

O VBA é uma linguagem de programac&o que permite a criacéo de filtros
e tratamentos para os campos das telas. Por meio dele é possivel receber os
dados preenchidos nas telas e validar, se estiverem no formato correto. O
aplicativo inclui: tratamento que valida os campos obrigatérios, n&o permitindo
que estejam em branco; listas suspensas que facilitam o preenchimento, sem
necessidade de escrever todas as opgbes possiveis; caixa de selecdo (check-

~ ”

box) com as opgdes “Sim” e “Nao”, entre outros. Ao término do preenchimento
0 programa valida todos os campos das telas e, armazena as informacdes em
planilha pré-formatada no programa Microsoft Excel 97®, onde é possivel
manipular os dados por meio dos filtros desejados.

A utilizacdo deste programa otimizou a coleta e permitiu maior
seguranga no armazenamento, evitando a perda de informagdes durante a
transcricdo dos dados.

A selecao dos DE, para o instrumento de coleta de dados, foi baseada
na possivel ocorréncia desses na populacdo do estudo, considerando a
expertise da pesquisadora.

Para isso, respeitou-se a taxonomia da NANDA-I de 2015/2017 que
apresenta 234 DE distribuidos em 13 Dominios com 27 classes.

Os Dominios e os seus respectivos DE selecionados para este estudo
encontram-se a seguir (QUADRO 1) e no Apéndice 3 estdo apresentados todos

os Dominios considerados na pesquisa, com suas respectivas classes e DE.

4 Greyson John Schoeffel, Tecnélogo em Informatica graduado pela UFPR.
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QUADRO 1 - DOMINIOS E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SELECIONADOS PARA O

ESTUDO

(continua)

DOMINIO 1- PROMOCAO DA SAUDE

Atividade de recreacéo deficiente

Falta de adeséo

Comportamento de saude propenso a risco
Manutencéo ineficaz da salde

Protecdo ineficaz

DOMINIO 2- NUTRICAO
Degluticdo prejudicada
Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
Risco de funcdo hepética prejudicada
Risco de glicemia instavel
Risco de desequilibrio eletrolitico
Risco de volume de liquidos deficiente
Volume de liquidos excessivo
Risco de volume de liquidos desequilibrado

DOMINIO 3- ELIMINACAO E TROCA
Eliminacao urinéria prejudicada
Constipacao
Risco de constipacao
Diarreia
Motilidade gastrintestinal disfuncional
Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional
Troca de gases prejudicada

Ins6nia

Padrio de sono prejudicado
Deambulac¢io prejudicada

Levantar-se prejudicado

Mobilidade fisica prejudicada

Mobilidade no leito prejudicada

Risco de sindrome do desuso

Fadiga

Débito cardiaco diminuido

Risco de débito cardiaco diminuido

Risco de funcdo cardiovascular prejudicada
Risco de intoleréncia a atividade

Padréo respiratério ineficaz

Perfuséo tissular periférica ineficaz
Resposta disfuncional ao desmame ventilatério
Ventilagdo espontanea prejudicada

Déficit no autocuidado para alimentagéo
Déficit no autocuidado para banho

Déficit no autocuidado para higiene intima
Déficit no autocuidado para vestir-se
Autonegligéncia

DOMINIO 5- PERCEPCAO/ COGNICAO
Confuséo aguda
Risco de confusdo aguda
Conhecimento deficiente
Comunicacao verbal prejudicada

DOMINIO 7- PAPEIS E RELACIONAMENTOS
Processos familiares interrompidos
Risco de vinculo prejudicado
Interacdo social prejudicada
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QUADRO 1 - DOMINIOS E DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SELECIONADOS PARA O
ESTUDO
(concluséo)

DOMINIO 9- ENFRENTAMENTO/ TOLERANCIA AO ESTRESSE
Sindrome do estresse por mudanca
Ansiedade
Enfrentamento ineficaz
Sobrecarga de estresse
Medo

DOMINIO 11- SEGURANCA/ PROTECAO
Risco de infecgdo
Risco de aspiracéo
Risco de choque
Denticdo prejudicada
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas
Integridade da pele prejudicada
Risco de integridade da pele prejudicada
Integridade tissular prejudicada
Risco de integridade tissular prejudicada
Risco de leséo
Risco de lesé&o do trato urinério
Risco de mucosa oral prejudicada
Mucosa oral prejudicada
Risco de quedas
Risco de contaminacéo
Risco de resposta alérgica
Hipertermia

DOMINIO 12- CONFORTO
Conforto prejudicado
Dor aguda
Nausea
Conforto prejudicado
Conforto prejudicado
Isolamento social

FONTE: A autora (2018).

3.7.2 Coleta de dados

Para a coleta de dados, inicialmente, utilizou-se o Livro de Registro dos
Transplantes realizados no STMO/CHC/UFPR com o objetivo de identificar os
pacientes submetidos ao TCTH no periodo de 2009 a 2015, por AF, aos quais
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento ou Assentimento Livre e
Esclarecido pelo paciente ou familiar. Os pacientes ndo residentes em Curitiba
foram abordados no dia de consulta no ambulatério do STMO ou no 5°
Encontro de Anemia de Fanconi, realizado em novembro de 2017. Ja para os
pacientes que haviam ido a ébito, considerou-se o desgaste emocional que o
contato poderia gerar nos familiares e nao foi solicitada a assinatura dos

termos.
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Em seguida, uma listagem com o nome e registro desses pacientes foi
entregue ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do CHC/UFPR,
localizado no 3° andar do Prédio Central do CHC/UFPR, o qual providenciou a
selecdo e separacdo dos prontuarios dos pacientes, a medida em que 0s
dados eram coletados, no proprio setor.

A coleta de dados, utlizando-se dos prontuarios dos pacientes
participantes do estudo, foi realizada exclusivamente pela pesquisadora, no
periodo de abril/2017 a novembro/2017, por meio do instrumento desenvolvido
previamente. Considerando que os dados foram coletados a partir dos registros
de todos os profissionais, a média de tempo utilizada para a coleta de dados de
cada prontuario foi de seis horas.

Né&o foi possivel analisar dois prontuarios. Um por estar armazenado na
unidade de Piraquara-PR e na&o haver funcionario no SAME/CHC/UFPR
disponivel para a busca de documentos externos, e outro por n&o ter sido
localizado pelo SAME/CHC/UFPR.

3.7.3 Registro e gerenciamento de dados

Todos os dados coletados foram registrados, pela pesquisadora, no
instrumento de coleta de dados e armazenados em planilha eletrénica. Esses
registros permanecerdo em posse da pesquisadora, co-orientadora e

orientadora da pesquisa.
3.7.4 Analise estatistica

A analise ocorreu por meio de estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e frequéncias
absoluta e relativa para as variaveis categéricas. Os dados foram analisados
com auxilio do programa IBM® SPSS® Statistics verséo 22.

3.7.5 Procedimentos éticos

O Projeto de Pesquisa foi submetido a apreciagcdo do Programa de Pés-

Graduagdo em Saude da Crianca e do Adolescente da UFPR e, apés,
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solicitada a concordancia junto a Chefia do STMO do CHC/UFPR, elencado
como espaco desta pesquisa. Em seguida, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CHC/UFPR, conforme prevé a
Resolugao n°466, de 12 de dezembro de 2012, que trata de diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, o qual foi
aprovado sob o parecer de n°1.804.786 (ANEXO 3).

Durante o desenvolvimento do estudo foram seguidos todos os aspectos
éticos previstos na Resolugcéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). Esta resolugdo inclui os quatro principios basicos da bioética
(autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) que assegura os direitos
e deveres da comunidade cientifica, dos participantes da pesquisa e do Estado,
no que se refere a confidencialidade, anonimato dos participantes, sigilo das
informacdes e uso dos resultados unicamente para fins de publicagédo em

eventos e revistas de cunho cientifico.

3.7.6 Monitorizacao da pesquisa

A pesquisa foi conduzida seguindo os principios éticos e ndo trouxe

riscos aos participantes da pesquisa.

3.7.7 Fomento para a pesquisa e instituicées participantes

A pesquisa ndo obteve financiamento, os custos foram supridos pela
pesquisadora e teve como Instituicdo participante o CHC/UFPR, local da

pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em cinco categorias. Primeiro
apresentam-se o0s dados sociodemograficos, seguido dos dados clinicos,
tratamento e complicacdes clinicas. Por fim, os DE, desfecho principal desta

pesquisa e suas respectivas intervengoes.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Os dados sociodemograficos dos pacientes estdo apresentados na
Tabela 1.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA POR ANEMIA DE FANCONI NO
SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SEGUNDO AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS FAIXA ETARIA, SEXO,
RACA/COR, NATURALIDADE E GRAU DE ESCOLARIDADE (n=85) — 2009 a

2015
Variaveis sociodemograficas Ndmero de Porcentagem*
pacientes (%)

Faixa etéaria

Pré-escolar 3 35

Escolar 50 58,8

Adolescente 27 31,8

Adulto 5 59
Sexo

Feminino 39 459

Masculino 46 54 1
Raca/cor

Branca 55 64,7

Negra 6 7.1

Parda 24 28,2
Naturalidade

Norte 19 224

Nordeste 16 18,8

Sul 50 58,9
Grau de escolaridade

N&o registrado 17 20,0

Né&o alfabetizado 9 10,6

Educacdo fundamental | 32 376

Educacio fundamental Il 22 259

Ensino médio 5 59

*Calculada entre as categorias de cada variavel.

FONTE: A autora (2018)

Ainda quanto aos dados sociodemograficos, a mediana da idade foi de
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nove anos (3-39).

Houve predomindncia da ragal/cor branca (64,7%) e de pacientes
naturais da regido Sul (58,9%).

Dos participantes investigados, 69,4% eram estudantes, 37,6% estavam
cursando ou haviam cursado até o Ensino Fundamental | (12 a 42 série) no
periodo do TCTH.

4.2. DADOS CLINICOS

Os dados clinicos estdo apresentados na Tabela 2.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA POR ANEMIA DE FANCONI NO
SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL
DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA SEGUNDO
AS VARIAVEIS CLINICAS, LOCALIZACAO DAS MALFORMACOES
CONGENITAS, CONSANGUINIDADE ENTRE PROGENITORES,
COMORBIDADE (n=85) — 2009 a 2015

Variaveis clinicas Nudmero de Porcentagem*
pacientes (%)
Localizacdo das malformacdes congénitas
Cabeca e face 62 72,9
Membros 46 541
Rins 12 14,1
Trato gastrointestinal 3 35
Trato urinario 3 35
Consanguinidade entre progenitores
N&o possui consanguinidade 55 64,7
Possui consanguinidade 30 353
Primos de primeiro grau 15 17,0
Primos de segundo grau 6 71
Primos distantes 7 8,2
Outros parentescos 2 24
Presenca de comorbidade
Nao 57 67,1
Sim 28 32,9
Nefrolégica/urolégica 6 71
Hepatica 6 71
Digestiva 1 1,2
Pulmonar 7 8,2
Cardiovascular 12 141
Neurolégica 2 2,4

*Calculada entre as categorias de cada variavel.

FONTE: A autora (2018)

Nestes resultados as anomalias da pele nao foram consideradas como
malformacgdes por serem observadas em mais de 90% dos pacientes, conforme
Guardiola et al. (2000).

Em relacdo as malformacgdes pertencentes ao sitio anatébmico cabeca e
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face, a mais encontrada foi a face triangular em 54,1% seguida de pregas
epicanticas em 8,2% dos pacientes.

A nao consanguinidade entre os pais prevaleceu (64,7%), mas entre os
que apresentaram pais consanguineos o grau de parentesco mais recorrente
foi de primos de primeiro grau (17,0%).

As comorbidades foram identificadas em 28 pacientes (32,9%) com
elevada diversidade de doencas relativas aos sistemas relacionados na Tabela
2. Salienta-se que seis pacientes apresentaram comorbidades pertencentes a

duas categorias e as cardiovasculares foram as mais presentes (14,1%).

4.3. TRATAMENTO

Os resultados referentes ao tratamento estédo apresentados respeitando
a seguinte subdivisdo: tratamentos prévios ao TCTH e
tratamentos/procedimentos relacionados ao transplante propriamente dito
(TABELA 3).

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS 85 PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA POR ANEMIA DE FANCONI NO
SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL
DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA SEGUNDO
AS VARIAVEIS DE TRATAMENTO - 2009 a 2015

(continua)
Variaveis de tratamento Ndmero de Porcentagem*
pacientes (%)
Tratamentos prévios
Transfusdes 65 76,5
Uso de andrégeno 46 541
Transplante de célula-tronco hematopoética
Quanto ao doador
N&o aparentado 35 41,2
Aparentado 32 376
Aparentado Haploidéntico 18 21,2
Grau de parentesco do doador aparentado
Irméo 29 58,0
Primo 2 4.0
Pai 2 40
Mée 16 32,0
Outro parente 1 2,0
Quanto a fonte de células
Medula éssea 83 97,6
Cordao umbilical 2 2.4
Compatibilidade do sistema ABO
Compativel 58 68,2
Incompativel ABO maior 17 20,0
Incompativel ABO menor 10 11,8

Drogas utilizadas no condicionamento
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TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS 85 PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA POR ANEMIA DE FANCONI NO
SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL
DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA SEGUNDO
AS VARIAVEIS DE TRATAMENTO — 2009 a 2015
(concluséo)

Variaveis de tratamento Ndmero de Porcentagem*
pacientes (%)
Fludarabina 54 63,5
Ciclofosfamida 66 77,6
Imunoglobulina anti-timocitica 49 576
Uso de analgésico opibide
Sim 85 100
Nao 0 0
Uso de hemocomponentes e hemoderivados
Imunoglobulina 1 1,2
Granulécitos 2 2.4
Albumina 14 16,5
Plasma fresco 3 35
Concentrado de hemacias 79 92,9
Concentrado de plaquetas 85 100
Acesso venoso
Cateter venoso central semi- implantado 85 100
Periférico 45 52,9
Cateter venoso central de insergdo periférica 2 2,4
Outro acesso venoso central 3 3.5
Outros procedimentos invasivos
Sondagem nasogastrica e nasoenteral 32 91,4
Sondagem vesical 1 29
Intubacg&o endotraqueal 2 57

Uso de fator de estimulacéo de crescimento de
colénias granulociticas

Sim 51 60,0

Né&o 34 40,0
Quimerismo

Completo 49 57,7

Misto 30 35,3

Ausente 3 35

Dado prejudicado 3 3,5

*Calculada entre as categorias de cada variavel.

FONTE: A autora (2018)

Em relagédo ao tratamento prévio ao TCTH, os resultados mostram uma
proporcgao significativa (76,5%) de transfusées sanguineas.

Para a apresentacdo dos resultados relacionados aos dados do
transplante, considerou-se o tipo de TCTH: quanto ao doador, quanto a fonte
de células e quanto a compatibilidade ABO.

Quanto ao doador houve discreta predominéancia do TCTH néo
aparentado (41,2%). Considerando os TCTH aparentados e os haploidénticos,
os doadores mais utilizados eram irmaos (as) (58,0%).

As fontes de células utilizadas nos TCTH foram MO e SCUP,

destacando-se a MO em 97,6% dos casos.
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Referente a compatibilidade ABO, prevaleceram doadores de grupos
sanguineos compativeis com o0s receptores (68,2%). Dentre as
incompatibilidades a ABO-maior foi mais frequente (20,0%).

Durante o tempo de internamento e reestabelecimento da funcéo
medular, todos os pacientes do estudo utilizaram hemocomponentes e
hemoderivados. As plaquetas foram de utilizacdo comum para todos, seguidas
de hemacias (92,9%) e demais produtos em menores proporc¢des.

Todos os participantes da pesquisa utilizaram acesso venoso central, por
meio de CVCSI Entretanto, estiveram em uso, em 54,1% (n=46) dos
pacientes, outros cateteres associados, como o de insercdo periférica em
52,9% dos casos € em menores propor¢cdes o cateter venoso central de
insercdo periférica (PICC) em 2,4% e outros acessos venosos centrais (3,5%).

Dentre os outros procedimentos invasivos a que foram submetidos 35
pacientes, a sondagem nasogastrica ou nasoenteral foram os mais realizados,
ocorrendo em 32 pacientes (91,4%).

Dos pacientes que passaram pelo primeiro exame para deteccao do
grau de quimerismo, no dia +30, 49 (57,6%) tiveram como resultado
quimerismo completo, 30 (35,3%) o misto e apenas 3 pacientes (3,5%) tiveram

auséncia de células do doador.

4.4. COMPLICACOES CLINICAS

Os resultados referentes as complica¢des clinicas estdo subdivididos em
dois grupos, inicialmente abordaram-se as variaveis selecionadas pela
expertise da pesquisadora na Tabela 4 e posteriormente as complicagdes
clinicas, identificadas a partir do Guia para Notificacbes de Reac¢des Adversas
em Oncologia (TABELA 5).

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS COMPLICACOES APRESENTADAS PELOS PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA
POR ANEMIA DE FANCONI NO SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015
(continua)

Complicagdes Frequéncia Porcentagem

(n) (%)

Reacéo adversa relacionada a infusido de célula-tronco
hematopoética
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Sim 64 75,3
TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS COMPLICACOES APRESENTADAS PELOS PACIENTES
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA
POR ANEMIA DE FANCONI NO SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015
(concluséo)

Complicagdes Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Nao 21 24,7
Perda de peso corporal
Perda de 0,1% a 5% do peso corporal 17 21,8
Perda de 5,1% a 10% do peso corporal 20 256
Perda de 10,1% a 15% do peso corporal 28 359
Perda acima de 15% do peso corporal 13 16,7
Infeccdo de corrente sanguinea
Sim 11 12,9
Nao 74 87,1
Mucosite oral
Grau | 3 35
Grau ll 12 141
Grau lll-a 52 61,2
Grau llI-b 18 21,2
Reacgdes Transfusionais — Sintomas
Vomito 3 5,7
Nauseas 2 3,8
Eritema 20 37,8
Dispneia 3 57
Hipertenséo 13 24 5
Dor Abdominal 5 94
Dor Toracica 2 3,8
Prurido 26 49,0
Calafrio 20 37,8
Hipertermia 15 28,3
Outros 15 28,3
DECH aguda
Nao 74 87,1
Sim 11 12,9
Pele 8 72,7
Intestino 6 545
Figado 1 9.1
Olho 1 9,1
Rejeicdo do Enxerto
Néo 82 96,5
Sim 3 3,5
Obito
Durante o primeiro internamento 1 1,2
Apéds a primeira alta hospitalar 14 16,7

*Calculada entre as categorias de cada variavel.

FONTE: A autora (2018)

Reacgbes adversas relacionadas a infusdo de CTH estiveram presentes
em 75,3% dos pacientes.

A perda de peso corporal durante o internamento ocorreu em 91,8% dos
pacientes (n=78) em diferentes graus, prevalecendo a perda entre 10,1% a

15% em 28 pacientes (35,9%). Perderam acima de 15% do peso corporal um
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total de 13 pacientes, equivalente a 16,7% dos que foram afetados por essa
complicacao.

Os dados mostram que 12,9% (n=11) dos pacientes apresentaram
microorganismos na corrente sanguinea evidenciados por hemocultura
positiva.

Todos os pacientes apresentaram algum grau de mucosite, a grau lll-a
atingiu o maior numero de pacientes (61,2%).

As reacgdes transfusionais estiveram presentes em 53 pacientes (62,4%)
e provocaram diversos sintomas, destacando-se prurido (49%), eritema
(37,8%) e calafrio (37,8%).

A DECH ocorreu em 12,9% (n= 11) dos pacientes, sendo que alguns
destes apresentaram DECH em mais de uma localizag&o. A maior prevaléncia
foi a DECH de pele que acometeu 8 pacientes.

Arejeicdo do enxerto durante o periodo de internamento ocorreu em trés
pacientes, ou seja, em apenas 3,5% dos 85 pacientes estudados.

O desfecho clinico fatal, o dbito, foi analisado em dois momentos: ébito
ocorrido durante o internamento e 6bito apds a primeira alta até o término da
coleta de dados em 2017. Foram coletados dados da ocorréncia de um &bito
apenas durante o primeiro internamento. Mas, apds a primeira alta ocorreram
mais 14 obitos, 16,5% do total de pacientes estudados.

Para os pacientes que vieram a ébito apds a alta hospitalar a mediana

entre os eventos foi de 321,5 dias.

TABELA 5 - DISTRIBUICAO DAS COMPLICAGCOES IDENTIFICADAS A PARTIR DO GUIA
PARA NOTIFICACOES DE REAGOES ADVERSAS EM ONCOLOGIA
APRESENTADAS PELOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA POR ANEMIA DE FANCONI NO
SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL
DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

(continua)
Complicagdes Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Alteracdes Cardiovasculares
Hematoma 10 11,8
Hipertenséo 69 81,2
Hipotensao 19 22,4
Evento tromboembdlico 2 2.4
Dor 83 97,6

Alterac@es dos exames de investigacao
Hemoglobinemia 73 85,9
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TABELA 5 - DISTRIBUICAO DAS COMPLICAGCOES IDENTIFICADAS A PARTIR DO GUIA
PARA NOTIFICACOES DE REAGOES ADVERSAS EM ONCOLOGIA
APRESENTADAS PELOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA POR ANEMIA DE FANCONI NO
SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL
DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

(continuacao)

Complicagdes Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Leucécitos diminuidos 84 98,8
Neutropenia 85 100,0
Plaquetopenia 84 98,8
AlteracBes gastrintestinais
Ascite 1 1,2
Constipagéo 18 21,2
Diarreia 77 90,6
Dispepsia 15 17,7
Disfagia 76 89,4
Distensdo abdominal 11 13,0
Nausea 77 90,6
VOmito 81 95,3
Alteracdes do Sistema Imunolégico
Reacio alérgica 48 56,5
Alteracdes no metabolismo e distlrbios nutricionais
Desidratacdo 6 71
Alteracdes musculoesqueléticas
Fragueza muscular generalizada 5 59
Mialgia 3 35
Alteracdes neurolégicas
Diminuicéo do nivel de consciéncia 1 1,2
Tontura 6 71
Disfasia 9 10,6
Dor de cabeca 21 247
Letargia 2 24
Parestesia 2 24
Convulsdo 4 43
Sonoléncia 29 341
Tremor 5 59
Alterac¢des nos olhos
Visao turva 1 1,2
Olho seco 4 47
Fotofobia 3 36
Alteracdes na pele
Alopecia 83 97,7
Pele seca 20 235
Prurido 34 40,0
Rash maculopapular 25 29,4
Urticaria 2 2.4
Alteracdes psiquiatricas
Agitacdo 1 1,2
Ansiedade 45 52,9
Confuséo 2 2.4
Alteracdes renais e urinarias
Cistite ndo infecciosa 7 8,2
Hematdria 14 16,5
Insuficiéncia renal aguda 1 1,2
Alteracdes respiratoria, toracica e mediastinal
Apneia 1 1,2
Broncoespasmo 3 36
Congestao nasal 8 9.4
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TABELA 5 - DISTRIBUICAO DAS COMPLICACOES IDENTIFICADAS A PARTIR DO GUIA
PARA NOTIFICACOES DE REACOES ADVERSAS EM ONCOLOGIA
APRESENTADAS PELOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA POR ANEMIA DE FANCONI NO
SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL
DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

(concluséo)

Complicagdes Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Dispneia 15 17,6
Epistaxe 10 11,8
Hipdxia 2 24

*Calculada entre as categorias de cada variavel.

FONTE: A autora (2018)

A alteracdo cardiovascular com maior prevaléncia foi hipertenséo
(81,2%) seguida de hipotensdo, hematoma e evento tromboembolitico.

A dor foi uma complicacdo amplamente identificada, presente em 97,6%
dos pacientes.

Quanto as alteragbes nos exames de investigacéo, a neutropenia atingiu
todos os pacientes do estudo, seguida de plaquetopenia e leucdcitos
diminuidos, presente em 98,8% dos casos € a hemoglobinemia em 85,9%.

Dentre as alteragdes gastrintestinais destacou-se o vémito (95,3%)
seguido por nausea, diarreia, disfagia, constipacdo, dispepsia e distensdo
abdominal.

A reacgdo alérgica, pertencente as alteragdes do sistema imunologico,
esteve presente em 48 pacientes do estudo (56,5%).

A sonoléncia e a dor de cabeca atingiram, respectivamente, 34,1% e
24,7% dos pacientes, e foram as alteragdes neuroldgicas mais prevalentes.

Como alteracdo de pele, a alopecia destacou-se, ocorrendo em 83
pacientes (97,7%), seguida pelo prurido, rash maculopapular, pele seca e
urticaria.

A ansiedade foi a complicagdo do sistema psiquiatrico com maior
prevaléncia, atingindo 52,9% da popula¢éo do estudo.

Dentre as complicagdes renais e urinarias a com maior prevaléncia foi a
hematuria (16,5%) seguida de cistite ndo infecciosa e insuficiéncia renal aguda.

Por fim, a dispneia, presente em 17,6% dos pacientes, foi a complicacéo
mais frequente, relacionada as alteracbes respiratorias, toracicas e

mediastinais.
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45 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Inicialmente foram descritos os DE encontrados nos pacientes da
pesquisa e sua prevaléncia. Em seguida, foram considerados para analise os
DE que estiveram presentes em mais de 50% dos pacientes investigados.

Foram selecionados 22 DE que estdo apresentados em quadros, os
quais mostram o DE, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras
conforme a NANDA- | (2015) e ainda apontam as recomendacfes de cuidados
a partir da NIC (2016).

4.5.1. Dominio 1 - Promocé&o a Saude

O Dominio Promogéao a Saude inclui DE relacionados a percepcgéo de
bem-estar, normalidade de funcéo e estratégias para manté-los.

Os DE investigados neste dominio foram: Atividade de recreacéo
deficiente; Falta de adesdo; Comportamento de saude propenso a risco e
Protecéo ineficaz e com frequéncia variada conforme apresentado no quadro

no Grafico 1:

GRAFICO 1 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 1 - PROMOCAO A
SAUDE SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS PELOS PACIENTES
PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE
DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

Dominio 1 - Promog¢édo a saude (n=85)

100,0%(85)
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

26 9,4%(8) 7,1%(6)
10% 1,2%(1 ==
o . % 1
Atividade de Falta de adesao Comportamento Protegao
recreagao de saude ineficaz
deficiente propenso a

risco

Fonte: A autora (2018).
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Neste dominio o DE que se destacou foi Protecdo ineficaz atingindo
100% dos pacientes investigados (QUADRO 2).

Este DE define-se como a diminuigéo na capacidade de proteger-se de

ameacas internas ou externas como doencas ou lesdes (NANDA-I, 2015).

QUADRO 2 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 1
APLICADO A PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVIGO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

anormal;
3-Nutricdo inade-
quada.

imunidade.

DIAGNOSTICO | FATORES CARACTERISTICA | RECOMENDACOES

DE RELACIONADOS — | DEFINIDORA- (NIC)

ENFERMAGEM | Relacionado a/ao Evidenciado por

(NANDA-I)

Protecéo 1-Tratamento imu- 1-Neutropenia; 1-Monitorar niveis de hemoglo-
ineficaz NOSSUPressor; 2-Plaquetopenia; bina’/hematécrito e testes de
(100%) 2-Perfil sanguineo 3-Deficiéncia de coagulacgéo;

2-Providenciar a correcdo de
hemocomponentes/hemoderi-
vados prioritariamente;
3-Proteger o paciente contra
trauma que pode causar san-
gramento;

4-Monitorar sinais e sintomas
de sangramento;

5-Monitorar leucograma;
6-Monitorar a temperatura cor-
poral,

7-Manter isolamento de prote-
cdo (utilizar técnicas assépti-
cas; limitar o nimero de visi-
tantes);

8-Orientar formas de prevenir
infeccéo (evitar multiddes,
boas técnicas de higiene e la-
vagem das maos).

Fonte: A autora (2018).

4.5.2. Dominio 2 - Nutrigcao

O Dominio Nutricdo inclui DE relacionados a atividade de ingerir,

assimilar e utilizar nutrientes para fins de manutengédo e reparacéo dos tecidos

e producdo de energia.

Os DE identificados neste dominio foram: Denti¢cdo prejudicada, Nutricdo

desequilibrada: menos que as necessidades corporais; Risco de funcéo

hepatica prejudicada; Risco de glicemia instavel; Risco de desequilibrio

eletrolitico; Risco de volume de liquidos deficiente; Volume de liquidos

excessivo e Risco de volume de liquidos desequilibrado, conforme Grafico 2:
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GRAFICO 2 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 2 — NUTRICAO
SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS PELOS PACIENTES
PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE
DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

Dominio 2 - Nutrigao (n=85)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Deglutigao prejudicada 72,9%(62)
Nutrigdo desequilibrada 92,9%(79)

Risco de fungéo hepatica prejudicada I 32,9%(28)
Risco de glicemia instavel W 3,5%(3)
Risco de desequilibrio eletrolitico 65,9%(56)
Risco de volume de liquidos deficiente I 14,1%(12)

Volume de liquidos excessivo 60,0%(51)

Risco de volume de

liquidos desequilibrado 32.9'%(29)

Fonte: A autora (2018).

Neste dominio destacaram-se os DE Nutricdo desequilibrada, que
atingiu 92,9% dos pacientes analisados, seguido de Degluticao prejudicada em
72,9% dos pacientes e Risco de desequilibrio eletrolitico e Volume de liquidos
excessivo em 65,9 e 60%, respectivamente (QUADRO 3).

O DE Nutricdo desequilibrada — menor do que as necessidades
corporais — se define como ingestao insuficiente de nutrientes para satisfazer
as necessidades metabdlicas; o DE Degluticdo prejudicada caracteriza-se pelo
funcionamento anormal do mecanismo da degluticdo associado a déficits na
estrutura ou funcao oral, faringea ou esofagica; o DE de Risco de desequilibrio
eletrolitico trata da vulnerabilidade a mudancas nos niveis de eletrdlitos séricos
capaz de comprometer a saude €, por fim, 0 DE Volume de liquidos excessivo
que tem por definicdo a retencdo aumentada de liquidos isoténicos (NANDA-
1,2015).
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QUADRO 3 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 2
APLICADO A PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVIGO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

(continua)
DIAGNOSTICO DE | FATORES CARACTERISTICA RECOMENDACAO
ENFERMAGEM RELACIONADOS | DEFINIDORA- (NIC)
(NANDA-I) OU DE RISCO - | Evidenciado por
Relacionado a
Nutricdo 1-Nausea; 1-Alteracdo do 1-Discutir as
desequilibrada: menor | 2-Vémito; paladar; necessidades
do que as 3-Mucosite; 2-Cavidade bucal nutricionais e as
necessidades 4-Incapacidade ferida; percepcdes do
corporais de ingerir 0s 3-Dor abdominal; paciente sobre a
(92,9%) alimentos; 4-Incapacidade dieta recomendada;
5-Ingestéo percebida de ingerir 2-Monitorar a
alimentar alimentos; ingestao diaria de
insuficiente. 5-Diarreia. alimentos caloricos;
3-Pesar o paciente
em intervalos
regulares;
4-Monitorar
rigorosamente a
ocorréncia e volume
de vomitos;
5-Administrar
antieméticos e
analgésicos
prescritos antes das
refeicdes.
Degluticido prejudicada | 1-Mucosite; 1-Recusa do alimento; | 1-Avaliar disfagia;
(72,9%) 2-Dor. 2-Azia; 2-Fornecer alivio
3-Dificuldade para de- | adequado da dor an-
glutir; tes das refeicdes;
4-Dor epigastrica; 3-Alimentar em pe-
5-VVémito; quenas quantidades;
6-Odinofagia. 4-Providenciar canu-
do para a bebida,
conforme necessario
ou desejado;
5-Registrar impossi-
bilidade de ingesta
oral;
6-Discutir com equi-
pe multiprofissional
medidas alternativas
de nutricdo.
Risco de desequilibrio | 1-Diarreia; _ 1-Monitorar e regis-
eletrolitico 2-\Voémito; trar a ocorréncia e

(65,9%)

3-Volume de liqui-
do excessivo.

volume de vomito e
diarreia;
2-Avaliar a
muscular;

forca

QUADRO 3 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 2
APLICADO A PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015
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(concluséo)

DIAGNOSTICO DE | FATORES CARACTERISTICA RECOMENDACAO
ENFERMAGEM RELACIONADOS | DEFINIDORA- (NIC)
(NANDA-I) OU DE RISCO - Evidenciado por
Relacionado a
3-Monitorar exames
laboratoriais  meta-
boélicos;

4-Monitorar peso.

Volume de liquidos
excessivo
(60,0%)

1-Hiper-hidrata-
¢éo para condici-
onamento.

1-Alteracdo da pres-
séo sanguinea;
2-Desequilibrio eletro-
litico;

3-Edema;

4-Ganho de peso em
curto periodo.

1-Pesar regularmen-
te e monitorar as al-

teracbes;
2-Realizar  controle
hidrico (ingesta e eli-
minacio);

3-Monitorar a condi-
¢&0 hemodinamica;
4-Monitorar sinais de
sobrecarga  pulmo-
nar;

5-Avaliar possibilida-
de de restricdo hidri-
ca nas drogas de in-
fusGes endovenosas;
6-Manter cabeceira
do leito elevada para
melhorar expansdo
toracica.

4.5.3. Dominio 3 - Eliminacéo e Troca

Fonte: A autora (2018).

O Dominio Eliminacdo e Troca inclui DE relacionados a secregéo e

excregao de produtos residuais do organismo.

Os DE deste dominio apresentados pelos pacientes investigados no

estudo foram: Eliminacdo urindria prejudicada;

Constipagao;

Risco de

constipacao; Diarreia; Motilidade gastrintestinal disfuncional e Troca de gases

prejudicada, conforme Gréfico 3.

GRAFICO 3 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 3 — ELIMINACAO E
TROCA SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS PELOS PACIENTES
PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS A TRANSPLANTE
DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015
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Dominio 3 - Eliminagao e troca (n=85)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Eliminagao urinaria prejudicada I 32,9%(28)

Constipagdao I 22,4%(19)

Risco de constipagao 71,8%(61)
Diarreia 91,8%(78)
Motilidade gastrintestinal disfuncional 80,0%(68)

Risco de Motilidade gastrintestinal

disfuncional 100;0%(85)

Troca de gases prejudicada I 11,8%(10)

Fonte: A autora (2018).

Neste dominio destacaram-se os DE Risco de motilidade gastrintestinal
disfuncional que atingiu 100% dos pacientes analisados, seguido de Diarreia
em 91,8%, Motilidade gastrintestinal disfuncional em 80% e Risco de
constipacéo em 71,8% (QUADRO 4).

O DE Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional é definido como a
vulnerabilidade a reducdo na frequéncia normal de defecacdo, acompanhada
de passagem dificil ou incompleta de fezes, que pode comprometer a saude, ja
o DE Diarreia trata da eliminacdo de fezes soltas e n&do formadas, o DE
Motilidade gastrintestinal disfuncional caracteriza-se pela atividade peristaltica
aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente no sistema gastrintestinal e o DE
Risco de constipacdo demonstra a vulnerabilidade a diminuicdo na frequéncia
normal de evacuagdo, acompanhada de eliminacdo de fezes dificil ou

incompleta que pode comprometer a saude (NANDA-I, 2015).
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QUADRO 4 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 3
APLICADO A PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVIGO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

(continua)
DIAGNOSTICO | FATORES CARACTERISTICA RECOMENDACAO
DE RELACIONADOS DEFINIDORA- (NIC)
ENFERMAGEM | OU DE RISCO - Evidenciado por
(NANDA-I) Relacionado a
Risco de | 1-Agentes farmaco- | _ 1-Orientar o paciente so-
motilidade l6gicos; bre os requisitos da dieta
gastrintestinal 2-Ansiedade; para o seu estado atual
disfuncional 3-Infeccao; (aumentar a ingesta hidri-
(100,0%) 4-Mudanc¢a nos habi- ca e de fibras);
tos alimentares. 2-Orientar o paciente so-
bre o uso de técnicas de
relaxamento;
3-Monitorar efeitos adver-
sos de medicacbes, como
a Morfina;
4-Estimular a deambula-
¢do dentro dos limites se-
guros.
Diarreia 1-Irritacdo  gastroin- | 1-Dor abdominal; 1-Obter fezes para cultu-
(91,8%) testinal; 2-Mais que 3 evacu- | ra;
2-Ansiedade; acbes de fezes liqui- | 2-Monitorar e registrar fre-
3-Alimentacdo ente- | das em 24 horas; quéncia, volume e consis-
ral; 3-Ruidos intestinais | téncia das fezes;
4-Regime de trata- | hiperativos. 3-Avaliar tipos de alimen-
mento. tos ingeridos;
4-Observar turgor da pele;
5-Monitorar area perianal
quanto a irritagbes e ulce-
racbes.
Motilidade 1-Alimentacdo ente- | 1-Cdélica abdominal; 1-Monitorar funcdo intesti-
Gastrointestinal ral; 2-Diarreia; nal, incluindo frequéncia,
disfuncional 2-Imobilidade; 3-Distensdo abdomi- | consisténcia, volume e cor
(80,0%) 3-Intolerancia ali- | nal; das fezes;
mentar. 4-Nausea; 2-Reduzir a oferta de ali-
5-Vémito. mentos formadores de ga-

Ses;
3-Observar alteracbes in-
testinais pré-existentes e
rotina intestinal;

4-Orientar e ofertar ali-
mentos que ajudam a pro-
mover a regularidade in-
testinal;

5-Oferecer liquidos quen-
tes apés as refeicdes.

QUADRO 4 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 3
APLICADO A PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO
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TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - 2009 a 2015

(concluséo)

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM
(NANDA-I)

Risco de
Constipacio
(71,8%)

FATORES
RELACIONADOS
OU DE RISCO -
Relacionado a
1-Atividade fisica
diaria média menor
que a recomendada
para o0 género e a
idade;

2-Mudanca ambien-
tal recente;

3-Agente farmacolé-
gico (Morfina);
4-Mudanca dos habi-
tos alimentares.

CARACTERISTICA
DEFINIDORA-
Evidenciado por

RECOMENDACAO
(NIC)

1-Monitorar sons intesti-
nais e massa fecal;
2-Monitorar e registrar vo-
lume, frequéncia e consis-
téncia das fezes;
3-Incentivar o aumento da
ingestdo de liquidos;
4-Orientar sobre a impor-
tancia da mobilizacao.

Fonte

: A autora (2018).

4.5.4. Dominio 4 - Atividade/ Repouso

O Dominio Atividade/Repouso possui DE relacionados a producéo,

conservacgao, gasto ou equilibrio de recursos energéticos.

Os DE deste dominio apresentados pelos pacientes investigados foram:

Insénia; Padréo de sono prejudicado; Deambulacdo prejudicada; Levantar-se

prejudicado; Mobilidade fisica prejudicada; Mobilidade no leito prejudicada;

Risco de sindrome do desuso; Fadiga; Débito cardiaco diminuido; Risco de

débito cardiaco diminuido; Risco de fungédo cardiovascular prejudicada; Risco

de intolerancia a atividade; Padrdo respiratorio ineficaz; Perfus&o tissular

periférica ineficaz, Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio; Ventilagcéo

espontanea prejudicada; Déficit no autocuidado para alimentacdo; Déficit no

autocuidado para banho; Déficit no autocuidado para higiene intima; Déficit no

autocuidado para vestir-se e Autonegligéncia. Os DE mais presentes estéo

apresentados no Gréfico 4:
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GRAFICO 4 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 4 — ATIVIDADE E REPOUSO SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS PELOS

PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA
NO SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARANA - 2009 a 2015

Dominio 4 - Atividade/Repouso (n=85)

Autonegligéncia

Déficit no autocuidado para vestir-se
Déficit no autocuidado para higiene intima
Déficit no autocuidado para banho

Déficit no autocuidado para alimentagao
Ventilagao espontanea prejudicada
Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio
Perfusao tissular periférica ineficaz
Padrao respiratorio ineficaz

Risco de intolerancia a atividade

Risco de fungao cardiovascular prejudicada
Risco de débito cardiaco diminuido
Débito cardiaco diminuido

Fadiga

Risco de sindrome do desuso

Mobilidade no leito prejudicada
Mobilidade fisica prejudicada

Levantar-se prejudicado

Deambulacgédo prejudicada

Padrao de sono prejudicado

Insonia

= 1,2%(1)

— 2 4%(2)

— 3 5%(3)
—— 8, 2%(7)
——4,T%(4)
—— 5 9%(5)

= 1,2%(1)

m— 3 5%(3)

] 35,3%(30)

—— 5,9%(5)

[ e ———————] 17,6%(15)

— 4,7%(4)
— 4,7%(4)
_ 8,2%(7)
= 1,2%(1)

— 2 4%(2)
0 9,4%(8)
m—— 2,4%(2)

— 3 5%(3)

m— 2.4%(2)

0%

5% 10%

Fonte: A autora (2018).
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O numero de DE identificados neste dominio, assim como nos dominios
5 e 7 apresentados a seguir, foi inferior ao valor de corte para analise e,
portanto, ndo estdo apresentadas as suas caracteristicas e recomendacdes de

cuidados.

4.5.5. Dominio 5 - Percepgao/Cognicéo

O Dominio Percepc¢ao/Cognicéo inclui DE relacionados ao sistema
humano de processamento de informacfes que inclui atencéo, orientagao,
sensacoes, percepgao, cognicao e comunicacao.

Os DE deste dominio apresentados pelos pacientes investigados foram:
Confusdo aguda; Risco de confusdo aguda; Conhecimento deficiente;

Comunicacéo verbal prejudicada, conforme Grafico 5.

GRAFICO 5 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 5 — PERCEPCAQ/
COGNICAO SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS PELOS PACIENTES
PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE
DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

Dominio 5 - Percepgao/Cognigao (n=85)
30%
. 24,7%(21)
20%

15%

10% 8,2%(7)
59 3,5%(3)
1,2%(1)
w 1R —
Confusdo aguda Risco de confusdao Conhecimento Comunicagao

aguda deficiente verbal prejudicada

Fonte: A autora (2018).

4.5.6. Dominio 7 - Papéis e relacionamentos

O Dominio Papéis e relacionamentos possui DE relacionados a

conexdes ou associacdes positivas e negativas entre pessoas ou grupos de
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pessoas € 0s meios pelos quais essas conexdes sao demonstradas.
Os DE deste dominio apresentados pelos pacientes investigados foram:
Processos familiares interrompidos; Risco de vinculo prejudicado e Interagcéo

social prejudicada, e sua distribuicdo encontra-se no Grafico 6:

GRAFICO 6 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 7 — PAPEIS E
RELACIONAMENTOS SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS PELOS
PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

Dominio 7 - Papéis e relacionamentos (n=85)
18%
16% 15,3%(13)
14%
12%

10%

8% 7,1%(6)
6%
4% 2,4%(2)
0%
Processos familiares Risco de vinculo Interagéo social
interrompidos prejudicado prejudicada

Fonte: A autora (2018).

4 5.7. Dominio 9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse

O Dominio Enfrentamento/tolerancia ao estresse possui DE relacionados
ao confronto com eventos e/ou processos de vida.

Os DE deste dominio apresentados pelos pacientes investigados foram:
Sindrome do estresse por mudanca; Ansiedade; Enfrentamento ineficaz;

Sobrecarga de estresse e Medo, e sua distribuicdo encontra-se no Gréfico 7:
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GRAFICO 7 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 9 — ENFRENTAMENTO/
TOLERANCIA AO ESTRESSE SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS
PELOS PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS
AO TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO
DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

Dominio 9 - Enfrentamento/Tolerancia ao estresse (n=85)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

8,2%(7)

Sindrome do

57,6%(49)

Ansiedade

estresse por

mudanga

29,4%(25)
4,7%(4) £1a()
— ]
Enfrentamento Sobrecarga de Medo
ineficaz estresse

Fonte: A autora (2018).

Neste dominio destaca-se o DE Ansiedade presente em 57,6% dos
pacientes. (QUADRO 5)
Este DE ¢é definido pela NANDA-I (2015) como o sentimento de

desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica, frequentemente

de fonte ndo especifica ou desconhecida do individuo;, apreensio pela

antecipacao de perigo; sinal de alerta de um perigo iminente que permite ao

individuo tomar medidas para lidar com a ameaca.

QUADRO 5 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 9
APLICADO A PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVIGO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

(continua)
DIAGNOSTICO | FATORES CARACTERISTICA | RECOMENDACAO
DE RELACIONADOS DEFINIDORA- (NIC)
ENFERMAGEM | OU DE RISCO — Evidenciado por
(NANDA-I) Relacionado a/ao
Ansiedade 1-Tratamento inten- | 1-Insénia; 1-Explicar as fases do trata-
(57,6%) S0; 2-Preocupacdes mento e sensacbes possiveis

2-Ameaca de morte
3-Conflito sobre as
metas da vida;

devido a mudanca
de eventos da vida;
3-Medo.

de serem vivenciadas;
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QUADRO 5 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 9
APLICADO A PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

(concluséo)

DIAGNOSTICO | FATORES CARACTERISTICA | RECOMENDACAO

DE RELACIONADOS DEFINIDORA- (NIC)

ENFERMAGEM | OU DE RISCO — Evidenciado por

(NANDA-I) Relacionado a/ao
4-Mudanca 2-Promover relacdo de
importante do seguranca com o paciente e
ambiente, condicdo encorajar  familiares  que
de saude, fungéo do também o facam;
papel e da vida; 3-Encorajar a verbalizacio
5-Isolamento social. dos sentimentos,

perspectivas e medos e
oferecer escuta;

4-Orientar o paciente sobre
uso de técnicas de
relaxamento;

5-Proporcionar atividades de
distracio.

Fonte: A autora (2018).

4.5.8. Dominio 11 - Seguranca/Protecéo

O Dominio Seguranca/Protecéo possui DE relacionados ao estar livre de
perigo, lesdo fisica ou dano ao sistema imunologico; conservagdo contra
perdas e protecdo da seguranca e da auséncia de perigos.

Os DE deste dominio apresentados pelos pacientes investigados foram:
Risco de aspiracdo; Risco de infeccdo; Risco de choque; Denticdo prejudicada;
Desobstrucdo ineficaz de vias aéreas; Integridade da pele prejudicada;
Integridade tissular prejudicada; Risco de les&o; Risco de lesdo do trato
urinario; Risco de mucosa oral prejudicada; Mucosa oral prejudicada; Risco de
quedas; Risco de sangramento; Risco de ulcera por pressdo; Contaminacéo;
Risco de contaminac&o; Risco de resposta alérgica e Hipertermia, e sua

distribuicdo encontra-se no Gréfico 8:
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GRAFICO 8 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 11 - SEGURANCA/PROTEGCAO SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS
PELOS PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO
HEMATOPOETICA NO SERVICO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA - 2009 a 2015

Dominio 11 - Seguranga/Protegdo (n=85)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Risco de aspiragao = 3 5%(3)
Risco de infecgao 100%(85)
Risco de choque = 3 5%(3)
Dentigdo prejudicada e 7 1%(6)
Desobstrugao ineficaz de vias aéreas wmmmm 7 19%(6)
Integridade da pele prejudicada 100%(85)
Integridade tissular prejudicada 100%(85)
Risco de les@o w— 14,1%(12)
Risco de lesao do trato urinario T 47 1%(40)

Mucosa oral prejudicada 100%(85)
Risco de quedas 96,5%(82)
Risco de sangramento 100%(85)

Risco de ulcera por pressao mm 3 5%(3)
Contaminagao = 1,2%(1)
Risco de contaminagao w15 3%(13)
Risco de resposta aléergica 84,7%(72)
Hipertermia 98,8%(84)

Fonte: A autora (2018).
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Neste dominio destacaram-se os DE Risco de infec¢do, Integridade da pele
prejudicada, Integridade tissular prejudicada, Mucosa oral prejudicada, Risco de
Sangramento que atingiu 100% dos pacientes analisados, seguido de Hipertermia
que atingiu 98,8%, Risco de quedas com 96,5% e Risco de resposta alérgica em
84,7% (QUADRO 6).

O DE Risco de infecgdo tem como definicdo a vulnerabilidade a invaséo e
multiplicagdo de organismos patogénicos, que pode comprometer a saude. A
Integridade da pele prejudicada trata da alteragdo na epiderme e/ou derme e a
Integridade tissular prejudicada do dano em membrana mucosa, cornea, tecido
tegumentar, fascia muscular, musculo, tendado, osso, cartilagem, capsula articular
e/ou ligamento. Ja o DE Mucosa oral prejudicada define-se como les&o em labios,
tecidos moles, cavidade oral e/ou orofaringe (NANDA-I, 2015).

Ainda, segundo NANDA- | (2015), o DE Risco de Sangramento traduz-se na
vulnerabilidade a redugé@o no volume de sangue que pode comprometer a saude. A
Hipertermia caracteriza-se pela temperatura corporal central elevada acima da
variagdo diurna normal devido a falha na termorregulagdo. O Risco de quedas
define-se pela vulnerabilidade ao aumento de quedas, podendo acarretar dano fisico
e comprometer a saude, e 0 Risco de resposta alérgica trata da propenséo a
resposta ou reacdo imunoldgica exagerada a substancias, que pode comprometer a

saude.

QUADRO 6 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 11 APLICADO A
PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

(continua)
DIAGNOSTICO FATORES CARACTERISTICA RECOMENDACAO
DE RELACIONADOS DEFINIDORA- (NIC)
ENFERMAGEM OU DE RISCO - Evidenciado por
(NANDA-I) Relacionado a
Risco de Infecgdo | 1-Enfermidade créni- | _ 1-Manter isolamento prote-
(100%) ca (AF) tor;
2-Procedimentos in- 2-Limitar o nimero de visi-
vasivos; tantes;
3-Alteracdo na inte- 3-Orientar e supervisionar o
gridade da pele; paciente e familiar a técnica
4-Diminuicdo da he- correta de lavagem das
moglobina; mé&os;
5-Imunossupressio; 4-Instituir precaugdes uni-
6-Leucopenia. versais;

QUADRO 6 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 11 APLICADO A
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PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVIGO DE TRANSPLANTE DE

MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA - 2009 a 2015

(continuacio)

DIAGNOSTICO FATORES CARACTERISTICA RECOMENDACAO
DE RELACIONADOS DEFINIDORA- (NIC)
ENFERMAGEM OU DE RISCO - Evidenciado por
(NANDA-I) Relacionado a
5-Garantir manejo

asséptico das linhas de
infusdo endovenosa.

Integridade da
pele prejudicada
(100%)

1-Imobilidade no lei-
to;

2-Cisalhamento em
regido de trocas de
curativos;
3-Radioterapia
porcentagem);
4-Imunodeficiéncia;
5-Nutricdo inadequa-
da.

(ver

1-Alteracdo na integrida-
de da pele.

1-Inspecionar a pele quanto
a hiperemia, calor extremo,
edema ou drenagem;
2-Limpar lesdes com soro
fisioléogico ou substancia
atodxica;

3-Aplicar curativo apropria-
do ao tipo de leséo;
4-Reposicionar e/ou incenti-
var a mudanca de decibito
e deambulacdo do paciente
a intervalos minimos de 2
horas;

5-Colocar dispositivos de
alivio de presséo.

Integridade 1-Procedimento ci- | 1-Tecido lesado. 1-Monitorar sinais flogisti-
tissular rargico (insercdo de cos em 6stio de insercdo
prejudicada CV0); CVCsl;
(100%) 2-Fator mecanico 2- Trocar curativo com rigo-
(permanéncia do rosa técnica asséptica;
CVCSsl). 3- Usar cotonetes estéreis
para a limpeza eficiente das
suturas com fios apertados;
4-Optar por curativos que
facilitem a visualizacdo do
ostio de insercdo CVCSI;
5-Orientar o0 paciente e/ou
familiar quanto aos cuida-
dos do CVCSI durante o ba-
nho.
Mucosa oral | 1-Agente quimico le- | 1-Capacidade prejudica- | 1-Monitorar a alteracdo no
prejudicada sivo (quimioterapico) | da para deglutir; paladar, na degluticdo, na
(100%) 2-lmunodeficiéncia; 2-Desconforto oral, qualidade da voz e no con-

3-Imunossupressio;
4-Reducéo nas pla-
quetas;

5-Mucosite.

3-Dificuldade para co-
mer e falar;

4-Dor oral;

5-Edema oral;
6-Hiperemia;
7-Hiperplasia gengival.

forto;

2-ldentificar presenga de al-
teracdo da mucosa oral;
3-Orientar e supervisionar a
higiene oral com escova de
cerdas macias ou esponja
bucal descartavel e enxa-
guante bucal sem alcool;

4- Desaconselhar o uso de
fio dental;

5-Aplicar hidratante labial,

QUADRO 6 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 11 APLICADO A
PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVIGO DE TRANSPLANTE DE
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(continuacio)

DIAGNOSTICO FATORES CARACTERISTICA RECOMENDACAO

DE RELACIONADOS DEFINIDORA- (NIC)

ENFERMAGEM OU DE RISCO - Evidenciado por

(NANDA-I) Relacionado a
6-Oferecer cha ou gelo de
camomila.

Risco de | 1-Regime de trata- | _ 1-Monitorar o0s niveis de he-

sangramento mento; moglobina/ hematécrito,

(100%) 2-Trombocitopenia; contagem de plaquetas e

3-Mucosite. testes de coagulacao;

2-Aplicar protocolo de pre-
vencio de quedas;
3-Evitar injecbes (IV, IM ou
SC);
4-Coordenar o horario de
procedimentos invasivos
com a transfusdo de pla-
queta ou plasma fresco
congelado;
5-Orientar repouso no leito
ou deambulacéo
acompanhada.

Hipertermia 1-Infecgéo; 1-T > 38°C; 1-Monitorar temperatura

(98,8%) 2-Neutropenia. 2-Taquicardia. corpérea pelo menos a

cada 2 horas;

2-Monitorar  complicacdes
relativas a febre e observar
sinais de infeccao;

3-Obter amostras de san-
gue e urina, conforme pro-
tocolo;

4- Realizar esfregaco ou
embrulhar extremidades
com toalhas frias molhadas
ou geladas e umedecer la-
bios ressecados.

Risco de queda
(96,5%)

1-Agentes
farmacolégicos;
2-Diarreia;
3-Mobilidade
prejudicada pelo uso
de dispositivos
intravenosos;
4-Periodo de
recuperacao pos-
operatéria;

1-ldentificar déficits cogniti-
vos ou fisicos que aumen-
tem o potencial de queda;
2-Rever o histérico de que-
da do paciente;

3-ldentificar caracteristicas
do ambiente que aumentem
o potencial de quedas;
4-Manter dispositivos de as-
sisténcia em boas condi-
¢bes de funcionamento;

QUADRO 6 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 11 APLICADO A
PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVIGO DE TRANSPLANTE DE
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(NANDA-I)

ENFERMAGEM OU DE RISCO -
Relacionado a

Evidenciado por

5-Urgéncia urinaria
relacionada a hiper-

hidratacdo.®

5-Manter grades laterais do
berco ou cama elevadas
para impedir a queda,;
6-Educar familiares sobre
os fatores de risco que con-
tribuem para as quedas e
como podem diminuir estes
riscos.

Risco de resposta | 1-Exposicdo a agen-

alérgica te farmacoldgico;
(84,7%) 2-Exposicdo a he-
moderivados.

1-ldentificar, notificar e do-
cumentar alergias conheci-
das e reacdes usuais;
2-Monitorar o paciente por
30 minutos ap6s administra-
¢&do de um agente reconhe-
cidamente capaz de induzir
uma reacio alérgica;
3-Manter o paciente infor-
mado quanto as drogas ad-
ministradas;

4-Manter suporte para as-
sisténcia, nas infusdes de
agente reconhecidamente
capaz de induzir uma rea-
céo alérgica.

4.5.9. Dominio 12 - Conforto

Fonte: A autora (2018).

O Dominio Conforto possui DE relacionados a sensacédo de bem-estar ou

tranquilidade mental, fisica ou social.

Os DE deste dominio apresentados pelos pacientes investigados foram:

Conforto prejudicado; Dor aguda; Nausea e Isolamento social e sua distribuicéo

encontra-se no Grafico 9:

GRAFICO 9 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMINIO 12 — CONFORTO
SEGUNDO O NANDA-| (2015-2017) APRESENTADOS PELOS PACIENTES
PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE DE CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVIGO DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA — 2009 a 2015

> A hiper-hidratacdo é uma das medidas para minimizar a cistite hemorragica, principal efeito colateral
da Ciclofosfamida (SABOYA et al.,2009)
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Dominio 12 - Conforto (n=85)

100,0%(85) 100,0%(85)
100%

99%
98% 97,6%(83)
97%
96% 95,3%(81)
95%
94%
93%
92%
Conforto Dor aguda Nausea Isolamento so
prejudicado

Fonte: A autora (2018).

Neste dominio todos os DE selecionados se destacaram, os DE Conforto
prejudicado e Isolamento social atingiram 100% dos pacientes seguidos do DE Dor
aguda com 97,6% e Nausea em 95,3% (QUADRO 7).

Segundo NANDA-I (2015), o DE Conforto prejudicado € a percepgéo de falta
de conforto, alivio e transcendéncia nas dimensbes fisicas, psicoespiritual,
ambiental, cultural efou social. O Isolamento social define-se pela solidao
experimentada pelo individuo e percebida como imposta por outros, trata-se de um
estado negativo ou ameacador. A Dor aguda € uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a lesao tissular real ou potencial; de inicio subito
ou lento, intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e a
Nausea traduz-se em um fendmeno subjetivo de sensacao desagradavel na parte de

tras da garganta e do estdbmago, que pode ou nio resultar em vémito.
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QUADRO 7 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 12 APLICADO A
PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVIGO DE TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA - 2009 a 2015

(continua)

DIAGNOSTICO DE | FATORES CARACTERISTICA | RECOMENDACAO

ENFERMAGEM RELACIONADOS OU | DEFINIDORA- (NIC)

(NANDA-I) DE RISCO - Evidenciado por
Relacionado a

Conforto 1-Controle situacional | 1-Alteracido no pa- | 1-Criar um ambiente calmo e

prejudicado insuficiente; drdo do sono; acolhedor;

(100%) 2-Privacidade insufici- | 2-Ansiedade; 2-Facilitar a permanéncia do
ente; 3-Choro; acompanhante com o pacien-
3-Regime de trata- | 4-Desconforto com | te;
mento. a situacio; 3-Evitar interrupcdes desne-

5-Medo. cessarias e permitir o periodo
de repouso;
4-Ouvir os temores do paci-
ente/familiar;
5-Explicar ao paciente/ famili-
ar sobre exames e procedi-
mentos a serem realizados.

Isolamento  social | 1-Necessidade de | 1-Condicdo incapa- | 1. Estabelecer politicas de vi-

(100%) Isolamento protetor. citante; sita flexiveis e centradas na

2-Soliddo imposta | necessidade do paciente;

por outros. 2.Encorajar os membros fa-
miliares a utilizar o toque,
bem como a comunicagéo
verbal;
3.Monitorar e observar sinais
verbais e ndo verbais emiti-
dos pelo paciente em respos-
ta a visita;
4.Encorajar o uso do telefone
e redes sociais para manter
contato com as pessoas sig-
nificativas.

Dor aguda 1-Mucosite oral; 1-Autorrelato; 1-Realizar avaliacio da dor e

(97,6%) 2-Célica abdominal; 2-Comportamento registrar caracteristicas quan-

3-Insercdo de cateter
de Hickman;
4-DECH.

expressivo
¢éo, choro)
3-Expressdo facial
de dor;

4-Gestos de prote-
¢ao;
5-Posicéo
avaliar a dor

(agita-

para

to a localizagdo, frequéncia
intensidade e fatores precipi-
tantes;

2-Observar sinais nédo verbais
de desconforto;
3-Implementar medida n&o
farmacol6gicas e farmacol6-
gicas para facilitar o alivio da
dor;

4-Utilizar uma abordagem
multidisciplinar para o trata-
mento da dor e incorporar 0
paciente/ familiar no processo
de alivio da dor;

QUADRO 7 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMINIO 12 APLICADO A
PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULA-TRONCO HEMATOPOETICA NO SERVICO DE TRANSPLANTE DE
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MEDULA OSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA - 2009 a 2015

(concluséo)

DIAGNOSTICO DE | FATORES CARACTERISTICA | RECOMENDACAO
ENFERMAGEM RELACIONADOS OU | DEFINIDORA- (NIC)
(NANDA-I) DE RISCO - Evidenciado por
Relacionado a
5-Avaliar a efetividade dos
analgésicos em intervalos
regulares e frequentes,
observando efeitos colaterais;
Nausea 1-Distensdo abdomi- | 1-Aversdo a comi- | 1-Avaliar frequéncia, intensi-
(95,3%) nal; da; dade e fatores precipitantes;
2-lrritacdo gastrintes- | 2-Nausea; 2-Incentivar o paciente a utili-
tinal; 3-Salivacéo au- | zar estratégias para o contro-
3-Regime de trata- | mentada; le da nausea;
mento; 4-Sensacédo de | 3-ldentificar fatores que con-
4-Ansiedade. vontade de vomitar. | tribuem para a ndusea e con-

trolar fatores  ambientais
(cheiros aversivos, som, esti-
mulacido visual desagrada-
vel);

4-Orientar o uso de técnicas
nao farmacolégicas (ex: rela-
xamento, imaginacdo guiada,
distracdo) para controlar a
nausea;

5-Oferecer liquido frio, claro,
inodoro e alimentos em pe-
quena quantidade.

Fonte: A autora (2018).
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5 DISCUSSAO

Este estudo permitiu a identificacdo de 73 DE relacionados a nove Dominios,
0s quais se apresentam em propor¢des variadas nos pacientes com AF submetidos
ao TCTH. Entre estes, 22 atingiram 50% ou mais dos pacientes investigados, os
quais foram descritos e explorados.

A identificacdo dos DE é crucial para que o enfermeiro desenvolva o Processo
de Enfermagem (PE), cumprindo com a Resolugéo 358 de 2009 do COFEN, que
determina sua implantagdo em ambientes onde ocorre o cuidado de enfermagem
(GUTIERREZ; MORAES, 2017). A assisténcia a saude, fundamentada pelo PE, esta
diretamente relacionada ao sucesso de um planejamento de cuidados de
enfermagem efetivo, com estratégias que garantem a qualidade da assisténcia e a
seguranga do paciente.

Dentre os DE descritos, destaca-se a Proteg¢ao ineficaz que atingiu 100%
dos pacientes. Este resultado se justifica pela imunidade deficiente presente na AF,
agravada pelo processo de imunossupresséo, necessario para o TCTH.

Considerando que na pratica profissional os DE estdo inter-relacionados, &
possivel caracterizar o DE Proteg¢do ineficaz como um diagndstico primario que
desencadeia outros.

Nunes et al. (2017), em revis&o integrativa, relacionaram indicadores clinicos
de protecdo, no contexto do cancer infantil, ao diagnostico de Protecéo ineficaz e
identificaram: mucosa oral lesionada, mucosa gastrintestinal lesionada, titulagcéo de
anticorpos insuficiente, infec¢des recorrentes e infecgdes oportunistas.

A mucosa oral lesionada, por exemplo, € um indicador clinico que aumenta o
risco de infecgdo e de sangramento, devido a quebra de protecdo da mucosa, sendo
denominada pela NANDA-I como DE Mucosa oral prejudicada (NANDA-I, 2015).
Considerada comum em tratamento antineoplasico, atingindo de 60 a 100% dos
pacientes submetidos ao TCTH (VIGORITO; CORREA, 2009; SASADA;
MUNERATO; GREGIANIN, 2013; MELLO, 2016), observou-se de modo semelhante,
nesta pesquisa, que todos o0s pacientes investigados desenvolveram mucosite de
graus variados, destacando-se o Grau lll-a.

Essa alta incidéncia da-se pelo fato de a populacdo ser composta

prioritariamente por criangcas, que apresentam maior chance de desenvolver a
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mucosite e, de maior gravidade, quando comparada a pacientes adultos
(HESPANHOL et al., 2010), assim como pela prépria AF que, pela instabilidade
cromossGmica, provoca maior dificuldade em metabolizar com drogas como
metotrexate e ciclofosfamida.

Dessa forma, é fundamental que o0 enfermeiro classifique diariamente as
condi¢cbes bucais dos pacientes, reportando as caracteristicas, sinais e sintomas da
mucosite e registre-os na avaliacdo de enfermagem. A partir desta investigacao,
podem-se estabelecer intervengdes e critérios de manejo da mucosite, assim como
a definicdo de protocolos e rotinas de avaliagdo para a equipe (CARLUCCI et al.,
2016).

Ressalta-se a importancia de desenvolver protocolo de cuidado de
enfermagem para mucosite, considerando que esta complicagcdo desencadeia outros
DE como a Dor Aguda que, por sua vez, prejudica a qualidade de vida dos
pacientes durante o processo do TCTH, sendo superada apenas pela falta de
apetite, segundo Machado et al. (2018).

No estudo de Sousa et al. (2019), a dor foi considerada como o sintoma mais
frequente e debilitante de criancas e adolescentes no contexto do TCTH e neste es-
tudo esteve relacionada prioritariamente com a mucosite oral, mas, também com
colica abdominal, inser¢do do CVCSI e DECH. Estes resultados se assemelham
com os achados de Vasquenza et al. (2015), que mostram o agravo do quadro algico
em pacientes submetidos ao TCTH, devido a ocorréncia de efeitos colaterais dos
quimioterapicos e complicagbes agudas no poés-transplante, como complicacdes
gastrointestinais, mucosite oral, doenga veno-oclusiva e DECH.

Devido ao impacto dessa complicagcdo para o paciente, a avaliagdo da dor
como quinto sinal vital no contexto do TCTH vem sendo considerada como
estratégia valorosa para a assisténcia adequada. Dessa forma, medidas para sanar
ou amenizar esse agravo tem sido preocupagao constante para os enfermeiros.

O uso de analgésico opidide, especificamente morfina, ocorreu em todos os
pacientes do presente estudo e destaca-se como tratamento sistematico de escolha
para o controle da dor, principalmente, para a dor relacionada a mucosite
(VIGORITO; CORREA, 2009). Na prética, a droga se mostra eficaz no controle deste
agravo, no entanto, exige 0 monitoramento de suas reacbes adversas como as

alteracbGes na funcéo gastrointestinal que se traduz nos DE: Risco de motilidade
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gastrointestinal disfuncional, Risco de Constipagao e Constipacgao.

Posso et al. (2013), em estudo sobre a percepcado dos enfermeiros quanto a
dor tratada com opidides, apresentam que 41,7% dos participantes citaram a
constipacdo como um dos principais efeitos adversos da medicacdo. Em posse do
conhecimento das possiveis reacdes e obedecendo ao Artigo 78 da Resolugdo
Cofen 564/2017, que proibe a administracdo de medicamentos desconhecendo seus
potenciais riscos, faz-se necessario que o enfermeiro investigue diariamente a
frequéncia e caracteristicas das evacuacdes, assim como a presenga de massas
e/ou dor na palpacéo do abdome e de reducgao dos ruidos hidroaéreos.

Mas, embora o uso do opidide possa ocasionar efeitos indesejados, sua
substituicdo ndo ocorre, pois 0s demais analgésicos padronizados ndo suprem a
necessidade dos pacientes ou encontram-se em apresentacbes que exigem a
ingesta via oral, muito comprometida durante este periodo.

Outras estratégias efetivas para alivio da dor aguda e desconforto, utilizadas
no campo deste estudo, seguindo recomendagbes de Ortega; Stelmatchuck; Cristoff
(2009) e Tsujimoto et al (2015), além do uso da morfina, é a adogdo de medidas néo
farmacologicas, como intensificar a higiene oral com escovas de cerdas macias ou
enxaguante bucal sem alcool, oferecer glutamina, cha gelado ou, ainda, o préprio
gelo de camomila e aplicar hidratante labial.

Apesar das acbes de cuidado descritos, evidenciou-se neste estudo que os
pacientes que vivenciam a dor relacionada a mucosite oral evoluem para a recusa
alimentar e, como consequéncia, outros DE se instalam. Entre eles, o DE de
Degluticdao prejudicada, o qual caracteriza-se como a principal causa do
desenvolvimento do DE Nutricdo prejudicada, demonstrado pela ingesta oral
menor que as necessidades corporais, também identificado nesta pesquisa.

E importante constatar que neste estudo a aceitacdo alimentar diminuida
levou a perda de peso em quase a totalidade dos pacientes investigados. Mas, 0 uso
de SNG ou SNE para dietoterapia n&o foi uma pratica constante, pois a conduta
padronizada pelo servico € nado realizar sondagem nestes pacientes, ja que a
presenca deste dispositivo em vigéncia de mucosite grave pode levar a ulceragbes
esofagicas importantes. Os estudos de Santos et al. (2011), Schirmer, Ferrari e
Trindade (2012) e de Araujo et al. (2015) evidenciam que 0 uso desses dispositivos

nao tém sido uma pratica em pacientes oncoldégicos com mucosite em graus
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variados. A ingesta de alimentos pastosos e liquidos, assim como o alivio da dor sdo
estratégias utilizadas para minimizar a recusa alimentar.

A busca por estratégias para minimizar as alteragbes nutricionais refor¢ca a
importancia da multidisciplinariedade no STMO, entendendo que o levantamento do
DE pode ultrapassar a categoria profissional do enfermeiro e auxiliar os demais
profissionais a identificarem possiveis areas de atuacé&o conjunta (GALLAGHER-
LEPAK, 2015).

Ainda referente a Mucosa oral prejudicada e, como citado anteriormente, este
DE esta diretamente relacionado ao Risco de sangramento, que no contexto dos
pacientes desta pesquisa encontra-se agravado pela plaquetopenia e necessidade
de reposicdo do hemocomponente. Isto € corroborado na literatura por Zanis Neto,
Calixto e Ostronoff (2009) e compete ao Enfermeiro planejar, executar, coordenar,
supervisionar € avaliar os procedimentos hemoterapicos conforme a Norma Técnica
aprovada pela Resolugdo COFEN N° 0511 de 2016.

O controle da necessidade da reposicdo de hemocomponente, no campo
desta pesquisa, € realizado por meio da rotina diaria de coleta de sangue para
avaliacdo hematoldgica, incluindo a contagem de plaguetas que deve se manter
acima de 20.000/mm?3. A analise deste exame norteia os cuidados prestados
conjuntamente com a observacdo de sinais e de queixas que podem estar
relacionadas a sangramentos (ORTEGA; STELMATCHUCK; CRISTOFF,2009).

Vale lembrar que, simultdneo a plaquetopenia, todos os pacientes deste
estudo desenvolveram a neutropenia, quadro que pode acarretar complicacbes
infecciosas graves e, consequentemente, aumentar a mortalidade. Considerando a
infecgdo como uma das principais complicagées do TCTH, segundo Machado et. al.
(2009), com o objetivo de minimizar os danos, o planejamento do cuidado de
enfermagem a partir do DE Risco de infec¢ao deve ser prioridade, alcangando os
profissionais da equipe multidisciplinar e acompanhantes/visitantes.

Além da neutropenia, a prépria AF, como doenga crénica, € considerada fator
de risco para o DE Risco de infec¢cdo, assim como, a inser¢cdo do CVCSI, a
diminuicdo da hemoglobina e a leucopenia.

O DE Risco de infecgdo pode, ainda, desencadear o DE Isolamento social,
que se trata da solidao imposta pelo outro, ocasionada pela real necessidade de

protecdo contra agentes externos que, no local deste estudo, da-se pela restricio a
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acompanhantes e visitantes. Embora o direito de acompanhamento permanente
durante o periodo de internagdo beneficie pacientes com idade até dezoito anos,
conforme determina Lei de n° 106/2009, € importante ressaltar como dever do
enfermeiro, avaliar individualmente, detectar a necessidade da presenca de um
acompanhante para pacientes adultos, pois isso favorece o suporte do bem-estar
social e familiar, necessarios durante a terapéutica (ROCHA, 2014).

O Isolamento social também esta relacionado ao DE Ansiedade, que além de
ser desencadeada pelo isolamento imposto, pode ser fomentada por outras etapas
do processo do TCTH como, por exemplo, 0 momento da internacdo, quando a
ansiedade relaciona-se ao desconhecimento do que esta por vir, seguida pela
implantagédo do CVCSI, da infusdo de CTH e da alteragcdo da imagem corporal
(OLIVEIRA et al., 2009).

Considerando as vivéncias adquiridas no STMO, é possivel observar o
processo de alta hospitalar, também, como uma etapa que gera ansiedade,
relacionada ao receio de nao realizar os cuidados adequadamente, assim como o
medo da reinternacdo. Portanto, o planejamento da assisténcia nessa fase deve
concentrar-se nas orientacées de cuidados domiciliares, com o objetivo de reduzir a
ansiedade, melhorar a adesdo ao plano terapéutico e, consequentemente, as
condi¢cbes de saude (LIMA, 2018).

Neste estudo, a DECH aguda ocorreu em onze pacientes, com maior
prevaléncia na pele, sendo a causa do DE Integridade da pele prejudicada em
alguns pacientes. O diagnéstico de DECH aguda também pode ser considerado um
fator desencadeante para o DE Ansiedade, conforme destaca Araujo (2012).

Entretanto, considerando que os DE Integridade da pele prejudicada e
Integridade tissular prejudicada atingiram a totalidade dos pacientes, tem-se como
o principal fator relacionado a estes diagndsticos o CVCSI. Este dispositivo é
amplamente utilizado no processo de TCTH, sendo considerado um aparato
essencial, tendo em vista a fragilidade venosa e a necessidade de infusbes
simultaneas de solu¢des incompativeis (INS, 2011; BARRETA et al., 2016; PONTES
et al., 2018). Pontes et al. (2018) afirmam que o manejo deste dispositivo venoso é
de responsabilidade do servico de enfermagem e este grupo de profissionais deve
estar atento a descontinuidade do tecido no seu local de insergéo, elaborando acdes

preventivas para complicacdes.
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Mas, como observado no presente estudo, a descontinuidade da pele destes
pacientes também €& evidenciada por ressecamento, descamacgdo ou dermatites.
Fato que requer atencdo da enfermagem para orientar a hidratacdo enddgena e
exdgena, manter areas de contato livres de umidade e frequente mobilizacdo do
paciente no leito.

Essa mobilizagdo também se caracteriza como estratégia que contribui com
outros DE como o de Motilidade gastrintestinal disfuncional, na presenca de
constipacdo. Dentre as caracteristicas definidoras deste DE, além da constipagao
destacam-se a Nausea e a Diarreia, também denominados como DE pelo NANDA-I.
Estes DE estdo presentes principalmente na fase pré-TCTH, por serem reagdes
adversas frequentes no uso de quimioterapicos (ORTEGA et al., 2004) e requerem
urgéncia nos cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem, pois
comprometem significativamente o bem-estar dos pacientes afetados.

Em relagdo a nausea, assim como no estudo de Pompeo et al. (2007),
observa-se que esse sintoma, t&o presente no processo de TCTH, beneficia-se néo
apenas de medidas farmacoldgicas, mas também de métodos ndo farmacoldgicos
como orientar a respiracdo lenta e profunda, realizar técnica de distracdo e
relaxamento, além da redugdo de odores, sons e estimulagao visual desagradavel.

Por vezes, a nausea desencadeia vémitos que, assim como a diarreia, gera o
DE Risco de desequilibrio eletrolitico, como evidenciado neste estudo. Este
agravo tem sido prevenido, no local da pesquisa, pela coleta diaria de amostra de
sangue dos pacientes pela equipe de enfermagem, com o objetivo de avaliar a
necessidade de reposicdo de eletrélitos como sddio, potassio, calcio, magnésio e
fésforo, seguindo o proposto por Ortega; Stelmatchuck; Cristoff (2009).

Outro DE destacado foi o Volume de liquidos excessivo, relacionado
principalmente a hiper-hidratacdo, medida essencial na prevencdo dos efeitos
toxicos da Ciclofosfamida. Isso exige do enfermeiro um planejamento da assisténcia,
que detecte alteracbes como aumento de peso e edema, indicativo de aumento de
volume parenteral (STURARO, 2009; ORTEGA; STELMATCHUCK; CRISTOFF,
2009). Dessa forma, realizar balango hidrico nas 24 horas, verificar o peso corporal
trés vezes ao dia e 0 controle rigoroso das eliminagdes séo praticas indispensaveis
para identificar complicacbes precocemente.

Os DE aqui discutidos demonstram a possibilidade desses pacientes
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vivenciarem o desconforto, confirmado pela identificacdo do DE Conforto
prejudicado em 100% dos pacientes investigados neste estudo. Este diagnéstico
pode estar relacionado a diversos fatores estressores como o ambiente, imposicao
de normas e rotinas, muitas vezes implementadas desconsiderando a humanizacéo,
a perda da privacidade e liberdade, exposicdo a procedimentos invasivos e
desagradaveis, conforme descrito por Mattos et al. (2018).

Segundo Gallagher-Lepak (2015), € importante considerar que outros
aspectos, além dos clinicos, devem ser valorizados quando se propde uma
assisténcia de enfermagem de exceléncia, recomendada aos centros de tratamentos
complexos, como o de TCTH.

Em relagcdo a faixa etaria dos pacientes, neste estudo a maioria € composta
por criangas em idade escolar, assim como no estudo de Wang (2018). Isso sinaliza
que proporcionar ambiente propicio para a educacdo deve ser incluido ao
planejamento da assisténcia de enfermagem, preservando tanto o direito a
educacdo, como oferecendo um espaco para outros profissionais trabalharem a
questdo da ludicidade, o que estimula a autonomia e reduz o estresse provocado
pela internacdo (PASSEGGI; ROCHA; RODRIGUES, 2018).

Assim como em outros estudos, neste ndo houve diferengas entre o sexo e a
raca dos pacientes, ja que a AF atinge igualmente homens e mulheres e todas as
ragas e grupos étnicos (PASQUINI, 2009; FREEDMAN, 2014; SOCIEDADE
ARGENTINA DE HEMATOLOGIA, 2015; WANG, 2018).

A predominancia de pacientes procedentes de outras regides do Brasil
justifica-se pela referéncia em TCTH para AF do centro transplantador, campo desta
pesquisa. Isso significa um desafio para a enfermagem, pois a diversidade cultural e
de costumes exige que o enfermeiro personalize o cuidado, respeitando as
diferencas individuais.

A MO como fonte de CTH foi a mais utilizada, assim como na maioria dos
centros transplantadores, ja que CTH proveniente do sangue periférico traz maior
risco de DECH e a CTH de corddo umbilical aumenta os riscos de rejeicéo
(BELTRAME et al., 2014).

Relacionando a fonte de CTH da MO e a prevaléncia de TCTH aparentado,
pode-se afirmar que ha demanda de cuidado ao doador, que neste caso, se trata de

um familiar predominantemente irmao. Este doador € submetido a um procedimento
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cirurgico para a coleta de células e junto com seus familiares vivenciam o impacto
psicoldégico deste novo papel, podendo desencadear conflitos, duvidas e
sentimentos contraditérios, tanto em relacdo ao processo cirurgico como a
expectativa da cura do receptor (Oliveira et al.,2009). Assim, o enfermeiro deve
orientar doador e familiar, esclarecendo os processos e contribuindo para reduzir o
nivel de ansiedade desses atores, em especial no dia do transplante propriamente
dito.

Essa ansiedade também pode estar presente no profissional de enfermagem,
que é responsavel pelo processo de infusdo das CTH, por se tratar de um
procedimento complexo e seu sucesso depender de diversos fatores, incluindo a
compatibilidade ABO. Neste estudo houve infusbes de CTH compativeis e
incompativeis e, embora a incompatibilidade ABO n&o seja impeditivo para o TCTH,
existem mais complicagbes relacionadas a infusdo das CTH quando uma
incompatibilidade ABO maior esta presente (KOPKO, 2016; STALEY; SCHWARTZ,
PHAM, 2016; WOREL, 2016). Para minimizar o0s riscos inerentes a esse
procedimento, o conhecimento acerca da compatibilidade ABO no TCTH pelo
enfermeiro € crucial para o planejamento do cuidado de enfermagem, principalmente
no dia zero do TCTH (FIGUEIREDO, 2017), norteando a infus&o das CTH.

Considerando que o STMO/CHC/UFPR tem uma das maiores experiéncias do
mundo com TCTH em pacientes com AF, esta investigacdo permite que os
enfermeiros se utilizem dos resultados para delinear um plano de cuidados, tanto
para esses pacientes, como aqueles portadores de outras sindromes de
instabilidade cromossémica, que necessitem ser submetidos ao transplante.

Como limitacdo do estudo, consideraram-se as falhas nos registros de
identificacdo dos pacientes, assim como no processo de arquivamento, gerando
dificuldades na coleta de dados. Porém, ndo o suficiente para prejudicar os
resultados. Apenas levanta a necessidade de ajuste nesses processos, para atender
o rigor cientifico que exigem os estudos retrospectivos.

Falhas no registro dos dados referente a Evolugéo Clinica do enfermeiro,
importante etapa do PE, também foram encontradas. Isso exigiu que a pesquisadora
explorasse outros registros como o balango hidrico, as anotacbes da equipe de
enfermagem, assim como as evolugdes clinicas de outros profissionais. Essa busca,

complexa e detalhada pelos dados registrados, possibilitou delinear um "retrato"
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legitimo dos pacientes investigados.

Considerando as fragilidades dos registros dos dados de identificagdo e
clinicos pré-TCTH no prontuario do paciente, elaborou-se durante o processo deste
estudo um instrumento de coleta de dados aplicado no momento da internacéo de
todos os pacientes no STMO. Oficinas, abordando a importancia do registro da
Evolugdo Clinica do enfermeiro, também foram realizadas pela Comissdo de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do CHC/UFPR, com o objetivo de
aumentar a adesao dos enfermeiros nessa pratica.

Essas intervencdes permitem tracar o perfil sociodemografico e clinico dos

pacientes com maior preciséo, em estudos futuros.
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6 CONCLUSOES

1. Dos 73 DE da taxonomia da NANDA-| identificados neste estudo, 22 atingiram
50% ou mais dos pacientes e 0 maior numero esta relacionado ao Dominio de
Seguranga e Protec&o, o que justifica o rigor no cuidado dos enfermeiros no manejo
de pacientes submetidos ao TCTH, considerando a diminuicdo da capacidade de
defesa do organismo contra ameacgas internas e/ou externas. Os DE Protecéo
ineficaz, Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional, Risco de infecgéo,
Integridade da pele prejudicada, Integridade tissular prejudicada, Mucosa oral
prejudicada, Risco de Sangramento, Conforto prejudicado e Isolamento social

atingiram 100% da populacao do estudo.

2.Dos pacientes investigados, a maioria era do sexo masculino com idade entre
cinco e dez anos, brancos, naturais da regido sul, com maior incidéncia de
malformagdes congénitas em cabeca e face. Dos 85 pacientes, 50 foram submetidos
ao TCTH aparentado, dentre eles, 18 TCTH haploidénticos e quase que na sua

totalidade a fonte de CTH foi a medula éssea.

3.As complicagbes clinicas identificadas com maior frequéncia foram neutropenia
(100%), plaguetopenia (98,8%), leucécitos diminuidos (98,8%) e hemoglobinemia
(97,6%) referentes as alteragdes dos exames de investigacdo. Nas alteracdes
gastrintestinais destacou-se o vomito (95,3%), seguido por nausea e diarreia
(90,6%) e disfagia (89,4%). Nas alteracdes cardiovasculares a hipertensao esteve
presente em 81,2% dos pacientes e nas relacionadas a pele destaca-se a alopecia,

em 97,7% dos casos. A dor, por fim ocorreu em 97,6% da populacao estudada.

4. A complicagdo mucosite oral atingiu todos os pacientes investigados, em graus
variados, com prevaléncia do grau lll-a (61,2%) e desencadeou um numero
expressivo de DE como: Protecdo ineficaz; Dor aguda; Degluticdo Prejudicada;
Nutricdo prejudicada: menor que as necessidades corporais e Risco de
Sangramento. J& a DECH aguda, uma das principais complicagcées em TCTH,
durante o periodo de internac&o atingiu 12,9% dos pacientes, com maior frequéncia
da DECH de pele (9,4%).
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5.As intervencgdes apontadas neste estudo, relacionadas a cada DE identificado,
podem auxiliar o enfermeiro na elaboragcéo de Protocolo de Cuidados a pacientes
com AF submetidos ao TCTH no servigo, campo da pesquisa € em outros centros

transplantadores.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A investigacao dessa populacdo atende uma lacuna de estudos que considere
as caracteristicas e necessidades de pacientes com AF, submetidos ao TCTH.

Recomenda-se maior investimento na formacéo do enfermeiro, assim como
na educacéo em servico, com o objetivo de qualifica-lo para a utilizacdo do PE como
ferramenta essencial para o planejamento do cuidado.

Pelas implicacbes apresentadas nesta pesquisa, sugere-se que outros
estudos sejam desenvolvidos sobre a avaliagdo clinica do enfermeiro a partir da
identificac&o dos DE para planejar o cuidado de pacientes submetidos ao TCTH.

Isso podera confirmar a importancia de o enfermeiro conhecer as
particularidades do paciente sob seus cuidados e, consequentemente, melhorar
sobremaneira a qualidade da assisténcia em pacientes submetidos a esta

modalidade terapéutica.
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Nés, Lara Cassia Silva Sandri, Carmem Maria Sales Bonfim e Leticia
Pontes, pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando vocé, paciente com diagnéstico de Anemia de Fanconi que foi
submetido ao Transplante de Células Tronco- Hematopoéticas a participar de
um estudo intitulado “Diagnésticos de Enfermagem em Pacientes com
Anemia de Fanconi Submetidos a Transplante de Células-Tronco
Hematopoéticas: um estudo exploratério”.

O objetivo desta pesquisa € Investigar os diagnésticos de enfermagem
apresentados em pacientes com Anemia de Fanconi submetidos a Transplante
de Células - Tronco Hematopoéticas (TCTH). Assim como caracterizar o perfil
destes pacientes e identificar as complicagées desenvolvidas no periodo de
internamento.

Caso vocé participe da pesquisa, ndo serd exigido nenhum
procedimento dos senhores apenas a liberagdo para o uso do seu Prontuario
pra que possamos pesquisar nele os dados necessarios para o estudo.

Este estudo néo trara riscos diretos aos participantes da pesquisa, pois
todos os aspectos éticos serdo mantidos, como o sigilo das informagées,
garantindo a n&o identificagdo dos sujeitos, mas, encontramos como possivel
risco, a perda ou desgaste da documentagao utilizada para coleta de dados.

O beneficio esperado com essa pesquisa € melhorar a qualidade de
Assisténcia de enfermagem aos pacientes transplantados por Anemia de
Fanconi. No entanto, vocé pode ndo ser diretamente beneficiado com o
resultado da pesquisa, mas podera contribuir para que os préximos pacientes
sejam mais bem atendidos.

Os pesquisadores Lara Cassia Silva Sandri, enfermeira assistencial do
Servigo de Transplante de Medula Ossea do Hospital de Clinicas do Parana
(HC-UFPR), Carmem Maria Sales Bonfim, Médica e Diretora do Programa de
TMO Pediatrico HC-UFPR e Leticia Pontes, professora doutora da
Universidade Federal do Parana, responsaveis por este estudo poderdo ser
contatados no HC-UFPR R. Gen. Carneiro, 181 - Alto da Gléria, Curitiba, em
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horario comercial no telefone (41) 3360-1082 ou pelo e-mail

laracsandri@gmail.com para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter

e fornecer-lhe as informagbées que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/HC/UPFR pelo Telefone (41) 3360-1041. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientificos e nao cientificos que realizam a
revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e
proteger seus direitos.

A sua participagéo neste estudo é voluntaria e se vocé nao quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa
nao implicara na interrupgéo de seu atendimento e/ou tratamento, que esta
assegurado.

As despesas necessarias para a realizacéo da pesquisa ndo sio de sua
responsabilidade e pela sua participacdo no estudo vocé ndo recebera
qualquer valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, e sim
um cédigo.

MW A e —
MARIA JOSE MOGELIN

Membro do Comité de Etica em Pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar

minha decisdo e sem que esta decisao afete meu tratamento.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

de de
Curitiba, Parana, Brasil

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou representante legal para a participagao neste
estudo.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

de de
Curitiba, Parana, Brasil

MARIA JOSE QCELIN

embro do Comité de Eticaem Pesdusa
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TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Diagnésticos de
Enfermagem em Pacientes com Anemia de Fanconi Submetidos a Transplante
de Células-Tronco Hematopoéticas: um estudo exploratério”.

Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber quais os diagndsticos de enfermagem apresentados
em pacientes com Anemia de Fanconi submetidos a Transplante de Células -
Tronco Hematopoéticas (TCTH). Assim como caracterizar o perfil destes
pacientes e identificar as complicagbes desenvolvidas no periodo de
internamento.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, é seu direito, ndo
tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no Hospital de Clinicas do Parana (HC-UFPR) R.
Gen. Carneiro, 181 - Alto da Gléria, Curitiba.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, ndo faremos nenhum
procedimento com vocé, apenas iremos usar o seu Prontuario pra pesquisar
nele os dados necessarios para o estudo.

O uso do Prontuério é considerado seguro, mas € possivel que ocorra, a
perda ou desgaste da documentacgao utilizada para coleta de dados.

Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones
3360-1082 ou pelo e-mail laracsandri@gmail.com da pesquisadora Lara Cassia
Silva Sandri.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como melhorar a qualidade

do cuidado de enfermagem aos pacientes transplantados por Anemia de
Fanconi.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos
a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagées que encontrarmos
no seu prontuario. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem
identificar as criangas que participaram da pesquisa.
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APENDICE 2

TELAS DO PROGAMA DE COLETA DE DADOS

Tela 1- Dados sociodemograficos

Registro: I Nome:

l Dados da Doenga I Dados do Transplante | Dados do Transplante 2 | Dados do Transplante 3 | Dados do Transplante 4 | Complicacdes do Transplante | Complicacies do Trar 4| »

Idade: |
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: " Masal ” Femini :
EERE ot — ot liors Chana Nega ¢ Pardo (" Indigena © Asidtica ¢ No Informade
Estada Civil: LI
Dados Familiares: (" Consanguinidade entre os pais ~ Qual?
" Quiros
- Cidade:
Procedéncia: Es13do:| i I
Situacdo do domiclio: I j Naturalidade: I _,J
Instrucdo: I j
Profiss3o:
" Njoseaplica ¢ Ndoinformada
Orupagdo Atual:
Inserir Limpar




Tela 1- Dados sociodemograficos com discriminagado do estado civil

Dados do Pacente ]Dados da Doenga I Dados do Transplante I Dados do Transplante 2 | Dados do Transplante 3 | Dados do Transplante 4 | Complicagbes do Transplante | Complicagdes do Trar_ 4| »

Registro:

Sexo:

Estado Civil:

Dados Familiares:

I Nome:

" Masculing " Femining ‘ Raca/Cor:

I

Solteira(a)

Casado(a)/unido consensual
Separado(a) /divordado{a)
Vidvo(a)

" Qutros

Idade: I

 Branca © Negra ¢ Pardo

¢ Indigena

" asistica (" NSo Informado

Nao se aplica Jais Qual?

Procedénda:  Estado: | B

Situagao do domidlio;

Instrucdo:

Profissdo:

Ocupacio Atual:

Ll Naturalidade;

|

" Noseaplica ( Mo informada

——

Inserir

Limpar
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Tela 1- Dados sociodemograficos com discriminagao da situagéo de domicilio

Dados do Paciente 1 Dados da Doenca | Dados do Transplante ] Dados do Transplants 2 ] Dados do Transplante 3 } Dados do Transplante 4 ] ComplicacBes do Transplante } Complicaces do Trar 3

I Mome:

l

Registro; Idade:

- " Mascul CF = : . =
e asculine Emining Racafoen Branca ( Negra ( Pardo ¢ Indigena { Asidtica { N3o Informado
Estado Civil: =
Dados Familizres: " Consanguinidade entre os pais Qual?

" Outros
= Cidade:
Procedénda: Estado: s
SituacBo do domicllio: | L‘ Naturalidade: LJ
Urbana H
. Rural
Instrucso: Ignorada
Profissdo:
" Nioseaplica ¢ Nioinformada
Ocupagae Atual:
Inserir Limpar




Tela 1- Dados sociodemograficos com discriminagdo da naturalidade

Dados do Paciente ] Dados da Doenca } Dados do Transplante } Dados do Transplante 2 ] Dados do Transplante 3 ] Dados do Transplante 4 ] ComplicagBes do Transplante ] Complicagbes do Trar 4| »

Registro: l Nome: |

. . @) i !l i .
Sexo: Masculino Feminino RacafCor: O'Banca. CNegy [ Parda
Estado Civil:

i

Dados Familiares: {” Consanguinidade entre os pais Qual?

" outres

Idade:

" Indigena  (~ Asidtica ¢ M3o Informado

Ectado: Cidade: |

Procedéncia:

SituagBo do domidlio: ] L] Naturalidade:

Curitiba

Regido metropolitana
Interior do Estado do Parand
Regidio Morte

Regido Nordeste

Regido Centro-Oeste
Regidio Sudeste

Regido Sul

Instrucdo: ] _'J

Profissdo:
i NEoseaplica (" Noinformada

Ocupagdo Atual:

Inserir

Limpar
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Tela 1- Dados sociodemograficos com discriminagado da instrucéo

Dados do Padiente IDados da Doenga ] Dados do Transplante ] Dados do Transplante 2 ] Dados do Transplante 3 ] Dados do Transplants 4 l Complicagies do Transplante | Complicagdes do Trar <| »

J MNome:

I

Registro: Idade;
3 o M | £~ Femi .
e R S acaftie  Branca ¢ Negra { Pardo ¢ Indigena ( Asidtica ¢ N&o Informado
Estado Givil: LI
Dados Familiares: " Consanguinidade entre os pais Qual?
" outros
Cidade:
Procedéndia: Estado:J e
Situagdo do domiclio: J L] Maturalidade: L]
Instrugdo: 1 L]
.MNao alfebetizade 3
= Ensino fundamen s 2, 3 € 4 serieg
Profiss3o: Engino fundamental 11 (5,6,7 & 8 serieg)
Ensino Médio (1, 2 e 3 series)
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo
N&o informado
Ocupacao Atual:
Inserir Limpar
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Tela 2- Dados clinicos e Tratamento prévio

Dados do Pacente  Dados da Doenca | Dados do Transplante | Dados do Transplante 2 | Dados do Transplante 3 | Dados do Transplante 4 I Complicagbes do Transplante | Complicacies do Trar 4 I 4

Data do diagndstico:

Tempo de diagndstico:

Alteractes
Morfoldgicas:

Nimero de transfusdes
prévias:

Presenca de comorbidade:

Possuia acompanhante fcuidador?

I Diagndstico Secundario: I

| ;I Data de internamento: I
I Face Triangular | Estrabiemo | Pregas epicinticas I Manchas café com leite I Microtia
I orelhas em abano I Hipertelorismo I Anormalidades radiais I Estenose de conduto auditivo
Outra(z): I

| j Uso de andrégenos: & 5im " NZo ‘

im " NEo

[~ Neuroldgica i
[~ Cardiovascular/Vascular O
[~ Pumonar ]
[~  Digestiva

Hepética
MNefroldgica/Uroldgica
Transtorno Mental

N. de comorbidades: I 0

Quem?

© NEo C MEe  pai Outro I
Instrugdo: I LI
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Tela 2- Dados clinicos e Tratamento prévio com discriminagdo do tempo de

diagnéstico

Dados do Padente  Dados da Doenga ‘ Dados do Transplante } Dados do Transplante 2 ] Dados do Transplante 3 ] Dados do Transplante 4 ] Complicagies do Transplante ] Complicagtes do Trar 3

Datz do diagndstico:

Tempo de diagndstice:

Alteracies
Morfoldgicas:

Nimero de transfusdes
prévias:

Presenca de comorbidade:

Possuia acompanhante /cuidador?

Diagndstico Secundério: |

[

L] Data de internamento:

Menos de 6 meses

Entre 6 meses e menos de 12 meses
Adma de 12 meses
Mo informada

o [ Pregas epicAnticas ™ Manchas café com leite [~ Microtia

[ orelhas em abano

I Hipertelorismo

[™ Anormalidades radiais I Estenose de conduto auditivo

Qutrals):

" sim " Ndo

Neuroldgica
Cardiovascular Vascular

Pulmonar

m i (S

Digestiva

+ Sim Quem?

" Ngo © mae

j Uso de andrégenos: € sim " NZo

I~ Hepatica
[~ MefroldgicajUroldgica
I™  Transtorno Mental

N. de comorbidades:

i Pai Outro

’—
Instrucgo: I j

Inserir ‘ Limpar
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Tela 2- Dados clinicos e Tratamento prévio com discriminagcdo do numero de

transfusdes previas

Dados do Paciente  Dados da Doenga ] Dados do Transplante ] Dados do Transplante 2 ] Dados do Transplante 3 ] Dados do Transplante 4 ] Complicaces do Transplante ] ComplicagBes do Trar 3

Diagndstico Secundario:
Data do diagndstico: | iagnostico Secundario I

Tempo de diagndstico: I _'J Data de internamento;

Alterachies
Morfoldgicas:

[ Face Triangular I Estrabismo [ Pregas epicanticas [ Manchas café com leite [~ Microtia

[ Orelhas em abano I™ Hipertelorismo ™ anormalidades radiais [ Estenese de conduto auditivo

Outrafs):

MNamero de transfusdes
prévias: LI Uso de andrégenos: " Sim " Nio
INao fransfundiy

: Ate 5 transfusdes
Presenca de comorbidade: De 5a 10 transfusdes

Mais de 10 transfusdes

[~ Meuroldgica [T Hepética

Cardiovascular Nascular Nefrolégica/Urcldgica

LHCT

-
[~ Pulmonar Transtorno Mental
-

Digestiva N. de comorbidades:

Possuia acompanhantefcuidador?
& sim Buem

Neo " Mae  pai Outro
Instrucdo: I L]

Inserir I Limpar
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Tela 2- Dados clinicos e Tratamento prévio com discriminagao da instrucéo do

acompanhante

Dados do Padente  Dados da Doenga ] Dados do Transplante ] Dados do Transplante 2 ] Dados do Transplante 3 ] Dados do Transplante 4 | Complicagdes do Transplante ] ComplicacSes do Trar »

5 Diagndstico Secundsrio:
Data do diagndstico: ‘ agndstico Secundario I

Tempo de diagnéstico: ‘ LJ Data de internamento:

IT‘IJ;%E:I?Q?(SBS: ™ Face Triangular [ Estrabismo I Pregas epicanticas ™ Manchas café com leite I Micotia

™ orelhas em abano [ Hipertelorismo I Anormalidades radiais [ Estenose de conduto auditiva
Outra(s):

Nimero de transfusdes

prévias: _'_J Uso de andrégenos: " 5im " Nao

Presenca de comorbidade: & sim " N3o

[~ Meuroldgica [~  Hepdtica
[~ Cardiovascular/Vascular [~ MNefroldgica/Urclégica
I~ Pulmonar [~ Transtorno Mental
|~ Digestiva N. de comorbidades:

Possuia acompanhante fcuidador?
i+ Sim Quem?

" Nso " Mae " Pai Qutro
Instrucdo: || L‘

e Ry )
Ensino fundamental I (1, 2, 3 e 4 serieg
Ensino fundamental 11 (5,6, 7 e 8 series]
Ensino Médio (1, 2 e 3 series)

Ensina Superior incompleto =
Ensino Superior completo Limpar
| MSoinformade |
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Tela 3- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

Dados do Padente | Dados da Doenca  Dados do Transplante l Dados do Transplante 2 | Dados do Transplante 3 | Dados do Transplante 4 | Complicac@es do Transplante | Complicagdes do Trar 4 I L3
Data do transplante: Tipo de transplante: © ap AP Haplo 1 Nap ‘

Fonte de células:

" Sangue Periférico { MedulaOssea ¢ CordSo Umbilical

Compatibilidade HLA: ‘ " Compativel © Incompativel  {~ Outro ‘ Peso inido: | Peso fim:

Isolamento: [” Contato Data: I Agente: I
[~ Respiratério Data: I Agente: I
[ Goticulas Data: I Agente: I

sim " Nio ‘

Colonizagdo por bactéria
multirresistente:

Hemocultura positiva: sm " Nio Data: I Agente: I

Condicionamento: l

Grau maximo da mucosite: I LI

Inserir Limpar




Tela 4- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

Dados do Paciente | Dados da Doenca | Dados do Transplante  Dados do Transplante 2 ] Dados do Transplante 3 | Dados do Transplante 4 | Complicacdes do Transplante | Complicagdes do Trar

Tipo de Catéter

Retirada do cateter em

Uso de antibidticos

terapéuticos {(EV ou VO):

Uso de antifiingicos
teraputicos (EV ou VO):

Causa do uso:

—

* Sim " Nao " NEo informado

[~ Febre [T Diarréia [ Outro
[~ Neutropenia febril [~ Profidtico

[~ InfeccBo documentada

* 5im T Nao 7 Nao informado

[~ Meutropenia febril
|~ Alterac@ies de pele

™ Infeccdo documentada

Outros procedimentos invasivos:

Uso de antivirais
terapéuticos {(EV ou VO):

Uso de medicacdo estimuladora de
colénia de granuldcitos:

2|

[ o Inddentes com Catéter de Hickman? & Sim " Nao
[IREE Qual:

[~ Periférico |
— picc Quantas vezes? 0
[~ Outra

I~ SNGJSME [~ Entubagdo endotragueal
[~ s - Outro

@ 5im " NEo " Nao informado

[~ Febre [~ cMmv
[~ MNeutropenia febril

[ Infeccdo
documentada

Foca:

®&m NEo O M3oinformado

Inserir

Limpar
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Tela 4- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas com

discriminagéo dos incidentes com CVCSI (Hickman)

Dados do Paciente | Dados da Doenga ] Dados do Transplante  Dados do Transplante 2 ] Dadog do Transplante 3 ] Dadog do Transplante 4 ] ComplicagBies do Transplants ] Complicagfies do Trar < | »
Tipo de Catéter [ Hidaman Inddentes com Catéter de Hickman? & Sim i Nao
cm
Ll Qual: j
[~ Periférico =
dantas vezes? | REPORCRRAMENE:
[~ PicC Q 2 Infecgio
Obstrucdo
[~ Outro Fratura
Perda addental
Deslocamento/Tragdo el
Qutros procedimentos invasivos| Qutro o
Retirada do cateter em g L= L_igsta
Uso de antbidticos el N ~ N Uso de antivirais & NG NG
terapaticos {EV ou M) * Sim N3o " N&o informado s * 5im Nao N&o informado
[~ Febre [~ Diarréia [~ Outro [~ Febre - cmv
[~ Neutropenia febril [~ Profiatico [~ MNeutropenia febril
[~ Infeccie documentada [~ Infeccdo
documentada
Foco:
iﬁ;sg;.’l‘;?&g‘fgj vo): (" sim " Nio " N3o informado
G d : i =
AUEE 00 I~ Neutropenia febril Uso de medicacso estimuladora de & sim © Ndo o mifommado
= lonia de granuldcitos:
[~ Alteragdes de pele =
[~ Infecgdo documentada

Inserir Limpar




Tela 5- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

Dados do Padente | Dados da Doenca ] Dados do Transplante ] Dados do Transplante 2 ;.

LocalizacBo da DECH:

Rejeicio do enxerto:

Hemocomponentes/
hemoderivados utiizados:

7 Sim

[~ Concentrado de Plaquetas

[~ Concentrado de Hemédas

" NZo

[~ Crioprecipitado

1~ NZo informado

I~ Plasma fresco congelado
[~ Albumina

I~ Imunoglobulina

_] Grau da DECH:

" Grau 1

Dados do Transplante 4 ] ComplicacBes do Transplante ] Complicagbes do Trar »

Grau2  Grau3  Grau4

|~ Fatores de coagulacdo

I Granulécitos

I™" N&o transfundide

BEE I et can © Sim " Nao " Nao informado
transfusional:
Que sinais/sintomas [~ Hipertermia [T Dornolocaldainfusie [ HipotensSo [ Néuseas
apresentou na reagao
transfusional: [~ Calafrios [~ Lombalgia [~ Dizspneia I~ Agitacdo psicomotora

[~ Pruride [~ Dor abdominal [~ Taguipneia [~ Vomitos

[~ Dor toracica [~ Hipertensdo [~ Eritema I Cutro

Inserir Limpar
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Tela 5- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas com

discriminagéo da localizagédo da DECH

Dados do Padente ] Dados da Doenca ] Dados do Transplante 1 Dados do Transplante 2 Dadoes do Transplante 3 ] Dados do Transplante 4 ] ComplicagBes do Transplante ] Complicacies do Trar 3

Localizagio da DECH: ‘ j GraudaDecH: ¢ Graul ¢ Grau2 € Grau3 ¢ Grau4

WJEo teve
Pel
Boca
Intestino
Figado formada
Pulmzo

Mais de uma localizacio

Rejeicio do enxerto: ~

Hemacompenentes/ [~ Concentrado de Plaquetas [~ Plasma fresco congelade [~ Fatores de coagulacio
hemoderivados utilizados:
[~ Concentrado de Hemdcas |~ Albumina I Granuldcitos
[~ Criopredpitade [~ Imunoglobulina W
My enaitivacan T~ Sm 7 N&o " No informado
transfusional:
Que sinais/sintomas [~ Hipertermia [~ Dornolocaldainfusio [~ Hipotensdo [ MNauseas
apresentou na reacdo
transfusional; [~ Calafrios [~ Lombalgia [~ Dispneia [~ AgitacBo psicomotora
[~ Prurido [~ Der abdominal [ Tagupneia [~ Vémitos
[~ Dor toradca [~ Hipertensdo [~ Eritema [~ Outro

Inserir Limpar




Tela 6- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

Dados do Padients ] Dados da Doenga ] Dados do Transplante ] Dados do Transplante 2 ] Dados do Transplante 3 Dados do Transplante 4 ] ComplicagBes do Transplante ] Complicagbes do Trar r

Pega neutrofilica D+ Pega plaquetéria D+

Quimerismo 300dia: | { Completo " Misto " Ausénda de quimerismo /MR Dado Prejudicada

Mimero de reinternagies: I j

Ceieodb e nenenten 8 e ) [ Diarreia ™ Insuficiéndia respiratoria
[ Cistite hemorragica/hematiria [ Dor abdominal ™ pHEL
I Febre [~ Inapeténda/Desnutricio ™ outro
I Neutropenia persistente [ vémito

Evolugio: 4
Obito Data:

Data dbito posterior a alta:

Inserir Limpar
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Tela 6- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
discriminagdo do numero de reinternagdes

Dados do Padente ] Dados da Doenga ] Dados do Transplante ] Dados do Transplante 2 ] Dados do Transplante 3 Dados do Transplante 4 ] Complicactes do Transplante ] Complicaces do Trar 3

Pega neutrofiica D+ Pega plaguetdria D+
Quimerismo 30°dia: | ( Completa ™ Misto " Ausénda de quimerismo /MR ¢ Dado Prejudicado
Mumero de reinternacies: | I _j
Q
1
i ; 2
Eore dlo sexit=xpamenin: 3 [ Diarreia ™ Insuficiéncia respiratdria
4 ou mais
Tisate hemormagica/iemating I Dor abdominal I~ DHEL
[~ Febre ™ Inapeténda/Desnutriciio I~ Outro
I Meutropenia persistente [~ vBmito
Evolugdo: & Alta  Gbito e
Data dbito posterior a alta:
Inserir Limpar
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Tela 7- Complicagbes

Dados do Padente | Dados da Doenca | Dados do Transplante | Dados do Transplante 2 | Dados do Transplante 3 | Dados do Transplante 4 Complicagies do Trar _<|_>
I” Dor nopeitojcardiaca ¢ Grau1 ¢ Grau2 © Grau3 [~ Meutropenia CGraul  Gau2 © Gau3 C Grau4
[™ Hematoma Ceraul CGauz  CGraud O Grau4 [~ Creatinina Ceaul Cerau2  CGraus ¢ Graud

aumentada
I Hipertensdo T graul Gau2  Gau3d {7 Grau4 [ Plaguetas Ceraul T Gau2  C Grau3 Grau4
I Hipotensdo C Gaul ¢ Gau2 ¢ Grau3  Grau4 [ Ascite CGraul  Grau2 € Gau3 { Grau4
I Flebite Ceaul CGauz Grau3  Grau4d [~ Constipaciio CGraul CGrau2 CGau3 ¢ Grau4
rlévenm - CGraul  Gau2z O Gaud O Grau 4 [ Diarréia Cgraul CGauz O Grau3d  { Grau4
r g_e;fios;e!admada Ceraut C Gau2 ¢ Grau3 Grau4 [ Dispepsia Ceraul  Gau2 O Grau3
I Dor CGraul Gau2 ¢ Grau3 [ Disfagia Ceraul Grauz ©Grau3 " Grau4
™ Hemoglobinemia Cgraul ¢ Gau2  Gau3d  { Grau4 [ Distensdo abdominal " Graul  Grau2 Grau 3
I” Leucécitos diminuidos ¢ Grau1 ¢ Grau2 ¢ Grau3 ( Grau4d ™ Fistula anal T Graul  Grau2 C Gau3 ¢ Grau4
Inserir Limpar
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Tela 8- Complicagbes

Dados da Doenca | Dados do Transplante | Dados do Transplante 2 | Dados do Transplante 3 | Dados do Transplante 4 | Complicagdes do Transplante CWDI'ECSES do Transplanie 2’} complica 4 I 3

[ Mucosite oral T Graul  Grau2  Grau3  Grau4 ™ Mialgia Ceaul CGau2  C Grau3

[~ Nausea  Graul ¢ Grau2 " Grau 3 I Distiirbio cognitivo CGaul ¢ Grau2 " Grau 3

[ vomito Ceraul Cerauz  CGau3  ( Grau4 [~ Dimnuicgodanivel " Grau1 CGrauz  Grau3 Grau4

de consdénda

[~ Reacdo alérgica CGraul CGrauz ( Gau3 { Grau4 I~ Tontura Ceraur CGrauz  C Grau3

[~ Anafilaxia T Gaul ¢ Grau2 € Gau3  Grau4 I~ Disfasia CGraul ¢ Grau2  Grau3

[ Desidratagsio Gaul Gau2 ¢ Gau3 { Grau4 I Dor de cabega Graul  Grau2 " Grau3

[ Hipoglicemia T eraul CGrau2 T Gau3  Grau4 I Letargia Graul 7 Grau2

[~ Sobrecargade ferro  Graul  Grau2  Gau3 © Grau4 I~ nNistagma T eraul 7 Grau2  Grau 3

[ Artralgia Graul  Gau2z O Grau3 [~ Parestesia CGraul  Gau2 O Grau3

[~ Fraquezamusadar (" Graut O Grau2 (7 Grau3 I~ Comvuls3n Ceaul O Grauz O Grau3 ¢ Grau4

generalizada

Inserir Limpar




Tela 9- Complicagbes

Dados do Transplante 2 | Dados do Transplante 3 | Dados do Transplante 4 | Complicagies do Transplante | ComplicagGes do Transplante 2 e

Hes do Tre <| »

I Sonolénca  Graul ¢ Grau2 " Gau3 1 Grau4 I Rash maculopapular ¢ Graul { Grau2 " Grau 3
I~ Tremor Ceraul Cgrau2  C Grau3 [~ Hiperpigmentacso Coraul € Grau2
cutanea
I vis3o Turva Ceaul CGrauz Grau3 O Hipopigmentacso Graul  { Grauz
cutinea
I Olho seco Ceaul C Gau2 Grau3d I Urticaria CGraul  Grau2z Grau3d
I~ Fotofobia CGaul  Grau2 ¢ Grau3 I~ Agitaggo CGraul ¢ Grau2 © Gau3  Grau4
I~ Alopeda CGraul " Grau 2 ™ Ansiedade Ceraul Cerauz  CGau3 ¢ Grau4
[P Ceraul CGrauz ¢ Grau3 I™ Confusdo CGaul Gauz (" Gau3d ¢ Grau4
I Eritema multiforme ~ © Graul  Grau2 ¢ Grau3  Grau4 [~ Cistite ndo CGraul ¢ Grau2 € Grau3 © Grau4
infecdosa
I Fotossensibilidade CGraul (" Grau2 " Grau 3  Grau 4 ™ Hematdria CGraul " Grauz2 " Grau 3
™ Pruride CGraul C Gau2z O Grau3 r Insuficignda renal Cgraut Gau2z  Gau3  ( Grau4
agu
Inserir Limpar
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Tela 10- Complicagbes

Dados do Transplante 3 | Dados do Transplante 4 | Complicagies do Transplante | Complicacfes do Transplante 2 | Complicagies do Transplante 3

™ Retengdo urinria CGraul ¢ Grau2z ¢ Grau3  { Grau 4
I Apreia T Gaul {Gau2 7 Grau3 { Grau 4
I~ Broncoespasmo T Gaul ¢ Gau2  Gau3 ¢ Grau4
™ congestio nasal CGraul (Grauz " Grau3

I™ pispreia CEaul CGauz O Gau3 O Grau4
I™ Edema pulmonar C Graul  Gau2 " Grau 3 " Grau 4
I~ Epistaxe T Graul 7 Grau2  Grau3 i Grau 4
I Hipéxia Cgaul C Gau2 ¢ Grau3

Diagndsticos. _<|_D

Inserir

Limpar
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Tela 11- Diagndsticos de Enfermagem

Dados do Transplante 4 ] Complicacfes do Transplante ] Complicagies do Transplante 2 1 Complicagbes do Transplante 3 ] Complicagbes do Transplante 4

Diagnds 4| ¥

Dominio 1: Promec3o da Saude Daminio 3: Eliminacdo e Troca

[ 1. Atividade de recreacio deficents; [~ 16. Eliminac3o urinéria prejudicada;

[ 2. Falta de ades3o; [~ 17. Constipacio;

[” 3. Comportamento de salide propenso a risco; [ 18. Risco de constipacio;

[~ 4. Manutencio ineficaz da sadide; [~ 19. Diarréia;

[ 5. Protecio ineficaz; [ 20. Motiidade gastrintestinal disfuncional;

[~ 21. Risco Motilidade gastrintestingl disfundonal;
Domirio 2: Nutrigso [~ 22. Troca de gases prejudicada;
I 6. Padrdo ineficaz;
I 7. Amamentacio interrompida;
I™ 8. DegluticBo prejudicada;
I 5. Nutricio desequilibrada: menor do que as necessidades corporais;
™ 10. Risco de funcdo hepética prejudicada;
I 11. Risco de glicemia instavel;
™ 12. Risco de desequilibrio eletrolitico;
I 13. Risco de volume de liquides defidente;
™ 14. Volume de liquidos excessivo;

[~ 15. Risco de volume de liguides desequiibrado;

Inserir Limpar




Complicag@es do Transplante l Complicagbes do Transplante 2 ] Complicages do Transplante 3 ] Complicacties do Transplante 4 1 Diagndsticos de Enfermagem

Tela 12- Diagnésticos de Enfermagem

Dominio 4: Atividade Repouso

[Mizs:
I 24
25,
[Tizs
izr
I 28
I~ 2.
I 30
31,
32
|15
I 34
" 35
I 3.
[z
I™ 38
I 3.
I a0
|
a2,
I 4.
I 24

Insdnia;

Padr&o de sono prejudicado;

Capacdade de transferénda prejudicada;
Deambulacdo prejudicada;

Levantar-ze prejudicado;

Mobilidade fisica prejudicada;

Mobilidade no leito prejudicada;

. Risco de sindrome do desuso;

Fadiga;

Deébito cardiaco diminuido;

Risco de débito cardiaco diminuido;

Risco de funcdo cardiovascular prejudicada;
Risco de intolerénda & atividade;

Padrdo respiratdrio ineficaz;

Perfusdo tissular periférica ineficaz;

Regposta disfundonal ao desmame ventiatdrio;

Ventilagdo espontanes prejudicada;

. Défidit no autocuidado para alimentacdo;

. Défidt no autocuidado para banho;

Déficit no autocuidado para higiene intima;
Défidt no autocuidado para vestir-se;

Autonegligénda;

Dominio 5: Percepcéo/ Cognicio
I™ 45, Confusdo aguda;
™ 4. Risco de confus3o aguda;
[~ 47. Conhedmento defidents;

I” 48, Comunicacio verbal prejudicada;

Dominio 7: Papéis e relacionamentos

[~ 49. Processos familiares interrompidos;
™ 50, Risco de vinculo prejudicado;
I~ 51. Interag3o sodal prejudicada;

Dominio 9: Enfrentamento/ tolernda ao estresse

[ 52, Sindrome do estresse por mudanca;
[ 53. Ansiedade;

[” 54. Enfrentamento ineficaz;

| 55, Sobrecarga de estresse;

[~ 56. Medo;

124

Inserir

Limpar




Complicaciies do Transplante 2 ] ComplicagBes do Transplante 3 ] Complicacies do Transplante 4 ] Diagndsticos de Enfermagem ] Diagnésticos de Enfermagem 2 Diagndsticos de Enfermagem 3

Dominio
[ 52
- §
[ 58
-
™ 81
[~ 62
[ 63
[ 84
[Z's5.
-
I &7
[~ s8.
[~ 89.
I
[Cize
[z
[Cia
[~ 74
[ i
I 7.

. Risco de aspiragio;

. Risco de chogue;

Tela 13- Diagnésticos de Enfermagem

11: Seguranga /Protecao 1 Dominio 12: Conforto

Risco de infeccdo; [~ 78. Dor aguda;
- ;

[~ 79. Nausea;

Dentica dicada;
SREAGRIERIicacer [ 80. Isolamento sodal;

Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas;

Integridade da pele prejudicads;

Risco de integridade da pele prejudicada;

. Integridade tissular prejudicada;

Risco de integridade tissular prejudicada;
Risco de lesdo;

Risco de les3o do trato urindrio;

Risco de mucosa oral prejudicada;
Mucosa oral prejudicada;

Risco de quedas;

Risco de sangramento;

. Risco de dlcera por pressao;

Contaminagio;

. Risco de contaminago;

Risco de resposta alérgica;

Hipertermia;

[~ 77. Conforto prejudicado;

Inserir

Limpar
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APENDICE 3

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM SELECIONADOS PARA O INSTRUMENTO
DE COLETA DE DADOS

Dominio 1

O Dominio 1, Promog¢do da Saude, € composto por DE referentes a
percepcdo de bem-estar ou de normalidade de funcdo e de estratégias utilizadas

para manter o controle e/ou melhorar deste bem-estar ou a busca pela normalidade

da funcéo, possui 2 Classes e 12 DE (QUADRO 1).

QUADRO 1- DESCRICAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMINIO 1

DOMINIO CLASSES DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EXISTENTE
Classe 1 - |Atividade de recreacgéo deficiente |Afividade de recreagéo
Percepcao da deficiente
Saude Estilo de vida sedentario _
Falta de adeséo Falta de adeséo
Comportamento de saude Comportamento de satde
propenso a risco propenso a risco
Controle de saude familiar ineficaz
Protecao da Controle ineficaz da salde
Saude Classe 2 - |Disposicdo para controle de satde _
Controle da |melhorado
Saunde Manutencio ineficaz da satde Manutengéo ineficaz da
saude
Protecdo ineficaz Protegéo ineficaz
Salde deficiente da comunidade _
Sindrome do idoso fragil _
Risco de sindrome do idoso fragil _
FONTE: A autora (2018).
Dominio 2

O Dominio 2, Nutrigao, é composto por DE referentes a atividades de ingerir,
assimilar e utilizar nutrientes com finalidade de manutencéo e/ou reparacao de

tecidos e produgéo de energia, possui 5 Classes e 21 DE (QUADRO 2).



QUADRO 2- DESCRICAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMINIO 2

DOMINIO CLASSES |DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DIAGNOSTICO DE
EXISTENTE ENFERMAGEM
SELECIONADO PARA O
INSTRUMENTO
Padréo ineficaz de alimentacdo do _
lactente
Amamentacio ineficaz _
Amamentaco interrompida _
Disposicao para amamentacéo _
melhorada
Degluticdo prejudicada Deglutigdo prejudicada
Leite materno insuficiente _
Classe 1 - |Nutricio desequilibrada: menordo |Nutrigdo desequilibrada:
Ingestdo |4y as necessidades corporais menor do que as
necessidades corporais
Disposicdo para nutricdo melhorada _
Obesidade _
Sobrepeso _
Risco de sobrepeso _
Classe 2- [Nao possui nenhum DE até o _
Digestao |momento
Classe 3- [No possui nenhum DE até o _
Absor¢cao |momento
Dominio 2 - Risco de funcdo hepética Risco de fungéo hepatica
Nutricao prejudicada prejudicada
Classe 4- |Risco de glicemia instavel Risco de glicemia instavel
Metabolismo ||ctericia neonatal _
Risco de ictericia neonatal _
Risco de desequilibrio eletrolitico Risco de desequilibrio
eletrolitico
Disposicao para equilibrio de _
liguidos melhorado
Classe 5- |\olume de liquidos deficiente _
Hidratacdo [Risco de volume de liquidos Risco de volume de
deficiente liquidos deficiente
VVolume de liquidos excessivo Volume de liquidos
excessivo
Risco de volume de liquidos Risco de volume de
desequilibrado liquidos desequilibrado
FONTE: A autora (2018).
Dominio 3
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O Dominio 3, Eliminagédo e troca, inclui DE referentes a secregéo e excregéo

de produtos residuais do organismo, possui 4 Classes e 19 DE (QUADRO 3).
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QUADRO 3- DESCRICAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMINIO 3

DOMINIO CLASSES DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM EXISTENTE

Disposicdo para eliminacao
urinaria melhorada
Eliminacao urinédria prejudicada Eliminagéo urinéria
prejudicada

Incontinéncia urinaria de esforgo
Incontinéncia urinaria de urgéncia

Dominio 3 Classe 1- |Risco de incontinéncia urinaria de _
Eliminacéao e Funcao urgéncia
troca urinaria Incontinéncia urinaria funcional _
Incontinéncia urinaria por _
transbordamento

Incontinéncia urinaria reflexa
Retencé&o urinaria _
Constipacéo Constipagéo

Risco de constipacio Risco de constipagéo

Constipacdo funcional crénica

Classe 2- |Risco de constipacgéo funcional
Fungio crnica
gastrintestinal Constipacdo percebida

Diarreia Diarreia
Incontinéncia intestinal _

Motilidade gastrintestinal Motilidade gastrintestinal
disfuncional disfuncional

Risco de motilidade gastrintestinal  Risco de mofilidade
disfuncional gastrintestinal disfuncional

Classe 3- |N&o possui nenhum DE até o
Funcao momento

tegumentar
Classe 4- ([Troca de gases prejudicada Troca de gases
Funcao prejudicada

respiratéria

FONTE: A autora (2018).

Dominio 4
O Dominio 4, Atividade/ Repouso, é composto por DE referentes a
producdo, conservacado, gastos ou equilibrio de recursos energéticos, possui 5

Classes e 35 DE (QUADRO 4).

QUADRO 4- DESCRICAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMINIO 4

Insbnia Insénia

Classe 1 - |Padréo de sono prejudicado Padré&o de sono prejudicado




Dominio 4 -
Atividade/
Repouso

Sono/ Privac&o de sono _
Repouso Disposicdo para sono _
melhorado
Capacidade de transferéncia _
prejudicada
Deambulacio prejudicada Deambulagéo prejudicada
Classe 2-  |Levantar-se prejudicado Levantar-se prejudicado
Atividade/  \1opilidade fisica prejudicada | Mobilidade fisica prejudicada
EXErciclo  viobilidade no leito prejudicada Mobilidade no leito
prejudicada
Mobilidade com cadeira de _
rodas prejudicada
Sentar-se prejudicado _
Risco de sindrome do desuso Risco de sindrome do
desuso
Classe 3- Fadiga Fadiga
Equilibrio de |Perambulacéo _
energia
Débito cardiaco diminuido Débito cardiaco diminuido
Risco de débito cardiaco Risco de débito cardiaco
diminuido diminuido
Risco de funcéo cardiovascular Risco de fungéo
prejudicada cardiovascular prejudicada
Intolerancia a atividade _
Classe 4- Risco de intolerancia a Risco de infolerancia a
Respostas atividade afividade

cardiovasculare
s/ pulmonares

Padréo respiratério ineficaz

Padréo respiratério ineficaz

Risco de perfuséo
gastrintestinal ineficaz

Risco de perfusio renal
ineficaz

Risco de perfuséo tissular
cardiaca diminuida

Risco de perfuséo tissular
cerebral ineficaz

Perfuséo tissular periférica
ineficaz

Perfuséo tissular periférica
ineficaz

Risco de perfuséo tissular
periférica ineficaz

Resposta disfuncional ao
desmame ventilatério

Resposta disfuncional ao
desmame ventilatério

Ventilagdo espontanea
prejudicada

Ventilagdo esponténea
prejudicada

Classe 5-
Autocuidado

Disposicdo para melhora do
autocuidado

Déficit no autocuidado para

Déficit no autocuidado para

alimentagéo alimentagéo
Déficit no autocuidado para Déficit no autocuidado para
banho banho

Déficit no autocuidado para
higiene intima

Déficit no autocuidado para
higiene intima

Déficit no autocuidado para
vestir-se

Déficit no autocuidado para
vestir-se

Autonegligéncia

Autonegligéncia

FONTE: A autora (2018).
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Dominio 5

O Dominio 5, Percepgao/ Cognig¢ao, é composto por DE referentes ao
processamento de informagao pelo sistema humano, incluindo aten¢éo, orientagéo,
sensacao, percep¢do, cognicdo e comunicagcdo, possui 5 Classes e 11 DE
(QUADRO 5).

QUADRO 5- DESCRICAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMINIO 5

DOMINIO CLASSES DIAGNOSTICOS DE DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM EXISTENTE ENFERMAGEM

SELECIONADOS PARA
O INSTRUMENTO

Classe 1 - |Negligéncia unilateral
Atencao

Classe 2- N&o possui nenhum DE até o
Orientagcdo |momento

Classe 3- N&o possui nenhum DE até o

Dominio 5 - Sensacdo/ |momento
Percepgao/ percepcao
Cognicao Confusdo aguda Confuséo aguda
Risco de confusdo aguda Risco de confuséo
aguda
Classe 4-  [Confusao crénica _
Cogni¢do  |Conhecimento deficiente Conhecimento deficiente
Disposicao para o conhecimento _
melhorado
Controle de impulsos ineficaz _
Controle emocional instavel _
Memodria prejudicada _
Disposicdo para comunicacio _
Classe 5- melhorada
Comunicag¢ao |Comunicacgédo verbal prejudicada Comunicagéo verbal
prejudicada

FONTE: A autora (2018).

Dominio 6
O Dominio 6, Autopercepc¢ao, possui DE referentes a percepcéo de si
mesmo, € composto por 3 Classes e 11 DE, mas n&o houve DE selecionados para o

instrumento de coleta de dados.

Dominio 7
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O Dominio 7, Papéis e relacionamentos, é composto por DE referentes a
conexao e/ou associacao positiva e/ou negativa entre pessoas e/ou grupos de
pessoas, € 0S meios pelos quais essas conexdes sdo demonstradas, possui 3
Classes e 15 DE (QUADRO 6).

QUADRO 6- DESCRICAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMINIO 7

DOMINIO CLASSES DIAGNOSTICOS DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EXISTENTE ENFERMAGEM
SELECIONADOS PARA O
INSTRUMENTO

Disposicdo para paternidade
ou maternidade melhorada
Paternidade ou maternidade
Classe 1 - |prejudicada

Papéis do |Risco de paternidade ou
Cuidador |maternidade prejudicada
Tens&o do papel de cuidador

Dominio 7 - Risco de tens&o do papel de _
Papéis e cuidador
relacionamentos Processos familiares _
disfuncionais
Classe 2- |Processos familiares Processos familiares
Relacdes |interrompidos interrompidos

Familiares |Disposigdo para processos
familiares melhorados
Risco de vinculo prejudicado [Risco de vinculo prejudicado

Conflito no papel de pai/ mae

Desempenho de papel

ineficaz

Interacdo social prejudicada Interagéo social
Classe 3- prejudicada

Desempenho |Relacionamento ineficaz
de Papéis |Risco de relacionamento

ineficaz

Disposicao para

relacionamento melhorado

FONTE: A autora (2018).

Dominio 8
O Dominio 8, Sexualidade, é composto por DE referentes a identidade
sexual, funcéo sexual e reprodugéo, possui 3 Classes e 6 DE, mas n&o houve DE

selecionados para o instrumento de coleta de dados.

Dominio 9



132

O Dominio 9, Enfrentamento/ tolerancia ao estresse, possui DE referentes
ao confronto com eventos e/ou processos de vida, € composto por 3 Classes e 37
DE (QUADRO 7).

QUADRO 7- DESCRICAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMINIO 9

DOMINIO

CLASSES

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EXISTENTE

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM
SELECIONADOS PARA
O INSTRUMENTO

Dominio 9 -
Enfrentamento/
tolerancia ao
estresse

Classe 1 -
Resposta P6s-
trauma

Sindrome do estresse por
mudanca

Sindrome do estresse
por mudancga

Risco de sindrome do estresse
por mudanca

Sindrome do trauma de
estupro

Sindrome po6s-trauma

Risco de sindrome pés-trauma

Classe 2-
Respostas de
Enfrentamento

Ansiedade

Ansigdade

IAnsiedade relacionada a morte

Enfrentamento defensivo

Enfrentamento familiar
comprometido

Enfrentamento familiar
incapacitado

Disposicao para enfrentamento
familiar melhorado

Enfrentamento ineficaz

Enfrentamento ineficaz

Enfrentamento ineficaz da
comunidade

Disposicao para enfrentamento
melhorado

Disposicdo para enfrentamento
melhorado da comunidade

Sobrecarga de estresse

Sobrecarga de estresse

Sentimento de impoténcia

Risco de sentimento de
impoténcia

Medo

Negacéo ineficaz

Pesar

Pesar complicado

Risco de pesar complicado

Planejamento de atividade
ineficaz

Risco de planejamento de
atividade ineficaz

Disposicao para poder
melhorado

Regulacdo do humor
prejudicada

Risco de resiliéncia

comprometida




Disposicido para resiliéncia
melhorada

Resiliéncia prejudicada

Tristeza cronica

Classe 3-
Estresse

Capacidade adaptativa
intracraniana diminuida

do lactente

Comportamento desorganizado

Risco de comportamento
desorganizado do lactente

Neurocompor Disposicao para

tamental

comportamento organizado
melhorado do lactente

Disreflexia autonémica

Risco de disreflexia
autondmica

Dominio 10

FONTE: A autora (2018).
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O Dominio 10, Principios da vida, possui DE referentes aos principios que

subjazem a conduta, pensamento e comportamento, relacionados a atos, costumes

elou instituicées, considerados como verdadeiros ou com valor intrinseco. Deste

dominio ndo houve DE selecionados para o instrumento de coleta de dados.

Dominio 11

O Dominio 11, Seguranga/ protegdo, € composto por DE relacionados a

protecdo contra perigo,

lesdo fisica ou dano ao sistema imunoldgico e/ou

conservagao contra perdas, preservacdo da seguranca e da auséncia de perigos.

Este Dominio possui 6 Classes e 45 DE conforme Quadro 8.

QUADRO 8- DESCRICAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMINIO 11

DOMINIO CLASSES DIAGNOSTICOS DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EXISTENTE ENFERMAGEM
SELECIONADOS PARA
O INSTRUMENTO
Classe 1 - [Risco de infeccdo Risco de infecgéo
Infecgao

Risco de aspiracéo

Risco de aspiragéo

Risco de choque

Risco de choque

Denticdo prejudicada

Dentig&o prejudicada

Desobstrucio ineficaz de vias

aéreas

Desobstrugéo ineficaz de
vias aéreas




Dominio 11 -
Seguranca/
Protecao

Classe 2-
Lesao Fisica

Risco de disfuncdo neurovascular
periférica

Integridade da pele prejudicada

Integridade da pele
prejudicada

Risco de integridade da pele
prejudicada

Risco de integridade da
pele prejudicada

Integridade tissular prejudicada

Integridade tissular
prejudicada

Risco de integridade tissular
prejudicada

Risco de integridade
tissular prejudicada

Risco de lesdo

Risco de lesé&o

Risco de leséo por
posicionamento perioperatorio

Risco de lesdo térmica

Risco de lesdo na cornea

Risco de lesdo do trato urinario

Risco de leséo do trato
urinario

Risco de mucosa oral prejudicada

Risco de mucosa oral
prejudicada

Mucosa oral prejudicada

Mucosa oral prejudicada

Risco de olho seco

Risco de quedas

Risco de quedas

Recuperacéo cirtrgica retardada

Risco de recuperacéo cirdrgica
retardada

Risco de sangramento

Risco de sangramento

Risco de sindrome da morte
s(ibita do lactente

Risco de sufocacéo

Risco de trauma

Risco de trauma vascular

Risco de ulcera por presséo

Risco de dicera por

presséo
Automutilacido _
Risco de automutilacéo _
Classe 3- Risco de suicidio _
Miglengid Risco de violéncia direcionada a _
outros
Risco de violéncia direcionada a _
Si mesmo
Classe 4- |Contaminacgdo Contaminagéo
Riscos Risco de contaminag&o Risco de contaminagéo
Ambientais Risco de envenenamento _
Risco de resposta adversa a meio _
de contraste com iodo
Classe 5- |Risco de resposta alérgica Risco de resposta
Processos alérgica
Defensivos |Resposta alérgica ao latex _
Risco de resposta alérgica ao _
latex
Hipertermia Hipertermia
Hipotermia _
Classe 6- [Risco de hipotermia _
Termorregu Riscq de hipotermia _
lagao

perioperatéria

Termorregulacéo ineficaz

134
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Risco de desequilibrio na
temperatura corporal

FONTE: A autora (2018).

Dominio 12
O Dominio 12, Conforto € composto por DE relacionados a sensagéo de
bem-estar e/ou tranquilidade mental, fisica ou social e possui 3 Classes e 13 DE,

apresentados no Quadro 9.

QUADRO 9- DESCRIGAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMINIO 12

DOMINIO CLASSES | DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM | DIAGNOSTICOS
EXISTENTE DE ENFERMAGEM
SELECIONADOS
PARA O
INSTRUMENTO
Disposicdo para conforto melhorado _
Conforto prejudicado Conforto
prejudicado
Classe 1 - |Dor aguda Dor aguda

Conforto  Dor crénica

Fisico  |Dor no trabalho de parto B
Nausea Nausea
Sindrome da dor crénica
Classe 2- |Disposicéo para conforto melhorado

Conforto  c;nforto prejudicado Conforto
Dominio 12 - Ambiental prejudicado
Conforto Disposigdo para conforto melhorado _
Conforto prejudicado Conforto
Classe 3- prejudicado
Conforto |Isolamento social Isolamento social
Social

Risco de solidao

FONTE: A autora (2018).

Dominio 13

O Dominio 13, Crescimento/Desenvolvimento, com DE referentes ao
desenvolvimento adequado a idade considerando as dimensbes fisicas,
amadurecimento de sistemas, 6rgdos e/ou progressao relacionada aos marcos do
desenvolvimento, ndo possuiu DE selecionados para o instrumento de coleta de

dados.
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ANEXO 1

CLASSIFICACAO DA MUCOSITE PARA PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS.

Grau I - Eritema e dor moderados, ulceragéo, com alguma ingesta alimentar

Grau lll-b - Eritema moderado a intenso, ulceracdo e dor intensa sem conseguir
se alimentar por mais de sete dias, ou inapto a receber a 32 e 42 dose

do MTX

Fonte: Manual de rotinas do STMO/CHC/UFPR, n&o publicado.
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COMPLICACOES CLINICAS SELECIONADAS DO GUIA PARA NOTIFICACAO DE
REACOES ADVERSAS EM ONCOLOGIA (2011),

5.1, ALTERAGQES CARDIOVASCULARES

Evento adwverso

Dorno peito /

) Dar leyve
cardiaca

Dor moderada, limitando
as atividades do cotidiano

Dar e repouso, limi-
tando as atividades de
autocuidado

cardio.

Definicao: distirbio caracterizado pelo desconforto subesternal, em decorréndia da oxigenacao insuficente do mio-

Sintomas leves,
nao requer inter-
Vencao

Hematoma

Fequer evacuacao mi-
nimamente invasiva ou
aspiracao

Indicacao de transfusao,
intervencao radioldgica,
endoscdpica ou drdrgica
eletiva

Cansequéndas fatais, re-
quer intervencac urgente

Definicao: distirbio caractetizado por urna colecao localizada de sangue, geralmente codgulo, em um érgio, espaco
ol tecido, em decorrénda de uma ruptura na parede de um vaso sanguineo.

Fré-hipertensao
(PS sistdlica 120 -
139 mmHg ou P>
diastélica

20 - 29 mmHg)

Hipertensao

Estagio 1 de hipertensao o
sistdlica 140 - 152 mmHyg
ol PS diastdlica 90 - 99
rrmHaY; requer interven-
A0 médica; persistents o
recorrente (== 24 horas);
aumentao sistematico =

20 rmmHg (diastalica) ou =
140890 mmHg se previa-
mente dentro dos limites
normais; monaterapia & in-
dicada. Pediatria: persistente
ol recorrente (== 24 horas)
F5 = limite superior normal;
monoterapia € indicada

Estagio 2 hipertensao
IPS sistdlica = = 160
mimHg ou PS diastélica
== 100 mmHg); requer
intervencao médica; mais
que urm medicamento
ou mais terapia intensiva
do que apreviamente
usada.

Pediatria: igual acs
adultos

Consequéndas fatais (o,
ex. hipertensao malig-
na, déficit neuroldgico
transitdrio ou persistente,
crise hipertensiva); requer
intervencao urgente. Fe-
diatria: igual aos adultos

Definicao: distir
pressao sanguinea admade 140 e

bio caracterizado por um aumento patoldgico d

Uperior a S0 mmHg. PS5 = pr

A pressao sanguinea, eleva
25530 sanguinea

a0 repetidamente na

Assintomatico, nao

Hipotensao ) _
reguer intenencio

Requer intervencao médi-
Ca hao urgente

Requer intervencio mé-
dica ou hospitalizacio

Consequéndas fatais
& requer intervencao
urgente

em um determinado ambiente.

Definicao: distirbio caracterizado por uma pressao arterial que esta abaixo do normal esperado para um individuo

Flekite

Presente

Definicio: distirbio caracterizado por uma inflamacio na parede de uma veia.
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Evento trom-
boembdlico

Trombose venosa
(p. ex., trombose
superficial)

Trombose venosa (p. ex,
trombose venosa profun-
da sem complicacdes);
requer intervencao médica

Trombose (p. ex., em-
balismo pulmonar sem
complicacdes [veno-
sal, trombocardiaco
nac embdlico parietal
[arterial]), indicacio de
intervencao médica

Consequéndas fatais (p.
ex., ernbalismo pulme-
nar, evento cerebrovasal -
lar, insuficiéncia arterial);
instakilidade hemoding-
mica ol neurolégica; re-
quer intervengao urgente

Definigao: distirbio caracterizado por odusdo de umvaso por um trombo, que migrou de um local distante por meio
da corrente sanguinea.

5.2, ALTERACOES NO LOCAL DE ADMINISTRAGAC

Reacao relacio-
nada ainfusao

Reacao leve e

transitaria; nao ha
indicacao de inter-
rupcao dainfusio e

intervengao

Hi indicacio de interrup-
cao dainfusao ou do tra-
tarmento; resposta rapida
ao tratamento sintomatico
{p. e, anti-histarinico,

Reacao prolongada ip.
&%, Nao responde rapida-
mente aos medicamentos
sintomaticos efou breve
interrupeao da infusao);
regparecimento dos sinto-

Consequéncias
fatais; indicada in-

AIMEs, fluidos W medi-

carmnentos profilaticos sao
indicados por = 24 horas

mas apds melhora inidal;
indicacdo de hospitaliza-
¢30 para sequela dinica

terven cao urgente

5.2 DOR

Dor lewie

Dor moderada que limita as
atividades dawida didria

Dror severa gue limita atividades de
autocuidado davida diaria

5.5, ALTERACOES NOS EXAMES DE INVESTIGAG A

5.5.1. HEMOGRAMA

S LN~ 10.0 5] o 1602 6%5‘:: 88% gi’ldl Risco de morte; intenven

Hemoglobinemia = LIN - 100 g4 20 = 100 g Sho el s _ e ’
= 4,0 - 4.9 mmol/l cao médica urgente

< LM -62 mmol/ | 4,9 =62 mmoli Ny

Leucacitos diminuidos = LIMN - 20000 | =2 .000-3 000fmm? | < 1.000 -2 0000mm? | < 1.000dmre
. < LIM - 1.5004nme | =1.000-1.500%mmne | < 500 - 1.000/mne | < 500/mmn?

Meutropenia

< LIM -1,5% 1081 Z1,0-1,5x108L |=05-1.0x10RL =05 % 10AL

5.5.2. OUTRGS

Evento adverso

Creatinina aumentad a

=1 -1,5xvalor

basal:

=L5M - 1.5 2 L5

=1.5-3 0xvaor basal

=1.5-3.0xL5N

=30 valor basal
=3,0-60xL5N

=6,0xL5M
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5.5.3 COAGULAC AC

Evento

Flaguetas

| =LlMN-750 ® 1P

|«50.0-750x 1071

_ﬁ25,0—50,0x109f|

= 25.000fmm?
| =250x%1 R

5.6 ALTERACOE

Ewvento

5 GASTRINTESTIMAIS

LsCite

Assintomatico; somentes
avaliacio dinica e diag-
néstica; nao ha indica-
cao de intervencao

Sintomatico; indicada inter-
vencao médica

Sintomas graves; indica-
da intervencao invasiva

Risco de morte;
indicadainterven-
CA0 Urgentes

Definicao: desar

dem caracterizada por acumulacao de fluido hernorragi

00U sergso na cavidade peritoneal.

Zonstipacao

Sintomas ocasionais
ol intermitentes; uso
de laxzativo; modi-
ficacao da dieta ou
aplicacao de enema

Sintomas persistentes, com
uso regular de laxativos ou
enemas; limitagio das ativi-
dades do cotidiano

Obstipacio com indi-
cacdo de evacuacio
manual, limitacao de
cuidados pessoais e de
atividades do cotidiano

Riscode morte;
indicad a interven-
cao Urgente

Definicao: desordem caracterizada por irregular e frequente difiauld ade

de evacuacao intestingl

Diarreia

Menos gue 4 evacua-
cdes 3o dia

4 a6 evacuacdes ao dia

MWlaior ouigual a 7 evacu-
acdes ao dia; incontinén-
da; limitacio para ativida-
des digrias do cotidiano;
indicada hospitalizacgo

Riscode morte;
indicada interven-
CAO Urgente

Definicio: desorderm caracterizada por frequentes evacuacdes liguidas.

Dispepsia

Sintomas leves; nao
haindicacao de
intervencao

Sintomas moderados; indi-
cada intervencao médica

Sintomas graves; indica-
da intervengao cirlrgica

Definicao: desordermn caracterizada por desconforto, dor no estémago resultante da digestao dific

inchago, queima

CA0, 3213, hausea e wimi

to

|, promovendo

Disfagia

Sintomatico; ainda
capaz de comer regu-
larmente

Sintormatico; alteracio no
ato de comer e engolir

Grave alteragao nos
maovimentos de degluti-
cao; indicado o uso de
sonda para alimentacao
ol nutricio parenteral
ol hospitalizacso

Risco de moarte;
indicada interven-
cao urgente

Definicao: desor

dem caracterizada pela d

ificuld ade de degluticao.

Azsintomatica; somen-

Grave desconforto; limi-

Distensao te diagndstico dinico | Sintomatica; limitagao para _ o
, - - - ) tacdes para atividades -

abdominal e obsenvadional; inter- | atividades do cotidiano q i

vencao nao indicada O cotidiano

. . ) FUNGEC gastrintestinal
Assintomatica; diag- gravermnente alterada; Hisen de rrigrte:
’ néstico dinico somente | Sintorndtica; alteragao da indicada alimentagaopor |, . . :

Fistula anal indicada interven-

observacional, interven-
cao naoindicad a

funcao gastrintestinal

sonda, hospitaizacao e
nutricao parenteral; indi-

cada intervencio drlingica

CAo urgente

Definicao: desordermn caracterizada por comunicacido anormal entre uma abertura no canal anal e a pele perianal .
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Sintomas leves ou as- | Dor moderada, nao interfe- Risco de morte;

. ) o . . . Dor grave, interferindo |, )
hMucosite oral | sintomatico; interven- | rindo na ingesta oral; indica- _ E ’ indicada interven-
e L _ naingesta oral )
cao nao indicada da modificacao da dieta CAO Urgente

Definicao: desordern caracterizada por inflamacio da mucosa oral.

_ . Inadequada ingesta de
Decrésdma na ingestao de | fluidos ou alimentos

Ferda do apefite sermn ) L - !
_ 'y alimentos, sem perda signifi- | caléricos; alimentagao
alteragio dos habitos . i S =
. cante de peso, desidrataco | por sonda; indicadas
alirnentares

ou malnutricio hospitalizacao e nutri-
c30 parenteral

Definicao: desordemn caracterizada por sensagio de enjoo e estimulo 3o wamito.

Mauses

Seis oU mais episddios
{separados par cnco
minutos) em 24 horas;
alimentagio por sonda;
indicad as hospitalizacao
& nutricio parenteral

Risco de morte; in-
dicada intervencao
médica urgente

U adeis episddios Trés a cinco episddios (sepa-
Warmito iseparados por dnce | rados por dnao minutos) em
minutos) em 24 horas | 24 horas

Definigao: desordem caradterizada por ato reflexive e ejecio do contelido do estdmago pela boca.

5.8, ALTERAGQES NO SISTEMA IMUNOLOGICO

Evento adverso

Reacio prolongada indo
responde rapidaments ao

ol interrupgac dainfu- . ‘e
Rash ou rubor _ . tratamento sintomatico ef L
550, responde rapida- . ) i _ Consequéndas
ou & interrupcao da infusao);

passageiro; febre ao L

~ L ) mente ao tratamento . . . fatais; indica-

Reacao alérgica | medicamento recorrénda dos sintomas apds a . -
daintervencao

o sintomatico; medica- T )
= 38°C sem indica- melhora inicial; indicada hospi-

Indicadaintervencao

. . _ rentos profilaticos o . urgente
caode intervencao | talizacao por sequela clinica ip.
indicados por . o .
ey, insuficiéndia renal, infiltra-
= 24 horas
do pulmonar)
Broncoespasmo sintomatico, .
R Consequéndias
com ou sem urticaria; indicada S
L _ _ fatais; indica-
Anafilaxia - - intervencao parenteral; edemal . -
. i ) da intervencao
angioedemna reladonado 3 aler-
urgente

gia; hipotensdo

5.9 ALTERAGOES NO METABOLISMO E DISTURBIOS NUTRICIONAIS

Evento adverso

Hi indicacio de au-

mentar hidratacio oral; | Indicada hidratacdo IV | Hidratagao v ou
mucosa seca; perda do | < 24 horas hospitalizacao
turgor da pele

Conseguénd as fisioldgicas
cam risco de morte; indi-
cada intervencao médica

Desidratacao

Definigio: distirbio caracterizado pela perda excessiva de dgua no corpo. Pode ser secundaria a diarreia, vdmito ou
SLIOF EXCessivo,
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Hiperglicermia

Glicernia de jejum
= L5M - 180 mofdL;
glicernia de jejum
= LSK - 2,9 mmold

= 160 - 250 mgfdl; 139=-

-13,9 mmaoliL A

Glicose de jejum =250 - 500 mgalL; = 500 mgsdl; = 27,8

glicose de jejurm = 8,9 | indicada hospitaliza- | fisiolégicas com risco de

278 mmaoll; | mmolil; conseguéndias

morte

Definicao: distirbio caracterizado pela elevacao na concentragao de glicose no sangue. Indido de diabefes melfifus

ol intolerdncia & glicose,

Sobrecarga
de ferro

Sintomas moderados; | Sintomas graves, Consequéndas fisiol dgicas
nao indicada inter- indicada intervencio | com risco de morte; indi-
vencio médica médica cada intervencao médica

5.10. AITERAGC DES MUSCULOESQUELETICAS

Artralgia

Dor |eve

Dor moderada, que
interfere nas atividades
cotidianas

Dior severa, inca-
pacitante

Fragueza muscula
generalizad a

Sintomatico; fragueza | Sintomatico; fraqueza

r percebida pelo pacien- | percebida no exame

te, mas nao evidencia- | fisico e que interfere nas
da no exame fisico atividades cotidianas

Fraqueza incapa-
citante

Mizlgiz

Dor leve

Dor moderada, que
interfere nas atividades
cotidianas

Dor sewvera, inca-
pacitante

Definigio: caracterizada pela senzacao localizada de desconforto em mdsculo ou grupo de midsculos.

511, ALTERACOE

Evento adwverso

5 NELUROLOGICAS

Distirbic cognitivo

Leve deficiéncia
cognitiva, nao
interferindo no
desernpenhona
esaola, no trabalho
e nawvida; servi-
cos educadonais
espedializados;
dispositivos nao
indicados

Moderada deficiénc a cognitiva,
interferindo no desermnpenho na
escola, no trabalhio e navida;
mas ha possibilidade de ter uma
wida independente; indicados re-
cursos espedalizados em tempo
parcial

Severa defidéndia cogni-
tiva; prejuizo significativo
no desempenho na escola,
no trabalho e navida

Definicao: distirb

io caracterizado por m

udanca notavel na funcao cognitiva.

Diminuigao do
nivel de cons-
Ciéncia

Dirminuicao do
nivel de alerta

Sedacio; resposta lenta aos esti-
mulos, limitando as atividades da

vida cotidiana

Consequén-

Dificuldade de despertar ) .
cias fatais

Definigao: distdrbi

o Caracterizado por d

iminuicao na capaddade de perceber & reagir,

Tontura

Instakilidade lewe
ol sensacio de
movirmento

Instabilidade moderada ou sen-
sacdo de movimento, limitando
as atividades da vida cotidiana

Instabilidade severa ou
sensacio de maovimento,
trazendo limitagao a0 au- -
tocuidado & nas atividades
davida cotidiana
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Sensibilizacio
das caracteristi-

Cas receptivas ou . ) - . -
tivas ou expressivas, prejudican- | capacidade prejudica-

Drisfasia expressivas, nao ) . -
. do a capacidade de se comunicar | da para ler, escrever au
prejudicando a

capacidade de ze
COmuUnicar

Severas caracteristicas
Moderadas caracteristicas recep- | receptivas o expressivas;

espontaneaments Cormunicar-se compreensi-
welmente

Definicao: distirbio caracterizado pela deficiénca de habkilidades de comunicacio verbal, muitas wvezes resultantes de
danos cerebrais.

Dor moderada, limitando as Dior severa, trazendo limita-
Dor de cabeca Dar leye . i . . : &
atividades davida cotidiana ¢a0 a0 autocuidado

Definicao: distirbio caracterzado por sensacao de desconforto marcada em varias partes da cabeca; nao se limita a
area de distribuicao de urm nenvo,

Sintomas leves;
) reduzido estado Sintomas moderados, limitando
Letargia . ' - = =

de alerta e cons- as atividades dawvida cotidiana

ciénda

Definicao: distlrbio caracterizado por diminuicio na consdéncia e pela inércia fisica e mental.

Sintomas severos, trazen-

Mistagmo Sintomas moderados, limitando | do limitagdo ao autocuida-
as atividades davida cotidiana do e as atividades davida
cotidiana

Definicao: distirbio caracterizado por movimentos involuntarios dos olhos,

Sintomas severos, trazen-

) ) Sintomas moderados, limitando | do limitagao ao autocuida-
Parestesia Sintomas leves o ! . . oy . -
as atividades da vida cotidiana do e as atividades davida

cotidiana

Definicaa: distdrbio caracterizad e por mau fundonamento dos neurdnios sensoriais, resultando em sensagdes anor-
rmais cutaneas de formigamento, dorméndia, pressao, frio, calor, e que s30 experientes na auséncia de um estimulo.

Definicio: doenca caracterizada por inflamacio ou degeneracio dos nervos periféricos sensariais.

Risco de
Curta convulsao L B rnorte;
. . _ , Warias convulsdes, apesar
Comvulsdo parcial, sem perda | Convulsao curta generalizada . _ L prolongad as
. da intervencac médica . .
de consciéncia crises repeti-

thvas

Definicao: distirbio caracterizado par sibitas e involuntarias contracdes musaulares esqueléticas de origermn cerebral
ou do tronco cerebral,
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Consequén-
Leve mas seda- ] q_
_ . _ . das fatais;
o cao ol sonolénda | Sedacio moderada, limitando as _
Sonoléncia : . . . Embotarmento ou estupor | indicada
maior do que o atividades davida cotidiana , B
) intervencao
hiabitual
Urgente
. . Sintomas severce, trazendo fi-
. Sintomas moderados, limitando o . .
Trermnaor Sintomas lewves - . L mitacio a0 autodlidado e As -
as atividades davida cotidiana . . )
atvidades davida cofidiana
Definicao: distirbio caracerizado pelo movimento de agitacio descontrolada do corpo inteiro ou de partes individu ais.

5.13. ALTERAGOES NOS OLHOS

. Sem indicacdo de inter- | Sintomatico; limitagao erm Limitacao do auto-
Wizao wrva _ . . . =
WENCED relacio & atividade cofidiana Alidado
Assintomatico; apenas o .
_ " ) N .. Diminuicao da acui-
observacdes clinicas e | Sintomatico, indicando warios dade visual
Olho seco diagndéstico; sintomas agentes; limitacio em relacao L e
- B i (= 200400, limitagao
leves aliviados com 4 athvidade cotidiana .
" do autoaidado
[ubrificantes
ST UEC, Ees 66 Limitacgo em relacio s ativi Limitacso do auto
Fotofobia limita as atividades do & L 5 ) o -
L dades do cotidiano Alidad o
cotidiano

5.14. ALTERAGOES MA PELE

Evento adverso

Perda de até 50% da .
: _ Ferda = 50% da quanti-
Alopedia quantidade normal de - -
dade normal de cabelos
cabelos
Afetando 10% a 20% | Afetando mais de
Afetando menos de 10% ) ) .
) . ~ da Area corpdrea e 20% da area cor-
da area corpdrea e nao . ) . .
Pele seca . . assodada a prurido ou | pdrea e associada a -
assodado a prurido ou . o . o
) eritema, limitando as pruride, limitando o
eritema o L .
atividades diarias autocuidade
Lesdes localizadas
_ . _ _ Lesdes [ocalizadas em mais de 30% da
Lesdes localizad as em Lesdes localizadas em : 5 ; :
) ) ) em mais de 20% da | drea corpdrea; asso-
Eritema menos de 10% da area 10% a30% da drea ) ) .
. . . ) . . area corporea e as- | dadas com anorma-
multiforme COrpérea e Nao assodiadas | corpdrea e associadas ) _ . L
o i N N sodiadas com lesdes | lidades eletroliticas
a fragilidade cutanea com fragilidade cutanea . . N
arais ou genitais ou de fluido; indica-
da terapia intensiva
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Fotcesensibilidade

Eriterna indolor afetando
menos de 10% da area
corpdrea

Eriterna doloraso afetan-

do 10% a 20% da area
corpdrea

Eriterna localizad o
arn mais de 20% da
area corparea com
bolhas e fotossensi-
bilidade; indicados
terapia oral com
corticoides e me-
dicamentos para o
controle da dor

Risco de morte;
indicada intervencio
urgente

Prurido

Leve ou localizado; indica-
da intervencao topica

Intenso ol disseminado;

intermitente; alteracdes
cutdneas em decor-
réncia de esfoliagdes
tedemna, papulagac,
escoriacdes); limita as
atividades didrias; indi-
cadas intervencdes orais

Intenso ou dissemi-
nado; constante, limi-
tando o autocuidad o
ol o sono; indicados
corticoides orais ou
terapia imunossu pres-
500

Rash maculopa-
pular

Macul as/papulas localiza-
daz ermn menos de 10%
da drea corpdrea, as quais
podern ou nao estar as-
sodiadas a sintomas (ex.
prurideo, queimacio ou
sensibilidade cutanea)

W acul as/papulas locali-
zadas em 10% a 30%
da drea corpdrea, as
quais podermn ou nao
estar assodadas com
sintomas (ex. prurido,
queirmacao ou sensibili-
dade cutanea), limitan-
do as ativid ades didrias

A Aculasipapulas
localizadas em mais
de 30% da drea
Corpdrea, as quais
podemn ou nao estar
assaciadas com sin-
tomas, limitando o
autocuidado

Hiperpigmenta-
a0 CUtinea

Hiperpigmentagao afe-
tando menos de 10%

da drea corpérea; sem
impacto psicossocial

Hiperpigmentacao afe-
tando mais de 10% da
area corpdrea; assodado

COM impacto psicossod

Hipopigmenta-
cao CUtinea

Hipopigmentagao ou
despigmentacao afetando
rmenos de 10% da area
Corpdrea; semimpacto
psicossocial

Hipopigmentagao ou

despigmentacao afetan-
domais de 10% da area
Corpérea; assodiado com

impacto psicossodal

Urticaria

Lesdes urticariformes
localizad as em menos
de 10% da area corpd-
rea; intervencao topica
indicada

Lesdes urticariformes
localizadas ern 10% a
20% da area corpdrea;
interven¢ao oral indi-
cada

Lesdes urticariformes
afetando mais de
30% da drea corpd-
rea; indicada inter-
Vencao endovenosa

515 ALTERACOES PSIQUIATRICAS

Rigorosa agitacao; sem

Cansequéndias fatais;

cagao de intervencao

as atividades do coti-
diano

do; semindicacao de
hospitalizaggo

Agitacio Lewve alteracao no humor | Maoderada alteracio indicacio de hospita- | indicada intervencao
lizagao urgente
Sintomas moderados, | Sintomas graves, . .
. T ) o _ Consequéndias fatais;
. Sintomnas leves; sem indi- | limitando em relagao limitando o autoouida- | . o
Ansiedade indicada hospitaliza-

lo=1s)
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Moderada desorien-
tacao; limitacao em
relacao Az atividades
do cotidiano

Grave desorientacao, Consequéndas fatais;
lirnitando o autooui- indicada interven ¢ao
dado Urgente

Confusas Leve desorientacao

5.16. ALTERAGOES RENAIS E URIMARIAS

Evento adverso

Moderada hematdria;

Hernatiria micoscopi- | moderado aumento na Hermatiria abundante:

ca; aumento minimo Lr_ec’qqenqa, LIPS I, indicada transfusao, Risco de morte;
Cistite nao na frequénda, urgén- suria, noctuna ouincon- | . jicamentos IV ou indicada interven-
nfecd 2 disiiri i tinénda; indicada a colo- hosoitalizacio: indicad -
infecciosa cia, distiria ou noctd g de aateter uringrio | 15! alz?gao, in chia a | a0 C|iur.g|ca oL

ria; aparedmento de | 5, irrigacao dabexga; intervencao radiclégica, | radioldgica urgente

incontinéncia limitacao das atividades dirilrgica ou endoscopica

didrias do cotidiano

Hematdria abund ante;
indicados transfusao, me-
dicarmentos IV, hiospitali-
zacao; indicad a interven-

Sintomatica; indicado

Assintomatica; apenas L .
cateter urindrio ou irriga-

observacio dinica e

Hernat(ria _ . S 30 da bexiga; limitacgo o e -
diagndstica; serm indi- 325 atividadges diérias(;jo cao drirgica, radioldgica
cacao de intervengao . ou endoscopica; limita-
Rlglale cao do autoalidado nas
atividades do cotidiano
Aumento no nivel de .
. . Creatininag aumentada = | _

e creatining = 0,3 mag/ Creafininag aurmentada 2 Risco de morte;
Insuficiéncia . . . Zvezes ovalorbasal ou |7 -
renal aquda dL; creatinina aumen- | a 3 vezes adma do valor 4.0 madL: indicada indicada hospitali-

9 tada 1,5 a 2 vezes basal o .g N Zacao
. hospitalizacao
acima do valor basal
Sem indicacao de . . Indicada intervencao .
colocacao de cateter | Indicada a colocagao de PO - Risco de morte;
Retencio urinario, suprapibico | Cateter urindrio, supra- dg N Idg " | falha do érgao; in-
urinaria ou intermitente; apto | plkico ou intermitents; Ejr: ?;L:)ustzr;iilz reial dicada intervencao
a YOID com algum indicado medicamento = cirdrgica urgente
residuo afetado

5.17. ALTERAGOES RESPIRATORIA, TORACICA E MEDIASTINAL

Evento adwverso

Comprometimento respiratc-
Fresente; intervencao | o ou hemodindmico arme-
médica indicada acador 3 vida; intubagio ou
interviencao urgente &indicada

Apnela = =

Definicio: é caracterizada pela cessacio da respiracio.

Sintomatico; in- Comprometimento respi-
Sintomas leves; tervencio médica Limitagao do autocui- | ratério ou hemodinimico
Broncoespasmo | intenvencao nao indicada; limitacao dado; saturagio de com risco devida; intuba-
indicada relacionada as ativi- | axigénio reduzida ¢30 ol intervencao urgente
dades cotidianas éindicada

Definicio: é caracterizado pela repentina contracio da musculatura lisa da parede bronguica,
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Congestao
nasal

Sintomas leves: nao
& indicada interven-

Cao

Sintomas moderados;
indicacao de interven-
cao médica

Associado com secre-
cao nasal sanguinolen-
ta ou epistaxe

Definicao: & caract

erizad a pela obstrucio nasal em decorréncia do edema da mucosa.

Dispneia

Fespiracao curta
com esfarco maode-
rado

Respiracio curta com
esforoo minimo; limi-
tacao relacionada as
atividades cotidianas

Respiracdo airta em
repouso; limitagao do
autocuidado

Conseguéndas ameagado-
ras awvida; indicacao urgen-
te de intervencio

Definicao: & caracterizad a pela sensacio de incdmodo e dificuld

ade de respirar,

Ederna pulmonar

Somente achados
radiclégicos; disp-
neia presente com
minimo de esforco

Dispneia moderada ao
esforco; intervencao
médicaindicada;
limitacdo reladon ada
& atividades cotidianas

Dispneia severa ou de
repouso; indicacao de
aigénio; limitacao do
autocuidado

Comprometimenta respira-
téro com risco de morte;
intervencao urgente au
intubacio com suporte wen-
tilatério sdoindicadas

Definicao: & caracterizado pelo acimule de fluidos nos teddos pulmonares, gue provoca uma desorderm das trocas
gasosas que podem levar a insuficiénda respiratdria.

Epistaxe

Sintomas leves;
intervencao nao
indicada

Sintomas moderadaos;
intervencao médica in-
dicada (tarmponamento
nasal, cauterizacao; va-
socon stritores topicos]

Indicada intervencao
operatdria themostasia
de sangramento), ra-
dicldgica, ou endoscd-
pica; transfusao

iZonsequéndias com risco
de morte; indicada inter-
wengio urgente

Definicda: é caracterizada por sangramento no nariz.

Hipdxia

Decréscimo da satu-
racao de oxigénio em
exercicio (oximetro de
pulso = 88% ) suple-
mento de oxigénio
intermitente

Decréscimo da satu-
racao de oxigénio em
repouso (oimetro de
pulsa = 88% ou Pa0z
= =55 mmHg)

Cormprometimento das vias
aéreas com risco de maor-
te: &indicada intervencao
urgente (traquecstomia ou
intubacio)

Definicao: é caracterizada pelo decréscimo do nivel de oxigénio no corpo.
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Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa sobre os diagndsticos de enfermagem em pacientes com anemia de fanconi
submetidos a transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH). Acredita-se que os resultados, possam
auxiliar o enfermeiro a aprimorar suas a¢des no cuidado desses pacientes durante o processo de TCTH,
visando proporcionar melhoria na qualidade da assisténcia, de modo a contribuir para o sucesso do
tratamento.

Objetivo da Pesquisa:

O referido projeto apresenta como objetivo principal Investigar os diagnésticos de enfermagem
apresentados em pacientes com diagnostico de Anemia de Fanconi submetidos a TCTH, segundo a
taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association, no periodo de julho de 2009 a julho de 2015; e
como objetivos especificos: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes com diagndstico de Anemia
de Fanconi submetidos @ TCTH e, identificar as complicagGes clinicas desenvolvidas, no periodo de
hospitalizagdo, nos pacientes com diagnéstico de Anemia de Fanconi submetidos & TCTH.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador refere que néo havera riscos diretos aos participantes da pesquisa, pois todos os
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aspectos éticos serdo mantidos, como o sigilo das informagdes, garantindo a nao identificagdo dos mesmos.
Como possivel risco apresenta a perda ou desgaste da documentagéo utilizada para coleta de dados. Neste
caso, com intuito de preservar a integridade do prontuario, o pesquisador se responsabiliza em manipular
esta documentacdo nas dependéncias do Hospital de Clinicas e que posteriormente a coleta de dados os
mesmos serdo devolvidos imediatamente.

Como benéfico o pesquisador ressalta que o estudo podera contribuir para a produgéo do conhecimento e
para a melhoria da qualidade de assisténcia de enfermagem aos pacientes transplantados por Anemia de
Fanconi.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e retrospectivo, a partir da andlise de prontuarios de pacientes
submetidos ao TCTH no Servigo de Transplante de Medula Ossea do Hospital de Clinicas — UFPR no
periodo de 2009 a 2015. No entanto, o pesquisador ndo apresenta uma abordagem metodolégica, se o
estudo sera qualitativo ou quantitativo.

A pesquisadora refere que sera coletado dados nos prontudrios e em dois bancos de dados, Registros do
Banco de Dados do STMO da instituicdo e do Center for International Blood and Marrow Transplant
Research(CIBMTR). Porém néo deixa claro se estes bancos de dados séo de acesso publico ou ndo. E no
termo de concordancia do servico esta informagao também nao fica clara.

A pesquisadora refere que os dados serdo coletados nas dependéncias do hospital de clinicas porém nao
descreve se tem permissao para usar um local fechado para manipulagdo destes documentos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O trabalho apresenta todas as cartas assinadas pelos respectivos servicos envolvidos e declaragées
solicitadas.

O pesquisador solicita dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido, no entanto sabe-se que
estes paciente ficam por longo tempo em tratamento nesta instituicdo sendo possivel ter acesso aos
mesmos para solicitar sua concordancia ou ndo em participar do estudo por meio da assinatura no termo de
consentimento livre e esclarecido. ou de assentimento no caso de menores.

Recomendagoes:
As pendéncias devem ser respondidas em carta formal ao CEP, com a devida assinatura e data do
pesquisador e anexada a Plataforma Brasil. Atendendo a todas as consideragdes do Parecer

Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br

Pagina 02 de 05



149

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “&

; asil
PARANA - HCUFPR

CEPHC/UFPR

Continuagéo do Parecer: 1.258.650

Consubstanciado do CEP, que o pesquisador encontra no ‘Modulo Detalhar (LUPAY'.
N&o deve ser excluido nenhum documento da Plataforma Brasil, e sim sé inseridos novos documentos
conforme solicitados por este CEP.

No caso de corre¢des de objetivos e metodologia, as mesmas devem ser realizadas no projeto em Word o
qual deve vir desacatado em negrito, vermelho, grifado, etc..

As corregdes na Plataforma Brasil devem ser feita em caixa alta, ndo se esquecer de informar na carta
formal ao CEP, onde foram feitas as corregdes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Esta pesquisa é de relevancia para melhoria da assisténcia em enfermagem, bem como para construgéo do
conhecimento cientifico a respeito do tratamento de pacientes submetidos ao TCTH. No entanto faz-se
necessario adequar algumas pendéncias.

1- Os pesquisadores referem em um de seus objetivos especificos que pretendem "Caracterizar o perfil
epidemioldgico dos pacientes com diagnéstico de Anemia de Fanconi submetidos @ TCTH", porém seu
instrumento de coleta de dados apresenta as variaveis de idade, raca, procedéncia e profissdo apenas.
Informacgdes que permitem tracar algumas caracteristicas desta populagdo mas nao seu perfil
epidemiologico. Solicita-se a retirada deste objetivo ou a revisdo do instrumento de coleta de dados de
modo que este possa trazer informacdes suficientes para alcancar o objetivo proposto.

2- Recomenda-se esclarecer se os bancos de dados que serdo usados nesta pesquisa sdo de dominio
publico livre para acesso de todos. Caso os bancos de dados ndo sejam de dominio publico solicita-se a
apresentacdo das cartas de autorizagdo para uso destes dados.

3- Descrever o local onde sera manipulado os prontudrios para coletar os dados.
Em que sala? Se a mesma é privativa/reservada? Em qual horario fara uso?

4- Apresentar termo de consentimento livre e esclarecido e termo de assentimento.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/2012 e a Norma Operacional N° 001/2013 do CNS,
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manifesta-se por aguardar o atendimento as questdes acima para emissdo de seu parecer final.
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De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012 e a Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, as pendéncias
dever ser respondidas exclusivamente pelo pesquisador responsavel no prazo de 30 (trinta) dias, a partir da

data de envio do parecer deste CEP/HC/UFPR. Apés este prazo o projeto sera arquivado.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatorios semestrais dos

pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 570524.pdf 17:566:36
Projeto Detalhado / | Projeto Detalhado.doc 17/08/2015 Aceito
Brochura 17:32:40
Investigador
Outros DISPENSA DO TERMO DE 17/08/2015 Aceito
CONSENTIMENTO.pdf 17:29:25

Outros QUALIFICACAO DOS 17/08/2015 Aceito
PESQUISADORES.pdf 17:28:26

Outros TERMO DE RESPONSABILIDADE 17/08/2015 Aceito
COM A PESQUISA.pdf 17:27:15

Outros DECLARACAQO DE COMPROMISSO 17/08/2015 Aceito
DOS PESQUISADORES. pdf 17:26:31

Outros TERMO DE COMPROMISSO PARA 17/08/2015 Aceito
UTILIZAGAQ DOS DADOS DE 17:25:36
ARQUIVOS pdf

Outros DECLARACAOQO DE USO ESPECIFICO 17/08/2015 Aceito
DO MATERIAL OU DADOS 17:24:50
COLETADOS .pdf

Outros DECLARACAO DE TORNAR PUBLICO | 17/08/2015 Aceito
0OS RESULTADOS.pdf 17:24:18

Outros TERMO DE CONFIDENCIALIDADE.pdf | 17/08/2015 Aceito

17:23:54
Outros CONCORDANCIA DAS UNIDADES.jpg | 17/08/2015 Aceito
17:23:31

Outros DECLARACAO DO ORIENTADOR DO | 17/08/2015 Aceito
ALUNO.pdf 17:23:09

Outros CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO 17/08/2015 Aceito
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Outros PESQUISADOR AO CEP.pdf 17:22:30 Aceito
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO.jpg 17/08/2015 Aceito
17:20:29

Situacao do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: PR
Telefone:

CURITIBA, 05 de Outubro de 2015

Assinado por:
Renato Tambara Filho
(Coordenador)

Rua Gal. Carneiro, 181
Bairro: Alto da Gloria
Municipio: CURITIBA

(41)3360-1041

CEP: 80.060-900

Fax: (41)3360-1041

E-mail: cep@hc.ufpr.br
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