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RESUMO

Este estudo identificou os Diagnósticos 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 sociodemográfico, identificou as complicações clínicas 
desenvolvidas na hospitalização e apontou as principais intervenções 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 
estatísticos simples com auxílio do programa IBM® SPSS® Statistics versão 22. A 
população contemplou 85 pacientes, 54,1% do sexo masculino, com mediana de 
idade de nove anos, 58,8% na faixa etária escolar, 64,7% brancos, 58,9% naturais 
da região Sul e 69,4% estudantes. Quanto às malformações congênitas, 72,9% 
estão localizadas na cabeça e face. Como comorbidade destaca-se a cardiovascular 
(14,1%). Todos os transplantes foram alogênicos, 58,8% TCTH Aparentado e, 
destes, 21,2% Haploidênticos. Entre os doadores aparentados compatíveis, a 
maioria são irmãos (58%). Quanto à fonte de células-tronco hematopoética destaca- 
se a medula óssea (97,6%). Todos os pacientes transfundiram plaquetas e 92,9% 
hemácias. O quimerismo no dia + 30, 57,6% apresentaram quimerismo completo. 
Quanto às complicações clínicas, a perda de peso ocorreu em 91,8% dos pacientes 
em diferentes graus. Infecções bacterianas na corrente sanguínea estiveram 
presentes em 12,9% dos pacientes. Todos apresentaram algum grau de mucosite. 
As reações transfusionais estiveram presentes em 62,4% dos pacientes e o sintoma 
mais comum foi o prurido (49%). A doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) 
ocorreu em 12,9%, com maior prevalência de DECH de pele (72,7%). Houve 
rejeição do enxerto em 3,5% dos casos. O óbito ocorreu em 1,2% durante o 
internamento e 16,7% após a primeira alta hospitalar. As complicações clínicas 
prevalentes foram: neutropenia (100%); plaquetopenia (98,8%); leucócitos
diminuídos (98,8%); alopecia (97,7%); dor (97,6%); vômito (95,3%); náusea (90,6%), 
diarreia (90,6%), disfagia (89,4%), hemoglobinemia (85,9%), hipertensão (81,2%), 
reação alérgica (56,5%) e ansiedade (52,9%). Assim, aos DE identificados, todos os 
pacientes apresentaram: Proteção ineficaz; Risco de motilidade gastrointestinal 
disfuncional; Risco de infecção; Integridade da pele prejudicada; Integridade 
tissular prejudicada; Mucosa oral prejudicada; Risco de sangramento; 
Conforto prejudicado e Isolamento social. As intervenções apontadas são 
relacionadas a cada DE identificado. Os resultados desta pesquisa evidenciam a 
importância do planejamento da assistência de enfermagem, a partir da identificação 
dos DE e, sobretudo da sistematização da avaliação clínica diária.

Palavras-chave: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas. Perfil de Saúde. 
Cuidados de Enfermagem. Diagnóstico 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 INTRODUÇÃO

A Anemia de Fanconi (AF) acomete 1:360.000 nascidos vivos e é 

relatada em todas as raças e etnias (CROSSAN; PATEL, 2011.) Essa doença 

autossômica recessiva e incomumente ligada ao X, caracteriza-se por falência 

medular óssea e malformações (PASQUINI, 2009). Pacientes que 

desenvolvem falência medular se beneficiam com o tratamento de suporte que 

inclui o uso de andrógenos, fatores de crescimento e transfusões sanguíneas.

Mas, o único tratamento com perspectiva de cura hematológica para AF 

é 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 Serviço de Transplante de Medula Óssea (STMO) do 

Complexo Hospital de Clínicas (CHC) da Universidade Federal do Paraná 

(UFPR). O serviço foi também pioneiro na América Latina em utilizar célula- 

tronco hematopoética de cordão umbilical para transplante alogênico no início 

da década de 90 e o primeiro a instalar um programa de transplantes com 

doadores não aparentados.

Já o primeiro transplante em paciente com AF realizado no STMO 

ocorreu em 1983. Desde então, esse serviço é reconhecido mundialmente 

como referência 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 infusão de células sanguíneas obtidas da medula 

óssea do sangue periférico e do cordão umbilical, a fim de corrigir um defeito 

da medula óssea, seja ele quantitativo ou qualitativo. Espera-se assim, a 

produção de células sanguíneas 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 serviço médico, profissionais de outras áreas que 

desenvolvem ações essenciais no processo, destacando-se a atuação do
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enfermeiro. A equipe de enfermagem desenvolve ações de cuidados 

complexos, exigindo atuação especializada (TIMURAGAOGLU, 2015).

A atuação 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, é 

fundamental que seja oferecida a assistência de enfermagem planejada.

Planejar a assistência tem como objetivo reduzir o risco de complicações 

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 sequência do raciocínio crítico/clínico, melhorando a qualidade do 

cuidado por meio da sistematização da avaliação clínica, da identificação dos 

Diagnósticos de Enfermagem (DE), das intervenções e dos resultados do 

cuidado de enfermagem (SASSO et al., 2013).

A avaliação diagnóstica de enfermagem, isto é, o levantamento de 

problemas apresentados pelo paciente que exigem intervenção de 

enfermagem, se iniciou em 1982, a partir de um movimento da categoria 

profissional para a classificação das práticas de cuidado, pela NANDA 

International, Inc. (NANDA-I), com o objetivo de desenvolver uma linguagem 

específica para a enfermagem. Diferente da Classificação Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID), o NANDA-I se preocupa 

em descrever a reação da pessoa e da família diante de um agravo à saúde, 

seja por uma doença ou situação de risco (BOTOSSO, 2014).

A taxonomia do NANDA-I oferece uma maneira de classificar e 

categorizar áreas que preocupam a enfermagem e esses diagnósticos podem 

ser voltados a um problema, um estado de promoção à saúde ou de risco 

potencial (HERDMAN, 2015).

A American Nurses Association (ANA) reconhece três linguagens de 

enfermagem: 1) os diagnósticos elaborados pela NANDA-I; 2) as intervenções 

relacionadas na Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) e; 3) os 

resultados relacionados na Classificação dos Resultados de Enfermagem 

(NOC) (JOHNSON et al., 2009).

Planejar o cuidado fundamentado nas taxonomias citadas tem 

beneficiado as diversas áreas de atuação do enfermeiro incluindo o TCTH, que
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exige a execução de diversos cuidados à saúde, com intervenções em 

atividades simples e complexas, específicas 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 

não só da formação básica, mas adquiridos após qualificação específica.

Todavia, é na prática clínica que o enfermeiro alcança a expertise 

necessária para subsidiar a boa prática profissional, usufruindo dos recursos do 

Processo de Enfermagem (LIMA; BERNARDINO, 2014).

Como enfermeira assistencial atuante há dez anos no 

STMO/CHC/UFPR, foi possível perceber que o paciente com AF submetido ao 

TCTH exige cuidados de enfermagem especializados, pois apresenta inúmeras 

particularidades advindas da própria síndrome e/ou agravos pertinentes ao 

procedimento. O STMO, pela larga experiência nessa doença, tem assistido 

um grande número de pacientes submetidos ao TCTH por AF e, portanto, a 

busca pelo aprimoramento da assistência de enfermagem é determinante para 

o sucesso do tratamento. Identificar os DE prioritários, evidenciados no período 

de internação desses pacientes, poderá 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 ESPECÍFICOS

• Caracterizar o perfil sociodemográfico dos pacientes com diagnóstico de 

AF submetidos ao TCTH;

• Identificar as complicações clínicas desenvolvidas no período de 

hospitalização, em pacientes com diagnóstico de AF submetidos ao TCTH;

• Apontar as principais intervenções de enfermagem relacionadas aos DE 

identificados.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 ANEMIA DE FANCONI

A AF é uma doença genética geralmente herdada de maneira 

autossômica recessiva com alto risco de desenvolvimento de pancitopenia e 

evolução para leucemias e tumores sólidos (PASQUINI, 2009; VELARDI; 

LOCATELLI, 2014). Sua prevalência global é de 1 a 5 por 1.000.000 de 

habitantes e a frequência de portadores é estimada em 1 para 300, embora em 

alguns grupos, como os judeus Ashkenazi ou os ciganos espanhóis, a 

frequência de portadores esteja acima de 1 para 70 indivíduos (HIRSCH et al.,

2014).

Acomete mais o sexo masculino, ainda que em pequena proporção, 

apresentando relação de homem/mulher de 1,2:1, pode ser detectada em todas 

as raças e grupos étnicos (SOCIEDADE ARGENTINA DE HEMATOLOGIA,

2015).

Essa doença foi descrita inicialmente pelo pediatra suíço Guido Fanconi 

(1892-1979) em 1927, como uma forma rara de anemia aplásica familiar, 

caracterizada por baixa estatura, hipogonadismo e manifestações cutâneas 

(FANCONI, 1927 citado pela SOCIEDADE ARGENTINA DE HEMATOLOGIA,

2015).

Após anos de pesquisas, sabe-se que a AF é uma doença genética de 

herança autossômica recessiva e pode estar relacionada ao cromossomo X, 

caracterizada por malformações congênitas, falência medular progressiva, 

fragilidade cromossômica e suscetibilidade aumentada à neoplasia (SOLA, 

2012).

As malformações congênitas estão presentes em 60 a 70% dos 

indivíduos com AF, entre elas encontram-se: a baixa estatura; pigmentação 

anormal da pele, principalmente as "manchas café com leite” ; atraso de 

desenvolvimento; malformações do esqueleto, dos olhos, do sistema urinário, 

cardíaco, gastrointestinal e nervoso central (MEHTA; TOLAR, 2018).

Segundo Pasquini (2009), o defeito genético predispõe ao 

desenvolvimento de aplasia medular, leucemia e outros tumores sólidos. 

Quanto à falência medular progressiva, a taxa de prevalência é de 10 a 30% de
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acordo com a idade e a incidência de doenças oncológicas ou onco- 

hematológicas é de 25 a 30% (MEHTA; TOLAR, 2018).

Malformações congênitas como aquelas que afetam o eixo radial, o 

aparelho geniturinário e o coração, doenças do sangue que podem se 

manifestar como anemia aplástica, síndrome mielodisplásica ou leucemia 

mielóide aguda e predisposição para desenvolver tumores sólidos em jovens 

são critérios que geram alto nível de suspeita para diagnóstico de AF (HIRSCH 

et al., 2014).

Pasquini (2009) afirma que 20% dos indivíduos doentes apresentam 

aparência normal ao exame clínico, fazendo com que o diagnóstico seja 

realizado, habitualmente, quando ocorrem as manifestações hematológicas. 

Paralelo a isso, considera-se a história familiar, a consanguinidade e as 

manifestações clínicas. A confirmação do diagnóstico se dá pelas alterações 

citogenéticas espontâneas e induzidas por agentes clastrogênicos.

Na prática é importante o reconhecimento precoce devido ao potencial 

de comprometimento grave que tem essa enfermidade no crescimento e no 

desenvolvimento do paciente afetado (SOCIEDADE ARGENTINA DE 

HEMATOLOGIA, 2015).

Os achados hematológicos e as alterações físicas características 

sugerem a presença da enfermidade. Mas, a confirmação ocorre pelo 

diagnóstico de fragilidade ou quebra cromossômica dos linfócitos, mediante 

teste citogenético com diepoxibutano e/ou mitomicina C, característica na AF. 

Embora 10 a 15% dos pacientes com suspeita de AF exibam "mosaicismo 

somático”, não apresentando fragilidade cromossômica normal dos linfócitos. 

Casos para os quais o teste com culturas de fibroblastos cutâneos confirmará o 

diagnóstico (FREEDMAN, 2014).

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

1) Tratamento suportivo e hormonal:

Trata-se do tratamento exclusivamente paliativo, englobando terapia 

transfusional, controle das complicações infecciosas, procedimentos cirúrgicos 

em algumas malformações passíveis de correção, uso de andrógenos visando 

a melhora temporária da pancitopenia, uso de fator estimulador de colônias de 

granulócitos (G-CSF) (PASQUINI, 2009).

2) Transplante de célula-tronco hematopoética (TCTH):
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Considerado o único tratamento com perspectiva de cura hematológica 

para AF (MEDEIROS; PASQUINI, 2010; FREEDMAN, 2014), o TCTH tem sua 

evolução percebida quando comparadas às taxas de sucesso com doadores 

relacionados que aumentaram de 35% em 1989 para próximo de 100% em 

2015, em alguns centros especializados em AF. O número é ainda mais 

expressivo quando diz respeito aos TCTH realizados com doadores não 

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 é um centro brasileiro especializado e de referência 

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

2.2 TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA

O TCTH, caracterizado pela infusão de células sanguíneas obtidas da 

medula óssea, do sangue periférico e do cordão umbilical, tem a finalidade de 

corrigir um defeito quantitativo ou qualitativo da medula óssea para a produção 

de células sanguíneas perfeitas e o restabelecimento do correto funcionamento 

medular (SANTOS C.; SAWADA; SANTOS J., 2011).

É uma modalidade terapêutica capaz de reconstituir os sistemas 

hematopoético e imunológico, em inúmeras doenças malignas ou não. Devido 

à diversidade de doenças que podem ser beneficiadas pelo tratamento há 

diferentes estratégias de transplante (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 

2009), considerando o tipo de doador e a fonte das células-tronco 

hematopoéticas (CTH).

Em relação ao tipo de doador, três modalidades de TCTH estão 

disponíveis: o transplante autólogo, o singênico e o alogênico.

O transplante autólogo ou autogênico é utilizado como estratégia de 

resgate da medula óssea após a aplicação de doses letais de radioterapia e 

quimioterapia em pacientes com doenças hematológicas malignas ou com 

tumores sólidos (VELARDI; LOCATELLI, 2014). Nestes casos, as células 

progenitoras do próprio indivíduo são coletadas e conservadas por meio de 

processo de congelamento ou criopreservação e, após o período de 

condicionamento1, essas células são reinfundidas no mesmo paciente (FIGURA

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

medula óssea não tem infiltração de células malignas (SBTMO, 2011).

FIGURA 1- PROCESSO DE TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO 
HEMATOPOÉTICA AUTÓLOGO

No transplante singênico o doador é um gêmeo univitelino e, no 

transplante alogênico, o doador e o receptor são pessoas diferentes 

geneticamente, porém, com algum grau de compatibilidade dos Antígenos 

Leucocitários Humanos (HLA), podendo ser consanguíneos ou não 

(PASQUINI; COUTINHO, 2013). Indicado nas situações clínicas em que a 

medula óssea está envolvida pela doença básica 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 CÉLULA-TRONCO 
HEMATOPOÉTICA ALOGÊNICO

combinação de fármacos quim ioterápicos (com ou sem adição de radioterapia) que são 
adm inistrados em doses altas antes da infusão das CTH (SABOYA et al.,2010).
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FONTE: ABTO - Associação Brasileira de Transplante de Orgãos (2019).

Considera-se que o doador ideal para qualquer paciente submetido ao 

TCTH alogênico é um irmão HLA idêntico. Como os genes polimórficos para 

HLA são intimamente ligados e herdados em blocos, praticamente equivalendo 

a um único lócus genético, qualquer par de irmãos tem 25% de chance de 

serem HLA idênticos (VELARDI; LOCATELLI, 2014).

Com o tamanho reduzido das famílias nos países desenvolvidos, apenas 

cerca de 25-30% dos pacientes que precisam de enxerto podem receber o 

transplante de um irmão com HLA idêntico. Assim, uma nova modalidade de 

TCTH alogênico tornou-se uma opção a partir dos anos 80. Conhecido como 

TCTH Haploidêntico, a modalidade se caracteriza pelo doador com haplótipo 

50% compatível com o receptor (SABOYA et al., 2010; VELARDI; LOCATELLI, 

2014; HAMERSCHLAK, 2016).

Saboya et al. (2010) alertam que a indicação do TCTH Haploidêntico 

deve ser racional, pois trata-se de um transplante mais complexo, que envolve 

regimes de condicionamento específicos, controle e tratamento diferenciado da 

doença do enxerto contra o hospedeiro, vigilância e tratamento infeccioso com 

antimicrobianos e exames de última geração, 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% compatível nem sempre é possível. Segundo Gyurkocza,
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Rezvani e Storb (2010), apenas 15 a 30% dos pacientes encaminhados para o 

TCTH têm disponível um doador relacionado HLA -  compatível.

Na impossibilidade de doador aparentado, resta a busca nos registros de 

doadores voluntários de medula óssea ou nos bancos de cordão umbilical. 

Inicialmente no registro brasileiro de doadores de medula óssea -  REDOME -  

e, na ausência de doador com grau adequado de compatibilidade, prossegue- 

se a busca nos registros internacionais (PASQUINI; PEREIRA, 2009).

Em relação à fonte de células, inicialmente contava-se apenas com a 

fonte de CTH da Medula Óssea (MO), mas as limitações do transplante 

convencional estimularam a busca por fontes alternativas, como células-tronco 

hematopoéticas de sangue periférico (CTHSP) ou do sangue de cordão 

umbilical e placentário (SCUP). A utilização de outras fontes de células, além 

da Medula Óssea, gerou a necessidade de alteração da terminologia TCTH 

(VOLTARELLI; PASQUINI; ORTEGA, 2009; SABOYA et al., 2010).

A CTH extraída da MO é considerada a mais tradicional e frequente e o 

procedimento de coleta se dá por repetidas punções, preferencialmente nas 

cristas ilíacas posteriores, local de maior eficiência quando comparado às 

cristas ilíacas anteriores (SOUZA et al., 2009; PASQUINI; COUTINHO, 2013).

Fisiologicamente, as CTH se apresentam em pouca quantidade no 

sangue periférico e insuficientes para garantir a recuperação hematopoética 

após quimioterapia mieloablativa. Dessa forma, a coleta de CTHSP deve 

ocorrer após o doador receber o fator de crescimento (G-CSF), responsável 

pela mobilização das CTH da MO para o sangue periférico. As células são 

extraídas por meio de aférese2 e o peso do receptor é considerado para a 

definição do número de células necessárias para o enxerto (SOUZA et al., 

2009; HOLTICK et al., 2014; VELARDI; LOCATELLI, 2014; MICALLEF; 

GASTINEAU, 2015).

Pesquisadores conseguiram comprovar a existência 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 extracorpóreo em que o sangue do doador passa por um 
equipamento que separa e coleta os componentes específicos e retorna ao paciente os demais 
componentes da circulação (Brasil, 2015).
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Sangue de Cordão Umbilical e Placentário são inúmeras, dentre elas, não 

envolver risco para o doador, não ser um procedimento invasivo e disponibilizar 

maior número de células-tronco por volume coletado, com alta capacidade de 

proliferação (SENEGAGLIA et. al., 2009).

Cada uma das fontes relatadas apresenta vantagens e limitações e a 

escolha deve ser realizada após avaliação criteriosa dos riscos e benefícios 

relativos para cada paciente, considerando fatores como a urgência do TCTH, 

experiência do centro transplantador, doença 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 internação, etapa em 

que os pacientes são orientados sobre os procedimentos, submetem-se a 

exames pré-internação e a consultas com a equipe multiprofissional. Em 

seguida a internação é efetivada, realiza-se um procedimento cirúrgico para a 

inserção de um cateter venoso central semi-implantado (CVCSI) e inicia-se a 

fase de condicionamento, na qual o paciente geralmente recebe altas doses 

de quimioterápicos, associadas ou não a sessões de radioterapia, com o intuito 

de destruir a medula óssea doente (GOMES, 2016).

A terceira fase compreende o TCTH propriamente dito, dia em que 

ocorre a infusão das Células-Tronco Hematopoéticas (CTH), imediatamente 

seguida pela etapa chamada de permanência hospitalar pós-transplante, 

quando ocorre a pancitopenia, a "pega” medular3 e é finalizada com a alta 

hospitalar, para então iniciar-se a quinta e última etapa denominada 

atendimento ambulatorial (GOMES, 2016).

3 A "pega” m edular é definida como o momento após a infusão das CTH em que a 
contagem de granulócitos alcança valores acima de 500/mm3 por três dias consecutivos e a 
contagem plaquetária acima de 20.000/mm3 por 7 dias consecutivos sem necessidade de 
transfusão. (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF,2009).
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FIGURA 3- ETAPAS DO TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA

FONTE: A  autora (2018).

Durante as etapas dois, três e quatro do TCTH os pacientes 

permanecem internados por um longo período, sob cuidado rigoroso de 

isolamento e estão sujeitos a grande variedade de complicações resultantes do 

procedimento (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009).

Considerando a complexidade do processo de TCTH, é papel 

fundamental da equipe de enfermagem reconhecer as principais manifestações 

clínicas com o objetivo de prevenir e/ou detectar precocemente as 

complicações, intervindo com medidas profiláticas e de controle de infecção, na 

busca de melhores resultados. A escolha e utilização de métodos de 

assistência de enfermagem são essenciais para se atender com qualidade as 

necessidades dos pacientes, familiares ou responsáveis em todas as etapas 

deste processo (ORTEGA; STELMATCHUK; CRISTOFF, 2009; CRUZ; 

SANTOS, 2018).
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2.3 ENFERMAGEM, SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA E PROCESSO DE 

ENFERMAGEM

"A Enfermagem é uma arte; e para realizá-la como arte, requer uma 
devoção tão exclusiva, um preparo tão rigoroso, como a obra de 
qualquer p intor ou escultor; Pois o que é o tra tar da tela morta ou do 
frio mármore comparado ao tra tar do corpo vivo, o templo do espírito 
de Deus. É uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes." 
(N IGHTINGALE,1871)

Florence Nightingale (1820-1910), reconhecida como pioneira na jornada 

da enfermagem como prática profissional baseada em conhecimentos 

científicos, deu início ao abandono gradativo do caráter de atividade caritativa, 

intuitiva e empírica (CAMPONOGARA, 2012; OLIVEIRA, 2015).

Atualmente, a enfermagem utiliza-se da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE) para a organização do trabalho e orientação da sua 

prática profissional. A SAE é considerada uma ferramenta para gestão do 

cuidado por envolver aspectos que transcendem o cuidado direto, 

possibilitando a avaliação da eficiência e eficácia das atividades realizadas, 

contribuindo para a tomada de decisão gerencial e política, com foco na 

excelência do cuidado (GUTIÉRREZ; MORAIS, 2017). Para o Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), a SAE organiza o trabalho 

profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possível a 

operacionalização do PE.

A enfermagem brasileira, desde a década de 1970, tem considerado a 

SAE como um saber-fazer específico da profissão, tornando-se requisito legal e 

obrigatório a partir da publicação da Resolução n° 272 de 2002 do Conselho 

Federal de Enfermagem, revogada pela Resolução n° 358 de 2009. Essa 

resolução determina a implementação da SAE e do PE em ambientes 

públicos e privados em que ocorra o cuidado de enfermagem (GUTIÉRREZ; 

MORAIS, 2017).

O PE pode ser entendido como instrumento ou modelo metodológico 

utilizado para favorecer o cuidado e para organizar as condições necessárias 

para que ele aconteça (GARCIA; NOBREGA, 2009). Garcia (2016) considera 

que o PE é um instrumento da SAE e deveria ser o alicerce, o eixo estruturante 

da construção do conhecimento e, consequentemente, da prática profissional,
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já que o cuidado é o objeto de estudo e de trabalho da enfermagem.

No Brasil, esta tendência iniciou em 1978, com a publicação do livro 

"Processo de Enfermagem” da professora Wanda de Aguiar Horta (HORTA, 

1974). Ela acreditava que para a enfermagem atuar eficientemente seria 

necessário o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho fundamentada 

no método científico, a qual denominou "Processo de Enfermagem”.

Para a construção dessa metodologia de trabalho Wanda Horta se 

baseou na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Maslow e na 

denominação de Necessidades Psicobiológicas, Psicossociais e 

Psicoespirituais de João Mohana (ALMEIDA et al., 2011).

O PE, portanto, é uma ferramenta imperativa para que o enfermeiro 

defina a ordem de prioridade das intervenções de enfermagem, assim como 

identifique as respostas dos pacientes aos seus problemas de saúde e aos 

cuidados recebidos. Esse processo gera, ainda, informações imprescindíveis 

para o enfermeiro planejar a assistência, considerando que o principal veículo 

de comunicação das informações sobre o paciente, bem como entre os 

profissionais de saúde, são os registros clínicos no prontuário (CLAUDINO et 

al., 2013). Mas, ainda nos dias de hoje, a incorporação do PE representa um 

grande desafio para as escolas e os serviços de saúde (BOTTOSSO, 2014; 

SANTOS, 2014).

Conforme a Lei do Exercício Profissional n° 7.498/86 e a Resolução do 

Conselho Federal de Enfermagem n° 358/2009 é de responsabilidade do 

enfermeiro avaliar as condições do paciente, traçar o diagnóstico, as possíveis 

intervenções de enfermagem e monitorar os resultados obtidos (COFEN, 

2009).

O planejamento realizado por meio do PE caracteriza-se pela tecnologia 

capaz de orientar o raciocínio lógico, o que melhora a qualidade do cuidado por 

meio da sistematização da avaliação clínica, da identificação dos diagnósticos, 

da elaboração das intervenções e da monitorização dos resultados do cuidado 

de Enfermagem (SASSO et al., 2013).

Inicialmente, Horta (1974) apresentou a metodologia ou PE em seis 

fases: histórico, diagnóstico, plano assistencial, plano de cuidados, evolução e 

prognóstico.
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Atualmente o PE inclui cinco diferentes fases para sua efetivação, a 

saber: a Coleta de Dados, que inclui o histórico do paciente e o exame físico; 

o Diagnóstico de Enfermagem a partir do levantamento de dados clínicos e 

queixas do paciente; o Planejamento das intervenções necessárias para a 

melhor assistência; a Implementação das Intervenções; a Avaliação de 

Enfermagem que evidencia os efeitos, as repercussões e os benefícios dos 

cuidados prestados (COFEN, 2016).

Dessa forma, no desenvolvimento do PE o enfermeiro realiza a 

interpretação e o agrupamento dos dados que auxiliam na tomada de decisão. 

Portanto, o PE é a base para o planejamento das intervenções de 

enfermagem fundamentadas pelo conhecimento técnico cientifico da área, 

respeitando valores e crenças morais (COFEN, 2009; ALMEIDA et al., 2011; 

MULLER et al., 2016).

Essa ferramenta garante a realização do cuidado integral e organizado, 

promove a continuidade das informações, permitindo a avaliação da sua 

eficácia e efetividade, possibilitando modificá-lo de acordo com os resultados 

na recuperação do cliente (BARRA; SASSO, 2010).

A American Nurses Association (ANA) reconhece três linguagens de 

enfermagem: os diagnósticos elaborados pela NANDA-I; as intervenções 

elencadas na Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) e os 

resultados elencados na Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC) 

(JOHNSON et al., 2009).

Além destas, são reconhecidas a CIPE (Classificação Internacional para 

a Prática de Enfermagem) e o inventário vocabular da CIPESC (Classificação 

Internacional das Práticas de Enfermagem em Saúde Coletiva) (MALUCELLI 

et. al., 2010). Para Johnson et al. (2009), a linguagem uniforme de enfermagem 

tem inúmeras finalidades, como:

S Proporcionar uma linguagem para os enfermeiros comunicarem o que 

fazem para outros enfermeiros, outros profissionais de cuidados de saú

de e para o público;

S Possibilitar a coleta e a análise de informações que documentem a con

tribuição da enfermagem ao cuidado do paciente;

S Facilitar a avaliação e o aperfeiçoamento dos cuidados de enfermagem;
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S Possibilitar o desenvolvimento de sistemas eletrônicos de informação 

clínica e de prontuários eletrônicos do paciente;

S Oferecer informações para a formulação de políticas públicas e organi

zacionais sobre cuidados de saúde e de enfermagem;

S Facilitar o ensino da tomada de decisões clínicas aos estudantes de en

fermagem.

A enfermagem tem sido privilegiada desde 1982, quando iniciou um 

movimento para a classificação das práticas de cuidado, pela NANDA-I, com o 

objetivo de desenvolver uma linguagem específica para os profissionais da 

enfermagem (BOTOSSO, 2014).

Segundo a NANDA-I:

O Diagnóstico de Enfermagem (DE) é o julgam ento clínico sobre uma 
resposta humana a condições de saúde/processo de vida, ou uma 
vulnerabilidade a tal resposta, de um indivíduo, uma família, 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 experiência e conhecimento científico. Inclui duas fases: a primeira 

engloba a análise e a síntese dos dados coletados e a segunda estabelece o 

enunciado do diagnóstico a partir da taxonomia existente.

A taxonomia da NANDA-I oferece uma maneira de classificar e 

categorizar os DE e suas respostas em áreas 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 alteração 

ou necessidade do paciente.

Souza Neto et al. (2015) alertam que para entender o PE e construir os 

referidos diagnósticos, é necessário julgamento clínico que corresponde ao 

momento intelectual no qual as informações coletadas são analisadas, julgadas 

e reunidas para definir o diagnóstico. Para sua construção, utiliza-se uma 

nomenclatura ou banco terminológico como o NANDA-I, que é composto pelos 

fatores relacionados que são a casuística do problema e pelas 

características definidoras, que são conjuntos de sinais e sintomas que 

asseguram a presença de um determinado DE real.
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Já para a construção de diagnósticos de risco utilizam-se os fatores de 

risco, que são influências que aumentam a vulnerabilidade do indivíduo, 

família, grupo ou comunidade a um evento não saudável como, por exemplo, 

fatores ambientais, psicológicos e genéticos (GALLAGHER-LEPAK, 2015).

A definição dos DE constitui-se em uma etapa essencial para a 

efetivação do cuidado de modo organizado e voltado para as Necessidades 

Humanas Básicas. A utilização da taxonomia da NANDA-I contribui para 

disseminar a prática, conceitos e cuidados de enfermagem, proporcionando 

aos enfermeiros uma linguagem padronizada da área, influenciando na 

educação e no fortalecimento da enfermagem enquanto ciência. Possibilita 

ainda a melhoria da qualidade assistencial, visto que o DE retrata as reais 

necessidades dos pacientes (SOUZA NETO et al., 2015).

Esse planejamento sistemático do cuidado beneficia todos os serviços 

de enfermagem, incluindo as unidades de TCTH, que exige do enfermeiro a 

execução de diversos cuidados à saúde, intervindo em atividades simples e 

complexas, específicas e especializadas. Nesse tipo de especialidade é mister 

o cuidado integral, atendendo todas as necessidades do paciente, o que exige 

conhecimentos não adquiridos na formação inicial, mas após qualificação 

específica.
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3 MATERIAL E MÉTODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional, transversal, com coleta retrospectiva de dados, a 

partir da análise de prontuários de pacientes submetidos ao TCTH por AF no 

STMO/CHC/UFPR no período de 2009 a 2015.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi conduzido no Programa de Pós-Graduação em Saúde da 

Criança e do Adolescente da UFPR e no STMO do CHC/UFPR.

3.3 POPULAÇÃO ALVO

A população alvo do estudo foram pacientes com diagnóstico de AF, 

submetidos ao TCTH no STMO do CHC/UFPR.

O STMO está localizado no 15° andar do Prédio Central do CHC/UFPR. 

Realizador do primeiro TCTH no Brasil em 1979 é considerado um centro de 

excelência desde esta época.

A unidade de internação do STMO oferece 24 leitos, sendo seis para 

internação de crianças até cinco anos de idade na ala pediátrica (ala C) e 18 

para internação de adultos e crianças maiores de cinco anos (alas A e B). 

Esses leitos destinam-se ao internamento de pacientes que serão submetidos 

ao TCTH, reinternamentos e também para internação de doadores de medula 

óssea. Entretanto, devido a alterações gerenciais, atualmente apenas 13 leitos 

individuais estão ativos.

Os pacientes do referido serviço são assistidos por uma equipe 

multidisciplinar que inclui profissionais médicos, enfermeiros, odontólogos, 

nutricionistas, psicólogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeuta e assistente 

social, além da equipe de apoio (serventes, copeiras, auxiliares de serviços).

A equipe de enfermagem lotada na unidade de internação presta 

assistência 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 nível de apoio.

FIGURA 4 - EQUIPE DE ENFERMAGEM DO SERVIÇO DE TRANSPLANTE DE MEDULA
ÓSSEA

FONTE: A  autora (2018).

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

• Critérios de inclusão no estudo foram: ter sido submetido ao 

primeiro TCTH por AF no período de julho de 2009 a julho de 

2015; ter prontuários disponíveis para consulta; ter autorização do 

paciente, dos pais ou representante legal para a participação no 

estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e Termo de Assentimento (APÊNDICE 1).

• Critérios de exclusão: pacientes em que os prontuários 

continham informações incompletas ou que não foram 

localizados.

3.5 POPULAÇÃO DE ESTUDO E AMOSTRA

A população deste estudo contemplou 85 pacientes.

Esses 85 pacientes realizaram 93 transplantes, considerando que seis 

pacientes realizaram dois TCTH e um paciente realizou três TCTH (FIGURA 5).

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

que foram considerados os dados referentes ao primeiro transplante.
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F I G U R A  5  -  P O P U L A Ç A O  D E  E S T U D O

FONTE: A  autora (2018).

Não foram usadas técnicas de amostragem, pois a pesquisa contemplou 

toda a população de estudo.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Consideraram-se para estes estudos variáveis que foram divididas em 

quatro blocos: Dados Sociodemográficos, Dados Clínicos, Tratamento e 

Complicações Clínicas.

As variáveis pertencentes ao bloco Dados Sociodemográficos foram 

selecionadas baseadas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

e compreendem as variáveis presentes na Figura 6:

FIGURA 6 - VARIÁVEIS DE DADOS SOCIODEM AGRÁFICOS
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As variáveis do bloco Dados Clínicos e do bloco Tratamento foram 

selecionadas a partir da expertise das pesquisadoras, aliado ao conhecimento 

dos tratamentos e procedimentos necessários e oportunos no processo de 

TCTH (FIGURA 7 e 8).

FIGURA 7- VARIÁVEIS DE DADOS CLÍNICOS

As comorbidades foram registradas segundo a seguinte classificação: 

doença nefrológica/urológica, hepática, digestiva, pulmonar, cardiovascular e 

neurológica.

FIGURA 8- VARIÁVEIS DE TRATAMENTO
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Na área de saúde, o termo quimera é usado para designar um indivíduo 

cujas células derivam de dois ou mais indivíduos geneticamente distintos, 

podendo ocorrer naturalmente por meio de transferência materno-fetal, 

transfusão sanguínea ou TCTH. A detecção do grau exato do quimerismo em 

pacientes após TCTH auxilia na escolha da terapia a ser adaptada para manter 

o enxerto (QUIROGA, 2014).

O quimerismo completo foi definido como a presença de mais de 95% de 

células do doador e o quimerismo misto como a presença de 95% ou menos de 

células do doador. A ausência de células do doador foi definida quando o 

quimerismo era menor do que 5% (BONFIM, 2014).

No bloco Complicações Clínicas as variáveis reação adversa 

relacionada à infusão de CTH, alteração de peso, infecção de corrente 

sanguínea, mucosite oral, reações transfusionais, DECH aguda, rejeição do 

enxerto e óbito foram selecionadas pela expertise da pesquisadora e as demais 

variáveis foram baseadas no Guia para Notificação de Reações Adversas em 

Oncologia (2011). Este guia orienta não relacionar as complicações clínicas 

descritas com a progressão ou sinais e sintomas da doença, mas sim com os 

efeitos dos medicamentos. No entanto, como as complicações desse Guia são 

divididas em graus, que vão do 1 a 4, utilizou-se dessa classificação nesta 

pesquisa.

A mucosite oral na AF apresenta uma classificação própria, do grau I até 

o grau IV apresentada no Anexo 1.

Nesta pesquisa a DECH aguda assim como as demais complicações só 

foram consideradas quando diagnosticadas durante o período de internamento, 

desconsiderando o período ambulatorial ou reinternamentos.

As 68 complicações baseadas no Guia para Notificação de Reações 

Adversas em Oncologia (2011) que compõe o instrumento de coleta de dados e 

seus respectivos graus podem ser visualizadas no Anexo 2.

3.7 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

3.7.1 Elaboração do instrumento de coleta de dados
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O Instrumento de coleta foi composto pelas variáveis, já apresentadas, e 

pelos possíveis DE desenvolvidos por pacientes submetidos ao TCTH 

(APÊNDICE 2). Foi idealizado pela pesquisadora e desenvolvido com suporte 

de um especialista4 em tecnologia da informação, utilizando a linguagem Visual 

Basic (VBA), no programa Microsoft Excel 97®.

O VBA é uma linguagem de programação que permite a criação de filtros 

e tratamentos para os campos das telas. Por meio dele é possível receber os 

dados preenchidos nas telas e validar, se estiverem no formato correto. O 

aplicativo inclui: tratamento que valida os campos obrigatórios, não permitindo 

que estejam em branco; listas suspensas que facilitam o preenchimento, sem 

necessidade de escrever todas as opções possíveis; caixa de seleção (check- 

box) com as opções "Sim” e "Não”, entre outros. Ao término do preenchimento 

o programa valida todos os campos das telas e, armazena as informações em 

planilha pré-formatada no programa Microsoft Excel 97®, onde é possível 

manipular os dados por meio dos filtros desejados.

A utilização deste programa otimizou a coleta e permitiu maior 

segurança no armazenamento, evitando a perda de informações durante a 

transcrição dos dados.

A seleção dos DE, para o instrumento de coleta de dados, foi baseada 

na possível ocorrência desses na população do estudo, considerando a 

expertise da pesquisadora.

Para isso, respeitou-se a taxonomia da NANDA-I de 2015/2017 que 

apresenta 234 DE distribuídos em 13 Domínios com 27 classes.

Os Domínios e os seus respectivos DE selecionados para este estudo 

encontram-se a seguir (QUADRO 1) e no Apêndice 3 estão apresentados todos 

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

4 Greyson John Schoeffel, Tecnólogo em Informática graduado pela UFPR.
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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 período 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 não residentes em Curitiba 

foram abordados no dia de consulta no ambulatório do STMO ou no 5° 

Encontro de Anemia de Fanconi, realizado em novembro de 2017. Já para os 

pacientes que haviam ido a óbito, considerou-se o desgaste emocional que o 

contato poderia gerar nos familiares e não foi solicitada a assinatura dos 

termos.
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Em seguida, uma listagem com o nome e registro desses pacientes foi 

entregue ao Serviço de Arquivo Médico e Estatístico (SAME) do CHC/UFPR, 

localizado no 3° andar do Prédio Central do CHC/UFPR, o qual providenciou a 

seleção e separação dos prontuários dos pacientes, à medida em que os 

dados eram coletados, no próprio setor.

A coleta de dados, utilizando-se dos prontuários dos pacientes 

participantes do estudo, foi realizada exclusivamente pela pesquisadora, no 

período 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 prontuário foi de seis horas.

Não foi possível analisar dois prontuários. Um por estar armazenado na 

unidade de Piraquara-PR e não haver funcionário no SAME/CHC/UFPR 

disponível para a busca de documentos externos, e outro por não 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 eletrônica. Esses 

registros permanecerão em posse da pesquisadora, co-orientadora e 

orientadora da pesquisa.

3.7.4 Análise estatística

A análise ocorreu por meio de estatística descritiva, com medidas de 

tendência central e dispersão para as variáveis contínuas e frequências 

absoluta e relativa para as variáveis categóricas. Os dados foram analisados 

com auxílio do programa IBM® SPSS® Statistics versão 22.

3.7.5 Procedimentos éticos

O Projeto de Pesquisa foi submetido à apreciação do Programa de Pós- 

Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente da UFPR e, após,
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solicitada a concordância junto à Chefia do STMO do CHC/UFPR, elencado 

como espaço desta pesquisa. Em seguida, o projeto foi encaminhado ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do CHC/UFPR, conforme prevê a 

Resolução 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 Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). Esta resolução inclui os quatro princípios básicos da bioética 

(autonomia, beneficência, não maleficência e justiça) que assegura os direitos 

e deveres da comunidade científica, dos participantes da pesquisa e do Estado, 

no que se refere à confidencialidade, anonimato dos participantes, sigilo das 

informações e uso dos resultados unicamente para fins de publicação em 

eventos e revistas de cunho científico.

3.7.6 Monitorização da pesquisa

A pesquisa foi conduzida seguindo os princípios éticos e não trouxe 

riscos aos participantes da pesquisa.

3.7.7 Fomento para a pesquisa e instituições participantes

A pesquisa não obteve financiamento, os custos foram supridos pela 

pesquisadora e teve como Instituição participante o CHC/UFPR, local da 

pesquisa.
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4 RESULTADOS

Os resultados estão apresentados em cinco categorias. Primeiro 

apresentam-se os dados sociodemográficos, seguido dos dados clínicos, 

tratamento e complicações clínicas. Por fim, os DE, desfecho principal desta 

pesquisa e suas respectivas intervenções.

4.1 DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS

Os dados sociodemográficos dos pacientes estão apresentados na 

Tabela 1.

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

Houve predominância da raça/cor branca (64,7%) e de pacientes 

naturais da região Sul (58,9%).

Dos participantes investigados, 69,4% eram estudantes, 37,6% estavam 

cursando ou haviam cursado até o Ensino Fundamental I (1a a 4a série) no 

período do TCTH.

4.2. DADOS CLÍNICOS

Os dados clínicos estão apresentados na Tabela 2.

Nestes resultados as anomalias da pele não foram consideradas como 

malformações por serem observadas em mais de 90% dos pacientes, conforme 

Guardiola et al. (2000).

Em relação às malformações pertencentes ao sítio anatômico cabeça e
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face, a mais encontrada foi a face triangular em 54,1% seguida de pregas 

epicânticas em 8,2% dos pacientes.

A não consanguinidade entre os pais prevaleceu (64,7%), mas entre os 

que apresentaram pais consanguíneos 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 doenças 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 estão apresentados respeitando 

a seguinte subdivisão: tratamentos prévios ao TCTH e

tratamentos/procedimentos relacionados ao transplante propriamente dito 

(TABELA 3).
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Em relação ao tratamento prévio ao TCTH, os resultados mostram uma 

proporção significativa (76,5%) de transfusões sanguíneas.

Para a apresentação dos resultados relacionados aos dados do 

transplante, considerou-se o tipo de TCTH: quanto ao doador, quanto à fonte 

de células e quanto à compatibilidade ABO.

Quanto ao doador houve discreta predominância do TCTH não 

aparentado (41,2%). Considerando os TCTH aparentados e os haploidênticos, 

os doadores mais utilizados eram irmãos (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 à compatibilidade ABO, prevaleceram doadores de grupos 

sanguíneos compatíveis com os receptores (68,2%). Dentre as 

incompatibilidades a ABO-maior foi mais frequente (20,0%).

Durante o tempo de internamento e reestabelecimento da função 

medular, todos os pacientes do estudo utilizaram hemocomponentes e 

hemoderivados. As plaquetas foram de utilização comum para todos, seguidas 

de hemácias (92,9%) e demais produtos em menores proporções.

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 inserção periférica em 

52,9% dos casos e em menores proporções o cateter venoso central de 

inserção 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 nasogástrica ou nasoenteral foram os mais realizados, 

ocorrendo em 32 pacientes (91,4%).

Dos pacientes que passaram pelo primeiro exame para detecção 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 

ausência de células do doador.

4.4. COMPLICAÇÕES CLÍNICAS

Os resultados referentes às complicações clínicas estão subdivididos em 

dois grupos, inicialmente abordaram-se as variáveis selecionadas pela 

expertise da pesquisadora na Tabela 4 e posteriormente as complicações 

clínicas, identificadas a partir do Guia para Notificações de Reações Adversas 

em Oncologia (TABELA 5).
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Reações adversas relacionadas à infusão 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 

complicação.

Os dados mostram que 12,9% (n=11) dos pacientes apresentaram 

microorganismos na corrente sanguínea evidenciados por hemocultura 

positiva.

Todos os pacientes apresentaram algum grau de mucosite, a grau III-a 

atingiu o maior número de pacientes (61,2%).

As reações 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 localização. A maior prevalência 

foi a DECH de pele que acometeu 8 pacientes.

A rejeição do enxerto durante o período de internamento ocorreu em três 

pacientes, ou seja, em apenas 3,5% dos 85 pacientes estudados.

O desfecho clínico fatal, o óbito, foi analisado em dois momentos: óbito 

ocorrido durante o internamento e óbito após a primeira alta até o término da 

coleta de dados em 2017. Foram coletados dados da ocorrência de um óbito 

apenas durante o primeiro internamento. Mas, após a primeira alta ocorreram 

mais 14 óbitos, 16,5% do total de pacientes estudados.

Para os pacientes que vieram a óbito após a alta hospitalar a mediana 

entre os eventos foi de 321,5 dias.



5 4



5 5

A alteração cardiovascular com maior prevalência foi hipertensão 

(81,2%) seguida de hipotensão, hematoma e evento tromboembolítico.

A dor foi uma complicação amplamente identificada, presente em 97,6% 

dos pacientes.

Quanto às alterações nos exames de investigação, a neutropenia atingiu 

todos os pacientes do estudo, seguida de plaquetopenia e leucócitos 

diminuídos, presente em 98,8% dos casos e a hemoglobinemia em 85,9%.

Dentre as alterações gastrintestinais destacou-se o vômito (95,3%) 

seguido por náusea, diarreia, disfagia, constipação, dispepsia e distensão 

abdominal.

A reação alérgica, pertencente às alterações do sistema imunológico, 

esteve presente em 48 pacientes do estudo (56,5%).

A sonolência e a dor de cabeça atingiram, respectivamente, 34,1% e 

24,7% dos pacientes, e foram as alterações neurológicas mais prevalentes.

Como alteração de pele, a alopecia destacou-se, ocorrendo em 83 

pacientes (97,7%), seguida pelo prurido, rash maculopapular, pele seca e 

urticária.

A ansiedade foi a complicação do sistema psiquiátrico com maior 

prevalência, atingindo 52,9% da população do estudo.

Dentre as complicações renais e urinárias a com maior prevalência foi a 

hematúria (16,5%) seguida de cistite não infecciosa e insuficiência renal aguda.

Por fim, a dispneia, presente em 17,6% dos pacientes, foi a complicação 

mais frequente, relacionada às alterações respiratórias, torácicas e 

mediastinais.
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4.5. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM

Inicialmente foram descritos os DE encontrados nos pacientes da 

pesquisa e sua prevalência. Em seguida, foram considerados para análise os 

DE que estiveram presentes em mais de 50% dos pacientes investigados.

Foram selecionados 22 DE que estão apresentados em quadros, os 

quais mostram o DE, os fatores relacionados e as características definidoras 

conforme a NANDA- I (2015) e ainda apontam as recomendações de cuidados 

a partir da NIC (2016).

4.5.1. Domínio 1 - Promoção à Saúde

O Domínio Promoção à Saúde inclui DE relacionados à percepção de 

bem-estar, normalidade de função e estratégias para mantê-los.

Os DE investigados neste domínio foram: Atividade de recreação 

deficiente; Falta de adesão; Comportamento de saúde propenso a risco e 

Proteção ineficaz e com frequência variada conforme apresentado no quadro 

no Gráfico 1:
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Neste domínio o DE que se destacou foi Proteção ineficaz atingindo 

100% dos pacientes investigados (QUADRO 2).

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

ameaças internas ou externas como doenças ou lesões (NANDA-I, 2015).

4.5.2. Domínio 2 - Nutrição

O Domínio Nutrição inclui DE relacionados à atividade de ingerir, 

assimilar e utilizar nutrientes para fins de manutenção e reparação dos tecidos 

e produção de energia.

Os DE identificados neste domínio foram: Dentição prejudicada, Nutrição 

desequilibrada: menos que as necessidades corporais; Risco de função 

hepática prejudicada; Risco de glicemia instável; Risco de desequilíbrio 

eletrolítico; Risco de volume de líquidos deficiente; Volume de líquidos 

excessivo e Risco de volume de líquidos desequilibrado, conforme Gráfico 2:
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Neste domínio destacaram-se os DE Nutrição desequilibrada, que 

atingiu 92,9% dos pacientes analisados, seguido de Deglutição prejudicada em 

72,9% dos pacientes e Risco de desequilíbrio eletrolítico e Volume de líquidos 

excessivo em 65,9 e 60%, respectivamente (QUADRO 3).

O DE Nutrição desequilibrada -  menor do que as necessidades 

corporais -  se define como ingestão insuficiente de nutrientes para satisfazer 

às necessidades metabólicas; o DE Deglutição prejudicada caracteriza-se pelo 

funcionamento anormal do mecanismo da deglutição associado a déficits na 

estrutura ou função oral, faríngea ou esofágica; o DE de Risco de desequilíbrio 

eletrolítico trata da vulnerabilidade a mudanças nos níveis de eletrólitos séricos 

capaz de comprometer a saúde e, por fim, o DE Volume de líquidos excessivo 

que tem por definição a retenção aumentada de líquidos isotônicos (NANDA- 

I,2015).
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4.5.3. Domínio 3 - Eliminação e Troca

O Domínio Eliminação e Troca inclui DE relacionados à secreção e 

excreção de produtos residuais do organismo.

Os DE deste domínio apresentados pelos pacientes investigados no 

estudo foram: Eliminação urinária prejudicada; Constipação; Risco de 

constipação; Diarreia; Motilidade gastrintestinal disfuncional e Troca de gases 

prejudicada, conforme Gráfico 3.
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Neste domínio 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 

constipação em 71,8% (QUADRO 4).

O DE Risco de motilidade gastrintestinal disfuncional é definido como a 

vulnerabilidade à redução na frequência normal de defecação, acompanhada 

de passagem difícil ou incompleta de fezes, que pode comprometer a saúde, já 

o DE Diarreia trata da eliminação de fezes soltas e não formadas, o DE 

Motilidade gastrintestinal disfuncional caracteriza-se pela atividade peristáltica 

aumentada, diminuída, ineficaz ou ausente no sistema gastrintestinal e o DE 

Risco de constipação demonstra a vulnerabilidade à diminuição na frequência 

normal de evacuação, acompanhada de eliminação de fezes difícil ou 

incompleta que pode comprometer a saúde (NANDA-I, 2015).
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QUADRO 4 - DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMÍNIO 3
APLICADO A PACIENTES COM ANEM IA DE FANCONI SUBMETIDOS AO 
TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO DE 
TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA DO COM PLEXO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015
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4.5.4. Domínio 4 - Atividade/ Repouso

O Domínio Atividade/Repouso possui DE relacionados à produção, 

conservação, gasto ou equilíbrio de recursos energéticos.

Os DE deste domínio apresentados pelos pacientes investigados foram: 

Insônia; Padrão de sono prejudicado; Deambulação prejudicada; Levantar-se 

prejudicado; Mobilidade física prejudicada; Mobilidade no leito prejudicada; 

Risco de síndrome do desuso; Fadiga; Débito cardíaco diminuído; Risco de 

débito cardíaco diminuído; Risco de função cardiovascular prejudicada; Risco 

de intolerância à atividade; Padrão respiratório ineficaz; Perfusão tissular 

periférica ineficaz; Resposta disfuncional ao desmame ventilatório; Ventilação 

espontânea prejudicada; Déficit no autocuidado para alimentação; Déficit no 

autocuidado para banho; Déficit no autocuidado para higiene íntima; Déficit no 

autocuidado para vestir-se e Autonegligência. Os DE mais presentes estão 

apresentados no Gráfico 4:
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GRÁFICO 4 - DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMÍNIO 4 -  ATIVIDADE E REPOUSO SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS PELOS 
PACIENTES PORTADORES DE ANEM IA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA 
NO SERVIÇO DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA DO COM PLEXO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
PARANÁ -  2009 a 2015
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O número de DE identificados neste domínio, assim como nos domínios 

5 e 7 apresentados a seguir, foi inferior ao valor de corte para análise e, 

portanto, não estão apresentadas as suas características e recomendações de 

cuidados.

4.5.5. Domínio 5 - Percepção/Cognição

O Domínio Percepção/Cognição inclui DE relacionados ao sistema 

humano de processamento de informações que inclui atenção, orientação, 

sensações, percepção, cognição e comunicação.

Os DE deste domínio apresentados pelos pacientes investigados foram: 

Confusão aguda; Risco de confusão aguda; Conhecimento deficiente; 

Comunicação verbal prejudicada, conforme Gráfico 5.

GRÁFICO 5 - DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMÍNIO 5 -  PERCEPÇÃO/
c o g n iç A o  s e g u n d o  o  n a n d a - i , a p r e s e n t a d o s  p e l o s  p a c ie n t e s
PORTADORES DE ANEM IA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE 
DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO DE TRANSPLANTE 
DE MEDULA ÓSSEA DO COM PLEXO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015

4.5.6. Domínio 7 - Papéis e relacionamentos

O Domínio Papéis e relacionamentos possui DE relacionados à 

conexões ou associações positivas e negativas entre pessoas ou grupos de
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pessoas e os meios pelos quais essas conexões são demonstradas.

Os DE deste domínio apresentados pelos pacientes investigados foram: 

Processos familiares interrompidos; Risco de vínculo prejudicado e Interação 

social prejudicada, e sua distribuição encontra-se no Gráfico 6:

GRÁFICO 6 - DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMÍNIO 7 -  PAPÉIS E
RELACIONAMENTOS SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS PELOS 
PACIENTES PORTADORES DE ANEM IA DE FANCONI SUBMETIDOS AO 
TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO DE 
TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015

4.5.7. Domínio 9 - Enfrentamento/tolerância ao estresse

O Domínio Enfrentamento/tolerância ao estresse possui DE relacionados 

ao confronto com eventos e/ou processos de vida.

Os DE deste domínio apresentados pelos pacientes investigados foram: 

Síndrome do estresse por mudança; Ansiedade; Enfrentamento ineficaz; 

Sobrecarga de estresse e Medo, e sua distribuição encontra-se no Gráfico 7:
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GRÁFICO 7 - DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMÍNIO 9 -  ENFRENTAMENTO/ 
TOLERÂNCIA AO ESTRESSE SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS 
PELOS PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS 
AO TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO 
DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015

Neste domínio 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 autonômica, frequentemente 

de fonte não específica ou desconhecida do indivíduo; apreensão pela 

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

indivíduo tomar medidas para lidar com a ameaça.

QUADRO 5 - DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMÍNIO 9
APLICADO A PACIENTES COM ANEM IA DE FANCONI SUBMETIDOS AO 
TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO DE 
TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA DO COM PLEXO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015
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QUADRO 5 - DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMÍNIO 9
APLICADO A  PACIENTES COM ANEM IA DE FANCONI SUBMETIDOS AO 
TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO DE 
TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA DO COM PLEXO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015

4.5.8. Domínio 11 - Segurança/Proteção

O Domínio Segurança/Proteção possui DE relacionados ao estar livre de 

perigo, lesão física ou dano ao sistema imunológico; conservação contra 

perdas e proteção da segurança e da ausência de perigos.

Os DE deste domínio apresentados pelos pacientes investigados foram: 

Risco de aspiração; Risco de infecção; Risco de choque; Dentição prejudicada; 

Desobstrução ineficaz de vias aéreas; Integridade da pele prejudicada; 

Integridade tissular prejudicada; Risco de lesão; Risco de lesão do trato 

urinário; Risco de mucosa oral prejudicada; Mucosa oral prejudicada; Risco de 

quedas; Risco de sangramento; Risco de úlcera por pressão; Contaminação; 

Risco de contaminação; Risco de resposta alérgica e Hipertermia, e sua 

distribuição encontra-se no Gráfico 8:
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GRÁFICO 8 - DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMÍNIO 11 -  SEGURANÇA/PROTEÇÃO SEGUNDO O NANDA-I, APRESENTADOS 

PELOS PACIENTES PORTADORES DE ANEMIA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO 
HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA DO COM PLEXO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015

Fonte: A  autora (2018).
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Neste domínio destacaram-se os DE Risco de infecção, 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 infecção tem como definição a vulnerabilidade à invasão e 

multiplicação de organismos patogênicos, que pode comprometer a saúde. A 

Integridade da pele prejudicada trata da alteração na epiderme e/ou derme e a 

Integridade tissular prejudicada do dano em membrana mucosa, córnea, tecido 

tegumentar, fáscia muscular, músculo, tendão, osso, cartilagem, cápsula articular 

e/ou ligamento. Já o DE Mucosa oral prejudicada define-se como lesão em lábios, 

tecidos moles, cavidade oral e/ou orofaringe (NANDA-I, 2015).

Ainda, segundo NANDA- I (2015), o DE Risco de Sangramento traduz-se na 

vulnerabilidade à redução no volume de sangue que pode comprometer a saúde. A 

Hipertermia caracteriza-se pela temperatura corporal central elevada acima da 

variação diurna normal devido à falha na termorregulação. O Risco de quedas 

define-se pela vulnerabilidade ao aumento de quedas, podendo acarretar dano físico 

e comprometer a saúde, e o Risco de resposta alérgica trata da propensão à 

resposta ou reação imunológica exagerada a substâncias, que pode comprometer a 

saúde.

QUADRO 6 - DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMÍNIO 11 APLICADO A 
PACIENTES COM ANEM IA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE 
CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO DE TRANSPLANTE DE 
MEDULA ÓSSEA DO COM PLEXO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015
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4.5.9. Domínio 12 - Conforto

O Domínio Conforto possui DE relacionados à sensação de bem-estar ou 

tranquilidade mental, física ou social.

Os DE deste domínio apresentados pelos pacientes investigados foram: 

Conforto prejudicado; Dor aguda; Náusea e Isolamento social e sua distribuição 

encontra-se no Gráfico 9:

GRÁFICO 9 - DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM DO DOMÍNIO 12 -  CONFORTO
SEGUNDO O NANDA-I (2015-2017) APRESENTADOS PELOS PACIENTES 
PORTADORES DE ANEM IA DE FANCONI SUBMETIDOS AO 
TRANSPLANTE DE CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO DE 
TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA DO COM PLEXO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015

5 A hiper-hidratação é uma das medidas para m inim izar a cistite hemorrágica, principal efeito colateral 
da C iclofosfam ida (SABOYA et al.,2009)
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Fonte: A  autora (2018).

Neste domínio 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 Náusea em 95,3% (QUADRO 7).

Segundo NANDA-I (2015), o DE Conforto prejudicado é a percepção de falta 

de conforto, alívio e transcendência nas dimensões físicas, psicoespiritual, 

ambiental, cultural e/ou social. O Isolamento social define-se pela solidão 

experimentada pelo indivíduo e percebida como imposta por outros, trata-se de um 

estado negativo ou ameaçador. A Dor aguda é uma experiência sensorial e 

emocional desagradável associada à lesão tissular real ou potencial; de início súbito 

ou lento, intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsível e a 

Náusea traduz-se em um fenômeno subjetivo de sensação desagradável na parte de 

trás da garganta e do estômago, que pode ou não resultar em vômito.
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QUADRO 7 - DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM RELACIONADO AO DOMÍNIO 12 APLICADO A 
PACIENTES COM ANEM IA DE FANCONI SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE 
CÉLULA-TRONCO HEMATOPOÉTICA NO SERVIÇO DE TRANSPLANTE DE 
MEDULA ÓSSEA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO PARANÁ -  2009 a 2015
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5 DISCUSSÃO

Este estudo permitiu a identificação de 73 DE relacionados a nove Domínios, 

os quais se apresentam em proporções 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 identificação dos DE é crucial para que o enfermeiro desenvolva o Processo 

de Enfermagem (PE), cumprindo com a Resolução 358 de 2009 do COFEN, que 

determina sua implantação em ambientes onde ocorre o cuidado de enfermagem 

(GUTIERREZ; MORAES, 2017). A assistência à saúde, fundamentada pelo PE, está 

diretamente relacionada ao sucesso de um planejamento de cuidados de 

enfermagem efetivo, com estratégias que garantem a qualidade da assistência e a 

segurança do paciente.

Dentre os DE descritos, destaca-se a Proteção ineficaz que atingiu 100% 

dos pacientes. Este resultado se justifica pela imunidade deficiente presente na AF, 

agravada pelo processo de imunossupressão, necessário para o TCTH.

Considerando que na prática profissional os DE estão inter-relacionados, é 

possível caracterizar o DE Proteção ineficaz como um diagnóstico primário que 

desencadeia outros.

Nunes et al. (2017), em revisão integrativa, relacionaram indicadores clínicos 

de proteção, no contexto do câncer infantil, ao diagnóstico de Proteção ineficaz e 

identificaram: mucosa oral lesionada, mucosa gastrintestinal lesionada, titulação de 

anticorpos insuficiente, infecções recorrentes e infecções oportunistas.

A mucosa oral lesionada, por exemplo, é um indicador clínico que aumenta o 

risco de infecção e de sangramento, devido à quebra de proteção da mucosa, sendo 

denominada pela NANDA-I como DE Mucosa oral prejudicada (NANDA-I, 2015). 

Considerada comum em tratamento antineoplásico, atingindo de 60 a 100% dos 

pacientes submetidos ao TCTH (VIGORITO; CORRÊA, 2009; SASADA; 

MUNERATO; GREGIANIN, 2013; MELLO, 2016), observou-se de modo semelhante, 

nesta pesquisa, que todos os pacientes investigados desenvolveram mucosite de 

graus variados, destacando-se o Grau III-a.

Essa alta incidência dá-se pelo fato de a população ser composta 

prioritariamente por crianças, 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 própria AF que, pela instabilidade 

cromossômica, provoca maior dificuldade em metabolizar com drogas como 

metotrexate e ciclofosfamida.

Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro classifique diariamente as 

condições bucais dos pacientes, reportando as características, sinais e sintomas da 

mucosite e registre-os na avaliação de enfermagem. A partir desta investigação, 

podem-se estabelecer intervenções e critérios de manejo da mucosite, assim como 

a definição de protocolos e rotinas de avaliação para a equipe (CARLUCCI et al., 

2016).

Ressalta-se a importância de desenvolver protocolo de cuidado de 

enfermagem para mucosite, considerando que esta complicação 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 crianças e adolescentes no contexto do TCTH e neste es

tudo esteve relacionada prioritariamente com a mucosite oral, mas, também com 

cólica abdominal, inserção do CVCSI e DECH. Estes resultados se assemelham 

com os achados de Vasquenza et al. (2015), que mostram o agravo do quadro álgico 

em pacientes submetidos ao TCTH, devido à ocorrência de efeitos colaterais dos 

quimioterápicos e complicações agudas no pós-transplante, como complicações 

gastrointestinais, mucosite oral, doença veno-oclusiva e DECH.

Devido ao impacto dessa complicação para o paciente, a avaliação da dor 

como quinto sinal vital no contexto do TCTH vem sendo considerada como 

estratégia valorosa para a assistência adequada. Dessa forma, medidas para sanar 

ou amenizar esse agravo tem sido preocupação constante para os enfermeiros.

O uso de analgésico opióide, especificamente morfina, ocorreu em todos os 

pacientes do presente estudo e destaca-se como tratamento sistemático de escolha 

para o controle da dor, principalmente, para a dor relacionada à mucosite 

(VIGORITO; CORRÊA, 2009). Na prática, a droga se mostra eficaz no controle deste 

agravo, no entanto, exige o monitoramento de suas reações adversas como as 

alterações na função gastrointestinal que se traduz nos DE: Risco de motilidade
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gastrointestinal disfuncional, Risco de Constipação e Constipação.

Posso et al. (2013), em estudo sobre a percepção dos enfermeiros quanto à 

dor tratada com opióides, apresentam que 41,7% dos participantes citaram a 

constipação como um dos principais efeitos adversos da medicação. Em posse do 

conhecimento das possíveis reações e obedecendo ao Artigo 78 da Resolução 

Cofen 564/2017, que proíbe a administração de medicamentos desconhecendo seus 

potenciais riscos, faz-se necessário que o enfermeiro investigue diariamente a 

frequência e características das evacuações, assim como a presença de massas 

e/ou dor na palpação do abdome e de redução dos ruídos hidroaéreos.

Mas, embora o uso do opióide possa ocasionar efeitos indesejados, sua 

substituição não ocorre, pois os demais analgésicos padronizados não suprem a 

necessidade dos pacientes ou encontram-se em apresentações que exigem a 

ingesta via oral, muito comprometida durante este período.

Outras estratégias efetivas para alívio da dor aguda e desconforto, utilizadas 

no campo deste estudo, seguindo recomendações de Ortega; Stelmatchuck; Cristoff 

(2009) e Tsujimoto et al (2015), além do uso da morfina, é a adoção de medidas não 

farmacológicas, como intensificar a higiene oral com escovas de cerdas macias ou 

enxaguante bucal sem álcool, oferecer glutamina, chá gelado ou, ainda, o próprio 

gelo de camomila e aplicar hidratante labial.

Apesar das ações de cuidado descritos, evidenciou-se neste estudo que os 

pacientes que vivenciam a dor relacionada à mucosite oral evoluem para a recusa 

alimentar e, como consequência, outros DE se instalam. Entre eles, o DE de 

Deglutição prejudicada, o qual caracteriza-se como a principal causa do 

desenvolvimento do DE Nutrição prejudicada, demonstrado pela ingesta oral 

menor que as necessidades corporais, também identificado nesta pesquisa.

É importante constatar que neste estudo a aceitação alimentar diminuída 

levou à perda de peso em quase a totalidade dos pacientes investigados. Mas, o uso 

de SNG ou SNE para dietoterapia não foi uma prática constante, pois a conduta 

padronizada pelo serviço é não realizar sondagem nestes pacientes, já que a 

presença deste dispositivo em vigência de mucosite grave pode levar a ulcerações 

esofágicas importantes. Os estudos de Santos et al. (2011), Schirmer, Ferrari e 

Trindade (2012) e de Araújo et al. (2015) evidenciam que o uso desses dispositivos 

não têm sido uma prática em pacientes oncológicos com mucosite em graus
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variados. A ingesta de alimentos pastosos e líquidos, assim como o alívio da dor são 

estratégias utilizadas para minimizar a recusa alimentar.

A busca por estratégias para minimizar as alterações nutricionais reforça a 

importância da multidisciplinariedade no STMO, entendendo que o levantamento do 

DE pode ultrapassar a categoria profissional do enfermeiro e auxiliar os demais 

profissionais a identificarem possíveis áreas de atuação conjunta (GALLAGHER- 

LEPAK, 2015).

Ainda referente à Mucosa oral prejudicada e, como citado anteriormente, este 

DE está diretamente relacionado ao Risco de sangramento, que no contexto dos 

pacientes desta pesquisa encontra-se agravado pela plaquetopenia e necessidade 

de reposição do hemocomponente. Isto é corroborado na literatura por Zanis Neto, 

Calixto e Ostronoff (2009) e compete ao Enfermeiro planejar, executar, coordenar, 

supervisionar e avaliar os procedimentos hemoterápicos conforme a Norma Técnica 

aprovada pela Resolução COFEN N° 0511 de 2016.

O controle da necessidade da reposição de hemocomponente, no campo 

desta pesquisa, é realizado por meio da rotina diária de coleta de sangue para 

avaliação hematológica, incluindo a contagem de plaquetas que deve se manter 

acima de 20.000/mm3 A análise deste exame norteia os cuidados prestados 

conjuntamente com a observação de sinais e de queixas que podem estar 

relacionadas a sangramentos (ORTEGA; STELMATCHUCK; CRISTOFF,2009).

Vale lembrar que, simultâneo à plaquetopenia, todos os pacientes deste 

estudo desenvolveram a neutropenia, quadro que pode acarretar complicações 

infecciosas graves e, consequentemente, aumentar a mortalidade. Considerando a 

infecção como uma das principais complicações 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 infecção deve ser prioridade, alcançando os 

profissionais da equipe multidisciplinar e acompanhantes/visitantes.

Além da neutropenia, a própria AF, como doença crônica, é considerada fator 

de risco para o DE Risco de infecção, assim como, a inserção do CVCSI, a 

diminuição da hemoglobina e a leucopenia.

O DE Risco de infecção pode, ainda, desencadear o DE Isolamento social, 

que se trata da solidão imposta pelo outro, ocasionada pela real necessidade de 

proteção contra agentes externos que, no local deste estudo, dá-se pela restrição a
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acompanhantes e visitantes. Embora o direito de acompanhamento permanente 

durante o período de internação beneficie pacientes com idade até dezoito anos, 

conforme determina Lei de n° 106/2009, é importante ressaltar como dever do 

enfermeiro, avaliar individualmente, detectar a necessidade da presença de um 

acompanhante para pacientes adultos, pois isso favorece o suporte do bem-estar 

social e familiar, necessários durante a terapêutica (ROCHA, 2014).

O Isolamento social também está 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, o momento da internação, quando a 

ansiedade relaciona-se ao desconhecimento do que está por vir, seguida pela 

implantação do CVCSI, da infusão de CTH e da alteração da imagem corporal 

(OLIVEIRA et al., 2009).

Considerando as vivências adquiridas no STMO, é possível observar o 

processo de alta hospitalar, também, como uma etapa que gera ansiedade, 

relacionada ao receio de não realizar os cuidados adequadamente, assim como o 

medo da reinternação. Portanto, o planejamento da assistência nessa fase deve 

concentrar-se nas orientações de cuidados domiciliares, com o objetivo de reduzir a 

ansiedade, melhorar a adesão ao plano terapêutico e, consequentemente, as 

condições de saúde (LIMA, 2018).

Neste estudo, a DECH aguda ocorreu em onze pacientes, com maior 

prevalência na pele, sendo a causa do DE Integridade da pele prejudicada em 

alguns pacientes. O diagnóstico 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 diagnósticos 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 infusões 

simultâneas de soluções incompatíveis (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 serviço de enfermagem e este grupo de profissionais deve 

estar atento à descontinuidade do tecido no seu local de inserção, elaborando ações 

preventivas para complicações.
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Mas, como observado no presente estudo, a descontinuidade da pele destes 

pacientes também é evidenciada por ressecamento, descamação ou dermatites. 

Fato que requer atenção da enfermagem para orientar a hidratação endógena e 

exógena, manter áreas de contato livres de umidade e frequente mobilização do 

paciente no leito.

Essa mobilização também se caracteriza como estratégia que contribui com 

outros DE como o de Motilidade gastrintestinal disfuncional, na presença de 

constipação. Dentre as características definidoras deste DE, além da constipação 

destacam-se a Náusea e a Diarreia, também denominados como DE pelo NANDA-I. 

Estes DE estão presentes principalmente na fase pré-TCTH, por serem reações 

adversas frequentes no uso de quimioterápicos (ORTEGA et al., 2004) e requerem 

urgência nos cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem, pois 

comprometem significativamente o bem-estar dos pacientes afetados.

Em relação à náusea, assim como no estudo de Pompeo et al. (2007), 

observa-se que esse sintoma, tão presente no processo de TCTH, beneficia-se não 

apenas de medidas farmacológicas, mas também de métodos não farmacológicos 

como orientar a respiração lenta e profunda, realizar técnica de distração e 

relaxamento, além da redução de odores, sons e estimulação visual desagradável.

Por vezes, a náusea desencadeia vômitos que, assim como a diarreia, gera o 

DE Risco de desequilíbrio eletrolítico, como evidenciado neste estudo. Este 

agravo tem sido prevenido, no local da pesquisa, pela coleta diária de amostra de 

sangue dos pacientes pela equipe de enfermagem, com o objetivo de avaliar a 

necessidade de reposição de eletrólitos como sódio, potássio, cálcio, magnésio e 

fósforo, seguindo o proposto por Ortega; Stelmatchuck; Cristoff (2009).

Outro DE destacado foi o Volume de líquidos excessivo, relacionado 

principalmente à hiper-hidratação, medida essencial na prevenção dos efeitos 

tóxicos da Ciclofosfamida. Isso exige do enfermeiro um planejamento da assistência, 

que detecte alterações como aumento de peso e edema, indicativo de aumento de 

volume parenteral (STURARO, 2009; ORTEGA; STELMATCHUCK; CRISTOFF, 

2009). Dessa forma, realizar balanço hídrico nas 24 horas, verificar o peso corporal 

três vezes ao dia e o controle rigoroso das eliminações são práticas indispensáveis 

para identificar complicações precocemente.

Os DE aqui discutidos demonstram a possibilidade desses pacientes
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vivenciarem o desconforto, confirmado pela identificação do DE Conforto 

prejudicado em 100% dos pacientes investigados neste estudo. Este diagnóstico 

pode estar relacionado a diversos fatores estressores como o ambiente, imposição 

de normas e rotinas, muitas vezes implementadas desconsiderando a humanização, 

a perda da privacidade e liberdade, exposição a procedimentos invasivos e 

desagradáveis, conforme descrito por Mattos et al. (2018).

Segundo Gallagher-Lepak (2015), é importante considerar que outros 

aspectos, além dos clínicos, devem ser valorizados quando se propõe uma 

assistência de enfermagem de excelência, recomendada aos centros de tratamentos 

complexos, como o de TCTH.

Em relação à faixa etária dos pacientes, neste estudo a maioria é composta 

por crianças em idade escolar, assim como no estudo de Wang (2018). Isso sinaliza 

que proporcionar ambiente propício para a educação deve ser incluído ao 

planejamento da assistência de enfermagem, preservando tanto o direito à 

educação, como oferecendo um espaço para outros profissionais trabalharem a 

questão da ludicidade, o que estimula a autonomia e reduz o estresse provocado 

pela internação (PASSEGGI; ROCHA; RODRIGUES, 2018).

Assim como em outros estudos, neste não houve diferenças entre o sexo e a 

raça dos pacientes, já que a AF atinge igualmente homens e mulheres e todas as 

raças e grupos étnicos (PASQUINI, 2009; FREEDMAN, 2014; SOCIEDADE 

ARGENTINA DE HEMATOLOGIA, 2015; WANG, 2018).

A predominância de pacientes procedentes de outras regiões do Brasil 

justifica-se pela referência 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 

diferenças individuais.

A MO como fonte de CTH foi a mais utilizada, assim como na maioria dos 

centros transplantadores, já que CTH proveniente do sangue periférico traz maior 

risco de DECH e a CTH de cordão umbilical aumenta os riscos de rejeição 

(BELTRAME et al., 2014).

Relacionando a fonte de CTH da MO e a prevalência de TCTH aparentado, 

pode-se afirmar que há demanda de cuidado ao doador, que neste caso, se trata de 

um familiar predominantemente irmão. Este doador é submetido a um procedimento
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cirúrgico para a coleta de células e junto com seus familiares vivenciam o impacto 

psicológico deste novo papel, podendo desencadear conflitos, dúvidas e 

sentimentos contraditórios, tanto em relação ao processo cirúrgico como à 

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 

nível de ansiedade desses atores, em especial no dia do transplante propriamente 

dito.

Essa ansiedade também pode estar presente no profissional de enfermagem, 

que é responsável pelo processo de infusão das CTH, por se tratar de um 

procedimento complexo e seu sucesso depender de diversos fatores, incluindo a 

compatibilidade ABO. Neste estudo houve infusões de CTH compatíveis e 

incompatíveis e, embora a incompatibilidade ABO não seja impeditivo para o TCTH, 

existem mais complicações relacionadas à infusão das CTH quando uma 

incompatibilidade ABO maior está presente (KOPKO, 2016; STALEY; SCHWARTZ; 

PHAM, 2016; WOREL, 2016). Para minimizar os riscos inerentes a esse 

procedimento, o conhecimento acerca da compatibilidade ABO no TCTH pelo 

enfermeiro é crucial para o planejamento do cuidado de enfermagem, principalmente 

no dia zero do TCTH (FIGUEIREDO, 2017), norteando a infusão das CTH.

Considerando que o STMO/CHC/UFPR tem uma das maiores experiências do 

mundo com TCTH em pacientes com AF, esta investigação permite que os 

enfermeiros se utilizem dos resultados para delinear um plano de cuidados, tanto 

para esses pacientes, como aqueles portadores de outras síndromes de 

instabilidade cromossômica, que necessitem ser submetidos ao transplante.

Como limitação do estudo, consideraram-se as falhas nos registros de 

identificação dos pacientes, assim como no processo de arquivamento, gerando 

dificuldades na coleta de dados. Porém, não o suficiente para prejudicar os 

resultados. Apenas levanta a necessidade de ajuste nesses processos, para atender 

o rigor científico que exigem os estudos retrospectivos.

Falhas no registro dos dados referente à Evolução Clínica do enfermeiro, 

importante etapa do PE, também foram encontradas. Isso exigiu que a pesquisadora 

explorasse outros registros como o balanço hídrico, as anotações da equipe de 

enfermagem, assim como as evoluções clínicas de outros profissionais. Essa busca, 

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

Considerando as fragilidades dos registros dos dados de identificação e 

clínicos pré-TCTH no prontuário do paciente, elaborou-se durante o processo deste 

estudo um instrumento de coleta de dados aplicado no momento da internação de 

todos os pacientes no STMO. Oficinas, abordando a importância do registro da 

Evolução Clínica do enfermeiro, também foram realizadas pela Comissão de 

Sistematização da Assistência de Enfermagem do CHC/UFPR, com o objetivo de 

aumentar a adesão dos enfermeiros nessa prática.

Essas intervenções permitem traçar o perfil sociodemográfico e clínico dos 

pacientes com maior precisão, em estudos futuros.
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6 CONCLUSÕES

1. Dos 73 DE da taxonomia da NANDA-I identificados neste estudo, 22 atingiram 

50% ou mais dos pacientes e o maior número está relacionado ao Domínio de 

Segurança e Proteção, o que justifica o rigor no cuidado dos enfermeiros no manejo 

de pacientes submetidos ao TCTH, considerando a diminuição da capacidade de 

defesa do organismo contra ameaças internas e/ou externas. Os DE Proteção 

ineficaz, Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional, Risco de infecção, 

Integridade da pele prejudicada, Integridade tissular prejudicada, Mucosa oral 

prejudicada, Risco de Sangramento, Conforto prejudicado e Isolamento social 

atingiram 100% da população do estudo.

2.Dos pacientes investigados, a maioria era do sexo masculino com idade entre 

cinco e dez anos, brancos, naturais da região sul, com maior incidência de 

malformações congênitas em cabeça e face. Dos 85 pacientes, 50 foram submetidos 

ao TCTH aparentado, dentre eles, 18 TCTH haploidênticos e quase que na sua 

totalidade a fonte de CTH foi a medula óssea.

3.As complicações clínicas identificadas com maior frequência foram neutropenia 

(100%), plaquetopenia (98,8%), leucócitos diminuídos (98,8%) e hemoglobinemia 

(97,6%) referentes às alterações dos exames de investigação. Nas alterações 

gastrintestinais destacou-se o vômito (95,3%), seguido por náusea e diarreia 

(90,6%) e disfagia (89,4%). Nas alterações cardiovasculares a hipertensão esteve 

presente em 81,2% dos pacientes e nas relacionadas à pele destaca-se a alopecia, 

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

4.A complicação mucosite oral atingiu todos os pacientes investigados, em graus 

variados, com prevalência do grau III-a (61,2%) e desencadeou um número 

expressivo de DE como: Proteção ineficaz; Dor aguda; Deglutição Prejudicada; 

Nutrição prejudicada: menor que as necessidades corporais e Risco de 

Sangramento. Já a DECH aguda, uma das principais complicações em TCTH, 

durante o período de internação atingiu 12,9% dos pacientes, com maior frequência 

da DECH de pele (9,4%).



8 7

5.As intervenções apontadas neste estudo, relacionadas a cada DE identificado, 

podem auxiliar o enfermeiro na elaboração de Protocolo de Cuidados a pacientes 

com AF submetidos ao TCTH no serviço, campo da pesquisa e em outros centros 

transplantadores.
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A investigação dessa população atende uma lacuna de estudos que considere 

as características e necessidades de pacientes com AF, submetidos ao TCTH.

Recomenda-se maior investimento na formação do enfermeiro, assim como 

na educação em serviço, com o objetivo de qualificá-lo para a utilização do PE como 

ferramenta essencial para o planejamento do cuidado.

Pelas implicações apresentadas nesta pesquisa, sugere-se que outros 

estudos sejam desenvolvidos sobre a avaliação clínica do enfermeiro a partir da 

identificação dos DE para planejar o cuidado de pacientes submetidos ao TCTH.

Isso poderá confirmar a importância de o enfermeiro conhecer as 

particularidades do paciente sob seus cuidados e, consequentemente, melhorar 

sobremaneira a qualidade da assistência em pacientes submetidos a esta 

modalidade terapêutica.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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1 0 1



1 0 2



1 0 3

APENDICE 2

TELAS DO PROGAMA DE COLETA DE DADOS

Tela 1- Dados sociodemográficos



1 0 4

Tela 1- Dados sociodemográficos com discriminação do estado civil



1 0 5

Tela 1- Dados sociodemográficos com discriminação da situação de domicílio
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Tela 1- Dados sociodemográficos com discriminação da naturalidade
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Tela 1- Dados sociodemográficos com discriminação da instrução



1 0 8

Tela 2- Dados clínicos e Tratamento prévio
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Tela 2- Dados clínicos e Tratamento prévio com discriminação do tempo de 

diagnóstico



1 1 0

Tela 2- Dados clínicos e Tratamento prévio com discriminação do número de 

transfusões previas



1 1 1

Tela 2- Dados clínicos e Tratamento prévio com discriminação da instrução do 

acompanhante



1 1 2

Tela 3- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas



1 1 3

Tela 4- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas



1 1 4

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

discriminação dos incidentes com CVCSI (Hickman)
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Tela 5- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
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Tela 5- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas com 

discriminação da localização da DECH
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Tela 6- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
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Tela 6- Dados do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas com 

discriminação do número de reinternações
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Tela 7- Complicações
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Tela 8- Complicações



1 2 1

Tela 9- Complicações



1 2 2

Tela 10- Complicações
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Tela 11- Diagnósticos de Enfermagem



1 2 4

Tela 12- Diagnósticos de Enfermagem



1 2 5

Tela 13- Diagnósticos de Enfermagem



1 2 6

APÊNDICE 3

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM SELECIONADOS PARA O INSTRUMENTO 

DE COLETA DE DADOS

Domínio 1

O Domínio 1, Promoção da Saúde, é composto por DE referentes à 

percepção de bem-estar ou de normalidade de função e de estratégias utilizadas 

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

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

QUADRO 1- DESCRIÇÃO DOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM - DOMÍNIO 1

Domínio 2

O Domínio 2, Nutrição, é composto por DE referentes à atividades de ingerir, 

assimilar e utilizar nutrientes com finalidade de manutenção e/ou reparação de 

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



1 2 7

Domínio 3

O Domínio 3, Eliminação e troca, inclui DE referentes à secreção e excreção 

de produtos residuais do organismo, possui 4 Classes e 19 DE (QUADRO 3).



1 2 8

Domínio 4

O Domínio 4, Atividade/ Repouso, é composto por DE referentes à 

produção, conservação, gastos ou equilíbrio de recursos energéticos, possui 5 

Classes e 35 DE (QUADRO 4).



1 2 9



1 3 0

Domínio 5

O Domínio 5, Percepção/ Cognição, é composto por DE referentes ao 

processamento de informação pelo sistema humano, incluindo atenção, orientação, 

sensação, percepção, cognição e comunicação, possui 5 Classes e 11 DE 

(QUADRO 5).

Domínio 6

O Domínio 6, Autopercepção, possui DE referentes à percepção de si 

mesmo, é composto por 3 Classes e 11 DE, mas não houve DE selecionados para o 

instrumento de coleta de dados.

Domínio 7



1 3 1

O Domínio 7, Papéis e relacionamentos, é composto por DE referentes à 

conexão e/ou associação positiva e/ou negativa entre pessoas e/ou grupos de 

pessoas, e os meios pelos quais essas conexões são demonstradas, possui 3 

Classes e 15 DE (QUADRO 6).

Domínio 8

O Domínio 8, Sexualidade, é composto por DE referentes à identidade 

sexual, função sexual e reprodução, possui 3 Classes e 6 DE, mas não houve DE 

selecionados para o instrumento de coleta de dados.

Domínio 9



1 3 2

O Domínio 9, Enfrentamento/ tolerância ao estresse, possui DE referentes 

ao confronto com eventos e/ou processos de vida, é composto por 3 Classes e 37 

DE (QUADRO 7).



1 3 3

Domínio 10

O Domínio 10, Princípios da vida, possui DE referentes aos princípios que 

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

e/ou instituições, considerados como verdadeiros ou com valor intrínseco. Deste 

domínio não houve DE selecionados para o instrumento de coleta de dados.

Domínio 11

O Domínio 11, Segurança/ proteção, é composto por DE relacionados à 

proteção contra perigo, lesão física ou dano ao sistema imunológico e/ou 

conservação contra perdas, preservação da segurança e da ausência de perigos. 

Este Domínio possui 6 Classes e 45 DE conforme Quadro 8.
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Domínio 12

O Domínio 12, Conforto é composto por DE relacionados à sensação de 

bem-estar e/ou tranquilidade mental, física ou social e possui 3 Classes e 13 DE, 

apresentados no Quadro 9.

Domínio 13

O Domínio 13, Crescimento/Desenvolvimento, com DE referentes ao 

desenvolvimento adequado à idade considerando as dimensões físicas, 

amadurecimento de sistemas, órgãos e/ou progressão relacionada aos marcos do 

desenvolvimento, não possuiu DE selecionados para o instrumento de coleta de 

dados.
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ANEXO 1

CLASSIFICAÇÃO DA MUCOSITE PARA PACIENTES COM ANEMIA DE FANCONI 

SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOÉTICAS.
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ANEXO 2

COMPLICAÇÕES CLINICAS SELECIONADAS DO GUIA PARA NOTIFICAÇÃO DE 

REAÇÕES ADVERSAS EM ONCOLOGIA (2011).
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