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Apresentacao

Este manual contém informacdes sobre o Trans-
plante de Células-Tronco Hematopoiéticas
(TCTH) e as diferentes etapas que envolvem
esse procedimento.

As orientacOes sdo baseadas na literatura cien-
tifica e na experiéncia de profissionais que pres-
tam cuidados a esses pacientes.

Sdo objetivos deste manual facilitar a comuni-
cacdo dos profissionais da satde com os pa-
cientes e familiares, diminuindo suas duvidas,
medos e ansiedades durante o tratamento e
contribuindo com o processo de recuperacao.






A Medula 6ssea

A medula éssea é um tecido mole e esponjoso localizado no interior
dos o0ssos. Sua principal funcao é produzir células sanguineas, por isso
ela é chamada de “fabrica de sangue”. Nela se encontram células em
varias fases de desenvolvimento, inclusive as células-tronco hemato-
poiéticas, também conhecidas como “células-mae”.

Globulo branco

/ Gldébulo vermelho
~— :
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Medula dssea

Sao dessas células que se originam as demais células do sangue, tais
como:

«+ Glébulos brancos — também conhecidos como leucdcitos. Eles
agem contra as infec¢des, sdo os “soldados” de defesa do corpo
humano. Existem varios tipos de leucécitos, mas o neutréfilo é
0 mais importante para defender o organismo contra fungos e
bactérias. Quando os neutrofilos estdo em numero reduzido, o
paciente apresenta neutropenia e fica mais vulneravel a adquirir
infeccoes.



+ Glébulos vermelhos - também conhecidos como hemécias,
sao responsdveis pela oxigenacao dos tecidos e carregam o oxi-
génio dos pulmoes até os érgaos do corpo. Por isso, quando eles
estao diminuidos, os pacientes se sentem mais cansados e po-
dem estar com anemia.

« Plaquetas - junto com outros elementos, sao responsaveis
pela coagulacdo do sangue. Quando ocorre um corte, as pla-
quetas sdo ativadas para formarem um codgulo ou tampéao que
ajuda a parar o sangramento ativo. Sao elas que formam as “cas-
quinhas”dos machucados. Quando as plaquetas estao baixas ha
risco maior de sangramento.

Transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH)

O TCTH tem como finalidade substituir uma medula doente por outra
saudavel. Existem dois tipos:

- TCTH autédlogo

« TCTH alogénico

Orientacoes para internacao

Para internar, é necessario trazer alguns materiais e atender as orienta-
¢Oes descritas neste manual.
Vocé deve trazer:

* dois pares de chinelos de borracha ou plastico (um para o ba-
nho e outro para o uso no quarto);

* uma escova de dentes macia e creme dental sabor suave (pode
ser infantil);



* sabonete e xampu neutro (infantil ou de glicerina);
* calcinhas ou cuecas de algodao com eldstico nao apertado;
* meias de algodao com elastico ndo apertado;

Vocé pode trazer:

* uma lixa de unha descartavel ou de metal, de uso exclusivo do
paciente;

* lencos umedecidos para higiene intima;
e celular;

* radio;

* livros e revistas novos ou com bom estado de conservacao e
capa higienizavel;

* aparelho de DVD;

* videogame;

* retratos;

* maquina fotografica;

* notebook;

* toucas e lengos para proteger a cabeca;

* |as, linhas e agulhas, desde que novas, para trabalhos manuais.

Vocé nédo deve trazer:

* roupas (usara as do hospital);



* toalhas de banho, travesseiros e roupas de cama;
* alimentos;

* perfume e desodorante;

* joias;

* jornais;

 |lamina de barbear.

Atencdo: nao é permitida a entrada de malas na Unidade de Ambiente
Protegido (UAP).

Ao chegar a unidade para a internacdo, o paciente e familiar serdo
recepcionados pela equipe de salde e receberao orientacdes sobre
como higienizar todos os seus pertences com desinfetante do hospital
para sua seguranca, do seu familiar e dos profissionais. Também serao
informados sobre o local para guardar seus objetos pessoais. A equipe
estd capacitada para responder a seus questionamentos e ajuda-lo. Na
duvida, pergunte!

Visitas

O numero de pessoas que podem acompanha-lo é restrito a trés pes-
soas fixas durante toda a internacdo (dois acompanhantes e um vi-
sitante). Os nomes deverao ser informados ao secretdrio da unidade
no inicio da internacao. Serd entregue apenas um cracha de acompa-
nhante com livre acesso de horario, sendo permitido que apenas uma
pessoa por vez permaneca no quarto do paciente. Na necessidade de
troca de acompanhante, estes devem se responsabilizar pela troca de
cartao entre si. O visitante cadastrado deve dirigir-se a Recepc¢ao Cen-
tral, onde receberd um cracha provisorio, sendo o horario da visita res-
trito das 14h as 18h. Enquanto houver a visita, 0 acompanhante deverd
sair do quarto. Nao é permitida a entrada de criancgas.
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Cateter venoso central

A escolha do tipo de cateter depende do tipo de transplante e sera
instalado durante a internacao.

Nas criancas, a colocacao do cateter é realizada no centro cirdrgico, sob
anestesia geral.

O cateter é utilizado para a infusdo de soro, medicagdes, quimioterapia,
sangue, plaquetas e células-tronco, bem como para coleta de sangue
para exames.

Condicionamento

A primeira etapa do transplante é chamada de“condicionamento”. Nes-
sa fase, é feita uma quimioterapia de altas doses e, dependendo do
protocolo, a radioterapia.

Quimioterapia em altas doses

E uma quimioterapia intensa cuja quantidade de aplicacées varia de
acordo com a doenca do paciente. Essa quimioterapia tem como obje-
tivo eliminar as células doentes, preparando o paciente para a infusao
e a pega da medula.

As células doentes possuem rapida multiplicacdao e os quimioterapicos
agem diretamente nesses tipos de tecidos. Por isso, atingem, também,
os tecidos sauddveis com rapida multiplicacdo celular, como as células
do cabelo, da unha, da mucosa oral (boca), do intestino, entre outras.
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Provaveis reacoes da quimioterapia

As provaveis reacdes da quimioterapia sao:
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« Nduseas e vémitos

Eles podem ocorrer desde o inicio da quimioterapia e durar va-
rios dias. Para aliviar ou evitar esse desconforto, o paciente vai
receber medicamento sempre que for necessario.

* Mucosite

Sdo lesdes na mucosa da boca, es6fago e intestino decorrentes
da administracdo dos quimioterapicos. A mucosite pode causar
muita dor e atrapalhar a fala e a alimentacao, pois provoca ver-
melhiddo, inchaco, dor, salivacdo aumentada e sangramentos.
Para diminuir o desconforto, o paciente vai receber medicamen-
tos e serd orientado a manter a boca sempre limpa e a fazer bo-
chechos com cha de camomila. Para acelerar a cicatrizacdo da
mucosa e aliviar a dor, sera utilizada, também, terapia com apli-
cacdo de laser.

« Queda de cabelo

A queda de cabelo (alopecia) pode ocorrer e geralmente se da a
partir do décimo dia apds o inicio da quimioterapia.

e Diarreia

Pode ocorrer a presenca de trés ou mais episddios de fezes liqui-
das ou amolecidas por dia.

« Esterilidade

Esse podera ser um dos efeitos tardios do tratamento com qui-
mioterapia em altas doses. Nas mulheres, o ciclo menstrual pode
tornar-se irregular ou ndo acontecer, ou pode reiniciar apenas
apo6s alguns meses. Nos homens, a producdo de espermatozoi-
des é reduzida ou pode tornar-se ausente.



« Neutropenia

Ocorre uma reducéo significativa do numero de glébulos bran-
cos, responsaveis pela defesa do organismo. Com isso, o orga-
nismo fica debilitado e tem suas defesas diminuidas, ficando
mais exposto a adquirir infecgdes. Germes do préprio corpo que
normalmente nao causam complicacdes se aproveitam da baixa
imunidade, causando infec¢des. As infeccdes sao, na maioria das
vezes, detectadas pela presenca de febre e neste caso é necessa-
rio o uso de antibidticos.

« Plaquetopenia

Ocorre a queda no numero de plaquetas, o que aumenta o risco
de sangramentos. O paciente recebera transfusdo de plaquetas,
caso a equipe médica julgue necessario.

« Anemia

Ocorre a reducéo nos glébulos vermelhos, podendo causar falta
de ar, tonturas, palidez e dores de cabeca. O paciente recebera
transfusdo de sangue, caso a equipe julgue necessario.

Radioterapia

Consiste na utilizacdo de radiacao de baixa dose para preparar a me-
dula do paciente para o TCTH. Além dos sintomas acima, a radioterapia
pode causar alguns problemas na pele, e por isso, vocé devera ter de-
terminados cuidados que serdo orientados durante a internacao.

Transplante autélogo
E o transplante em que as células previamente coletadas do préprio
paciente sao infundidas apos o tratamento com altas doses de quimio-

terapia
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Para a realizacao deste transplante, o paciente adulto serd internado
na UAP, localizada na ala Sul do 5° andar ou na Unidade de Convénios
localizada na ala Norte do 3° andar. Se for crianca, sera internado na
Unidade de Oncologia Pediatrica, localizada no 3° andar, ala Leste. O
periodo de internacgao varia de 30 a 45 dias.

Coleta das células-tronco

No periodo que antecede a coleta das células-tronco, o paciente sera
submetido a um tratamento em que recebera injecdes subcutaneas
(abaixo da pele) de “fatores de crescimento celular”. Eles vao ajudar a
mobilizar as células-tronco da medula éssea para o sangue periférico.

Quando for o caso, as injecdes serdo fornecidas pelo hospital e o pa-
ciente receberd no ambulatério orientagdes sobre como utiliza-las. As
criangas devem ser internadas para receber esse medicamento.

As células sao coletadas através de um cateter venoso central calibro-
so. Esse procedimento serd realizado no Banco de Sangue.

Depois de coletadas, as células sdo congeladas, com um conservante
especial, e armazenadas no Banco de Sangue, para que fiquem intactas
até o dia do transplante.

Dia da infusao das células

A infusdo das células é realizada no dia seguinte ou dois dias depois do
término da quimioterapia, dependendo da doenca que esta sendo tra-
tada. Durante o transplante que sera realizado no quarto do paciente,
estarao presentes um biomédico do Banco de Sangue, um médico da
equipe, uma enfermeira e um técnico de enfermagem. Um acompa-
nhante também podera permanecer no quarto.
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Antes da infusao das células, as bolsas sao descongeladas em banho-
-maria pela equipe do Banco de Sangue. A infusdo é semelhante auma
transfusao sanguinea e é realizada pelo enfermeiro no préprio leito do
paciente, por meio do cateter venoso central.

Durante a infusao, o paciente pode apresentar tosse, falta de ar, co-
ceira na garganta, nauseas, rea¢oes alérgicas, febre, diarreia, tremores
e dor na barriga. Essas reacdes podem ocorrer com maior ou menor
intensidade em cada paciente ou até mesmo nao acontecer. Para alivio
de alguns sintomas orais, por vezes, recomenda-se a ingestao de balas
mentoladas ou picolé durante a infusdo. Sdo administrados medica-
mentos antes e durante o procedimento para evitar reacdes e diminuir
o desconforto ocasionado pelo procedimento.

No decorrer da infusao, o técnico de enfermagem vai verificar os sinais
vitais (dor, pulso, respiracdo, temperatura e pressao arterial).

As células-tronco transplantadas darao origem a novas células sangui-
neas saudaveis, responsaveis pela formacédo dos glébulos brancos, glé-
bulos vermelhos e plaquetas, uma vez que o sistema doente foi previa-
mente destruido pela quimioterapia.

Transplante alogénico

E quando as células tronco-hematopoiéticas sdo doadas por outra pes-
soa (familiar ou ndo). Essas células podem ser originarias da medula
0ssea, sangue periférico ou de corddao umbilical doado.

Para a realizacdo do transplante, o paciente serd internado na Unidade
de Ambiente Protegido, localizada no 5° andar. O periodo de interna-
¢ao varia de 45 a 60 dias, porém dependendo das complicacdes, este
periodo pode se estender.
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No dia da infusdo das células (chamado dia zero) a equipe de Enferma-
gem ird preparar o paciente para o procedimento, verificando os sinais
vitais e administrando medicamentos necessarios para o transplante.

A infusao é semelhante a uma transfusdo sanguinea e é realizada pelo
enfermeiro no préprio leito do paciente por meio do cateter venoso
central.

Durante a infusao, o paciente pode apresentar tosse, falta de ar, coceira
na garganta, nauseas, reacoes alérgicas, febre, tremores e dor na bar-
riga. Essas reacbes podem ocorrer com maior ou menor intensidade e
podem até mesmo ndo acontecer. Para diminuir o desconforto e evitar
alergias, serdo administradas medicacdes antes e durante o procedi-
mento.

A medula transplantada nao ira “funcionar” imediatamente apos o
transplante. Logo apés a infusdo das células inicia o que é chamado
de periodo de aplasia, em que o organismo fica debilitado e tem suas
contagens celulares diminuidas, ficando mais exposto a infeccdes, san-
gramentos e anemia. Quando a medula comecar a funcionar, significa
que ocorreu a recuperacao medular (“pega da medula”). A equipe mé-
dica informara ao paciente ou responsavel quando isto acontecer.

Doenca do enxerto contra o hospedeiro

A principal complicacao do transplante alogénico é a chamada Doen-
¢a do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH), que acontece quando a
medula nova comeca a funcionar e ndo reconhece o corpo novo. Esta
complicacao pode ocorrer em diferentes intensidades e principalmen-
te nos seguintes locais:

* Pele - alteracbes como vermelhidao.

* Trato gastrointestinal - sintomas como ardéncia na boca, diar-
reia esverdeada ou nauseas persistentes.
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* Figado - alteracdes nos exames do figado.

* Pulmao - dificuldade respiratéria

Cuidados importantes
Higiene das maos

A higienizacao das maos pode ocorrer
com agua e sabdo, seguindo o pas- |
so a passo do cartaz fixado acima das
pias exclusivas para lavagem das maos,
que ficam na entrada da unidade e dos
quartos. A higienizacdo deve ocorrer
sempre antes e depois da ida ao ba-
nheiro, antes e depois das refeicdes, =
no retorno do paciente para o quarto e
sempre que as maos estiverem sujas. As
maos devem ser lavadas com dgua e sabonete liquido. O alcool gel ou
alcool espuma é usado quando ndo ha sujeira visivel nas maos.

Banho

Devera ser diario, conforme a rotina do hospital. Antes do banho, o pa-
ciente deve chamar o técnico de Enfermagem para proteger o cateter
e conexdes. O banho deve iniciar pela cabeca, deixando a higiene da
regido intima para o final. Durante o banho, é importante utilizar chine-
lo de borracha. Ao término do banho, solicitar para a equipe de Enfer-
magem retirar as protecdes. Além disso, o paciente deve aplicar creme
hidratante, fornecido pela Enfermagem, em todo o corpo. Antes de fa-
zer a barba ou de cortar o cabelo, o paciente deve consultar a equipe,
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que vai checar os exames laboratoriais e orientar sobre a liberacdo ou
nao do procedimento.

Higiene da boca

Deve ser realizada ao acordar, apés as refeicdes e sempre que necessa-
rio. O uso do fio dental é permitido somente com movimentos suaves.
Para evitar e amenizar a mucosite, vocé vai receber cha de camomila
para bochechos e podera receber aplicacdes com laser. Caso o paciente
utilize prétese dentéria, deve retird-la para a higiene oral e bochechos.

Peso

E necessario que o paciente se pese diariamente antes do café da ma-
nha.

Eliminacoes

Durante o periodo do transplante, o paciente receberd uma quantida-
de grande de liquidos. Por isso a urina, as fezes e os vOmitos serao medi-
dos e controlados pela Enfermagem. Sempre apds evacuar, o paciente
deve realizar uma higiene intima. Antes de descartar as elimina¢des ou
fralda (no caso das criancas), é necessario mostra-las para a equipe de
Enfermagem. O banheiro do quarto é de uso exclusivo dos pacientes.

Medicamentos

A equipe de Enfermagem é responsavel por administrar os medica-
mentos que o paciente necessita e nos horarios corretos. A medicacao
via oral deverd ser tomada no momento em que o técnico de Enferma-
gem levar para o paciente. O paciente nao deve trazer medicamentos
de casa sem o conhecimento da equipe.
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Alimentacao e hidratacao

O Servico de Nutricao vai fornecer as refeicoes e agua filtrada. Os ali-
mentos nao devem ser compartilhados com os acompanhantes, pois a
nutricionista avalia se o paciente estd se alimentando adequadamente.
Nao é permitido trazer alimentos para o hospital. A quantidade de li-
quidos, medicamentos e soro que o paciente recebera sera controlada
pela Enfermagem.

Acompanhante

Para a seguranca do paciente, é necessario que o acompanhante es-
teja em boas condi¢des de salde, sem apresentar sintomas de gripe
ou qualquer doenca contagiosa. Em caso de duvidas quanto a essa
questdo, o paciente/acompanhante deve pedir ajuda a equipe de En-
fermagem. Caso o acompanhante ou visitante tenha de fazer alguma
vacina, devera consultar a equipe médica para avaliar possiveis riscos
ao paciente e o tempo que devera ficar afastado.

O acompanhante poderd participar do cuidado auxiliando o paciente
durante a internacdo, mas precisa seguir as normas do hospital.

« O acompanhante deve utilizar o banheiro dos acompanhantes,
localizado na unidade. O banho devera ser realizado no 10° an-
dar.

« O acompanhante nao deve trazer roupas de cama e banho; a
unidade fornece lencois, travesseiro, toalhas de banho e uma
poltrona reclinavel para que este possa passar a noite.

« Para os acompanhantes que moram em Porto Alegre ou em
cidades préximas, recomenda-se que facam sua higiene pessoal
em casa. A mae da crianca podera utilizar a Casa de Apoio como
suporte para higiene, bem como lavagem de roupas ou descan-
so quando outro acompanhante estiver com a crianca.
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+ Ndo é permitido lavar e/ou secar roupas na unidade.

+ Os objetos de higiene sdo de uso individual. Os materiais do
paciente nunca devem ser misturados aos do acompanhante.

« Os acompanhantes que permanecerem junto ao paciente de-
vem trazer uma muda de roupa para utilizar exclusivamente
dentro do hospital, diferente da que foi usada fora da instituicéo.
A troca pode ser feita no banheiro dos acompanhantes.

« Ndo é permitida a entrada de alimentos de fora na unidade,
mesmo que recém-comprados. O acompanhante deve fazer as
suas refeicoes fora da unidade ou em casa.

« O acompanhante/visitante ndao deve auxiliar o paciente do leito
ao lado nem entrar em contato com os objetos do mesmo.

Acompanhamento multiprofissional

Durante o processo do transplante, o paciente sera acompanhado por
diferentes profissionais que vao auxiliar e orientar sobre o tratamento
e recuperacao, como: médicos, Enfermagem, educadores fisicos, tera-
peutas ocupacionais, psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos clinicos,
dentistas, fisioterapeutas e assistentes sociais, além de profissionais da
Bioética e da Estomatologia.

Ainda, de acordo com as necessidades especificas dos pacientes, po-
dem ser acionadas consultorias das diferentes areas do HCPA.

Alta hospitalar

Antes de receber alta hospitalar, a equipe multiprofissional ird orientar
0 paciente sobre os cuidados que deve ter em casa e também sobre
quando deve procurar o hospital. E importante que o paciente fique
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atento as orientacdes e tire todas as suas duvidas. Neste momento, a
equipe também ird fornecer o contato telefébnico da unidade para du-
vidas eventuais.

Quando for o caso, o paciente sera acompanhado pela equipe multi-
profissional no Ambulatério. No caso do transplante alogénico, tam-
bém no Hospital-Dia.

Atencado:
O paciente deve lembrar de marcar as consultas com os profissionais
no Ambulatério e deixe visiveis as datas em sua casa.

Lembre-se:

O transplante nao termina apds a alta. E um processo completo que
envolve o paciente e familiares, com mudancas no estilo de vida e cui-
dados para toda vida para evitar infec¢coes e re-internagoes.
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