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Resumo

Estima-se que 50% a 80% dos pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)
desenvolveram mucosite oral com significativa gravidade e acentuada morbidade. As complica¢cdes e a complexidade
desta afeccdo exigem da equipe de enfermagem um continuo treinamento pautado na atualizacdo de préticas clinicas
oriundas de evidéncias cientificas. O objetivo é apresentar um estudo de caso, descrevendo os diagndsticos de
enfermagem de um paciente submetido ao transplante de células-tronco hematopoiéticas autélogo que evoluiu para
uma mucosite severa. Trata-se de um estudo de caso de um paciente com Linfoma de Hodgkin submetido ao TCTH. Os
dados foram coletados no periodo de outubro a dezembro de 2015, a partir do prontuario do paciente. Foram 51 dias de
hospitalizacdo, os principais diagndsticos de enfermagem relacionados a mucosite foram: (1) ndusea; (2) risco para
infeccdo; (3) nutricdo desequilibrada; (4) degluticdo prejudicada; (5) diarreia; (6) mucosa oral prejudicada; (7) dor aguda;
(8) hipertermia e (9) risco de sangramento. A mucosite é uma complicagdo comumente encontrada nos pacientes
submetidos ao transplante. Logo, é importante que o enfermeiro desenvolva um olhar clinico apurado, a fim de detectar
na sutileza dos sinais e sintomas o risco para o agravamento desta afecgéao.

Palavras-chave: Mucosite; Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Diagndstico de Enfermagem; Processos de
Enfermagem.

Abstract

It is estimated that 50% to 80% of patients undergoing hematopoietic stem cells (HSCT) transplantation developed oral
mucositis with significant severity and marked morbidity. The complications and complexity of this condition require the
nursing team to continue training based on the updating of clinical practices stemming from scientific evidence. The aim
is to present a case study, describing the nursing diagnoses of a patient submitted to autologous hematopoietic stem cell
transplantation that evolved to a severe mucositis. This is a case study of a patient with Hodgkin's lymphoma undergoing
HSCT. Data were collected from October to December 2015, from the patient's medical records. There were
hospitalization 51 days, the main nursing diagnoses related to mucositis were: (1) nausea; (2) risk for infection; (3)
unbalanced nutrition; (4) impaired swallowing; (5) diarrhea; (6) impaired oral mucosa; (7) acute pain; (8) hyperthermia
and (9) risk of bleeding. Mucositis is a complication commonly found in patients undergoing transplantation. Therefore,
it is important that the nurse develops an accurate clinical view to detect in the subtlety of the signs and symptoms the
risk for the affection worsening.

Keywords: Mucositis; Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Nursing Diagnosis; Nursing Process.
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Introducdo

O transplante de medula dssea (TMO),
também conhecido como transplante de células
tronco hematopoiética (TCTH) é um procedimento
de alta complexidade que evoluiu
significativamente nas Ultimas décadas,
permitindo o tratamento de doencas onco-
hematoldgicas malignas ou ndo malignas, tumores
sélidos e doencas genéticas e metabdlicas™. Os
primeiros TCTH foram realizados com células
tronco de gémeos idénticos (transplante
singénico); atualmente, outras modalidades sdo
realizadas, utilizando doadores aparentados ou
ndo aparentados (transplante alogénico) ou
provenientes do préprio paciente - autdlogo™?.

O TCTH oferece um potencial de cura ou
controle da doenca, na qual outras opcbes de
tratamento falharam®. Mesmo o transplante
sendo uma terapia que salva a vida, estd associado
a complicacdes com um risco significativo de
morbimortalidade®*.

A mucosite é uma complicacdo comum em
pacientes submetidos ao TCTH, devido ao regime
de condicionamento com altas doses de
guimioterapia ablativa ou irradiacdo corporal
total® Estima-se que 50% a 80% dos pacientes
desenvolveram mucosite oral com elevada
gravidade e acentuada morbidade*®.

Os principais sinais e sintomas desta
afeccdo sdo: eritema, edema, sensagdo de
ardéncia, sensibilidade aumentada a alimentos
guentes ou 4cidos, além da modificacdo do sabor
dos mesmos. A mucosite pode evoluir com a
formacdo de ulcerag8es dolorosas recobertas por
exsudato fibrinoso  (pseudomembrana), de
coloragdo esbranquicada ou opalescente. Essas
Ulceras podem ser Unicas ou extensas,
comprometendo assim toda cavidade oral e trato
gastrointestinal, levando o paciente a baixa ou nula
ingesta alimentar e consequente desidratacdo!”®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classifica a mucosite em quatro graus. Sendo,
escore 0 - sem alteragdo na mucosa, o grau |,
mucosa eritematosa e dolorida. O grau Il é
caracterizado por Ulceras, e o paciente alimenta-se
normalmente. No grau Ill, o paciente apresenta
Ulceras e sé consegue ingerir liquidos. E o grau IV,
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0 paciente ndo consegue se alimentar, este é o
mais grave dos sintomas"”.

Em relacdo aos tratamentos ndo existe um
consenso, as estratégias sdo diversificados e
buscam atenuar a sintomatologia dolorosa das
lesGes ou preveni-las. Entre agentes profildticos
e/ou terapéuticos, destacam-se: crioterapia, laser
de baixa poténcia, antimicrobianos, anti-
inflamatorios, citoprotetores, fator de crescimento
de ceratindcitos e anestésicos locais*>7%).,

As complicagBes e a complexidade da
mucosite exigem da equipe de enfermagem um
continuo treinamento pautado na atualizacdo de
praticas clinicas de evidéncias cientificas. A
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) auxilia o enfermeiro na tomada de decisdo,
cujo foco reside na obtencdo dos resultados
esperados®.

O estabelecimento do diagndstico de
enfermagem pode contribuir para o
aprimoramento da assisténcia de enfermagem, no
sentido de direcionar as condutas de forma
individualizada e especifica para cada paciente*?.
O presente artigo se prople a apresentar um
estudo de caso, descrevendo os diagndsticos de
enfermagem de um paciente submetido ao
transplante de células-tronco hematopoiéticas que
evoluiu para uma mucosite severa.

Método

Trata-se de um estudo de caso,
exploratdrio, retrospectivo, que seguiu as etapas
metodoldgicas delimitadas pela literatura: coleta
de dados; selegdo, analise e interpretacdo dos
dados e elaboracdo do relatério do caso**. O
estudo foi realizado em uma unidade de
transplante de medula dssea situado no municipio
do Rio de Janeiro. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em pesquisa e seguiu 0s preceitos
éticos de pesquisa em seres humanos, segundo a
Resolucdo n.2 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

O foco deste estudo de caso foram os
diagndsticos de enfermagem relacionados a
mucosite, durante os 51 dias de hospitalizacao
(outubro a dezembro de 2015) do paciente. Os
diagndsticos foram levantados a partir do
prontudrio do paciente e listados no plano de
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gerenciamento de cuidados de enfermagem
realizado rotineiramente pelos enfermeiros. Em
2006, o centro de transplante de medula dssea
implantou a etapa do diagndstico de enfermagem
como passo necessario para desenvolvimento de
um plano de cuidados de enfermagem desde a
admissdo até a alta hospitalar. Sendo utilizada a
taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association - NANDA®?. A descricdo do caso foi
realizada com base na vivéncia dos enfermeiros
deste estudo, uma vez que estes atuaram no caso.
A andlise dos dados coletados permitiu a
elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 36 anos,
branco, casado, ensino superior incompleto. Em
2013, foi diagnosticado com Linfoma de Hodgkin
(LH) e inicialmente, tratado com seis ciclos do
protocolo ABVD (adriamicina, bleomicina,
vinblastina, dacarbazina), alcancando resposta
completa. Em setembro de 2014, recaiu da doenca
em mediastino, cervical, figado e osso (T10 e arco

costal), iniciado trés ciclos do protocolo de resgate
ICE (ifosfamida, carboplatina e etoposide),
alcancando novamente resposta completa,
evidenciada com PET-CT negativo (positron
emission tomography — computed tomography).
Em abril de 2015, recaiu da doenca novamente,
iniciado um novo protocolo de resgate com trés
ciclos do protocolo DHAP (dexametasona,
cisplatina, citarabina). O paciente obteve uma
resposta parcial ao tratamento, sendo indicado o
TCTH.

Em 27 de outubro de 2015 o paciente foi
admitido para um TCTH autdlogo, no qual o regime
de condicionamento foi: gencitabina, bussulfano e
melfano (GemBuMel). O paciente evoluiu com
graves sinais de toxidade gastrointestinal e
mucosite oral grau IV, apresentou edema de glote,
insuficiéncia respiratéria obstrutiva, alteracGes
hemodindmicas, necessitando de aminas e varios
esquemas de antibidticos. A tabela 1 apresenta os
diagndsticos de enfermagem com a etiologia
correspondente, os problemas identificados
durante a hospitalizacdo do paciente e as
intervencdes de enfermagem realizadas.

Tabela 1. Descri¢do dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Diagndstico de Enfermagem?

Apresentagdo do Problema

IntervencGes de Enfermagem

de tras da garganta e do
estdmago que pode ou ndo
resultar em vomito.

eritema e dor.

Nausea Enjoos apos alimentacgdo, | Orientado ao paciente dar preferéncia a
Fendmeno subjetivo de uma vomito, sialorréia intensa, | alimentos de rapida digestdo, em pequenas
sensacdo desagradavel na parte | disfagia, baixa ingestdo | quantidades; Acionada a equipe de nutrigcdo

alimentar, mucosa

com | para avaliagdo de inicio de dieta liquida fria e
fracionada.

Risco para infecgdo
Vulnerabilidade a invasdo e
multiplicagdo de organismos

patogénicos que podem
comprometer a saude.

Mucosa oral com eritema, lesdes
e sangramento em cavidade oral,
dor, febre, puncdo venosa
profunda, trombose em veias
subclavias e fratura do cateter
venoso central (CVC).

Orientado paciente e acompanhante sobre a
lavagem das mdos; monitorado os sinais vitais;
coletada hemocultura na presenca de febre;
orientado os cuidados com a higiene corporal
e da cavidade oral; monitorado o sitio do
cateter; troca do curativo.

Nutri¢do desequilibrada
Menor que as necessidades
corporais: ingestdo insuficiente
de nutrientes para satisfazer as
necessidades metabdlicas.

Enjoo, vomitos, baixa aceitacdo
da dieta, sialorréia intensa,
disfagia, sangramento na
cavidade oral, diarreia profusa e
edema na face e na lingua.

Determinado em conjunto com equipe
multiprofissional as exigéncias caléricas diarias
do paciente; realizado diariamente as medidas
antropométricas para estimar perda de peso;
fracionada a dieta; estimulado a ingesta
hidrica.

MO
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Degluticdo prejudicada
Funcionamento anormal do
mecanismo de degluticdo
associado a déficits na estrutura
ou fungdo oral, faringea ou

Sialorréia intensa, disfagia, baixa
aceitagdo de dieta, odinofagia
intensa, edema, rubor facial e
sangramento na cavidade oral.

Inspecionada a cavidade oral diariamente,
utilizando instrumento para mensuragdo do
grau de comprometimento da cavidade oral
pela mucosite.

esofagica.
Dor abdominal e fezes liquidas | Balango hidrico rigoroso; observado e
Diarreia em grande quantidade. registradas caracteristicas, volume, frequéncia
Eliminacdo de fezes soltas e ndo e sintomas das eliminagBes gastrointestinais;
formadas. monitorado a ingestdo caldrica e hidrica;

diurese e peso didrio; examinada regido
perianal diariamente e orientado ao paciente
para os cuidados com a higiene local.

Mucosa oral prejudicada
Lesdo em labios, tecidos moles,
cavidade oral e/ou orofaringe.

Mucosa oral com eritema, lesdes
e sangramento em cavidade oral,
dor, disfagia, hipertermia e
edema na face e na lingua.

Inspecionada a cavidade oral diariamente
utilizando a escala da OMS"” de mensuracio do
grau de mucosite; orientado para higiene oral;
reavaliacdo didria das lesBes; orientado a
manter os labios e as mucosas lubrificados.

Dor aguda
Experiéncia sensorial e

emocional desagradavel
associada a lesdo tissular real
ou potencial, ou descritas em

termos de tal lesdo; inicio

subito ou lento, de intensidade

leve a intensa, com término

antecipado ou previsivel.

Odinofagia intensa, lesGes e
sangramento em cavidade oral.

Monitoramento dos sinais vitais; aplicada
escala visual analdgica (EVA) para avaliagdo
dor. Administrado opioides, conforme a
prescricdo médica.

Hipertermia
Estado em que o individuo
apresenta, ou estd em risco de
apresentar, uma elevacdo
sustentada da temperatura do
corpo.

Febre, mucosa oral com eritema
e lesGes em cavidade oral.

Monitoramento dos sinais vitais; coleta
hemocultura; administragdo de antitérmicos e
antibioticoterapia, conforme a prescricdo
médica.

Risco de Sangramento
Vulnerabilidade a redugdo do
volume de sangue que pode

comprometer a saude.

Lesdes e
cavidade oral.

sangramento em

Monitoramento dos sinais vitais durante todo
periodo da hospitalizagdo; Inspecionado
diariamente a mucosa oral; orientagdo quanto
aos cuidados de higiene oral para prevenir o
sangramento e lesdo da mucosa.

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

A toxicidade do condicionamento no TCTH
devido ao uso de agentes antineoplasicos em altas
doses afetam as células da mucosa em divisdo,
resultando em Ulceras da mucosa oral e
desnudacdo intestinal®. As complicacdes mais
frequentes sdo as lesdes da cavidade oral, devido a
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alta sensibilidade das mucosas aos efeitos tdxicos
dos quimioterapicos®~.

Os resultados nesse estudo corroboram
com os dados encontrados na literatura, os efeitos
adversos da terapia antineoplasica sdo frequentes
na cavidade oral, visto que aproximadamente 50%
a 80% dos pacientes submetidos ao TCTH
desenvolvem mucosite oral com significativa
gravidade e acentuada morbidade®™).
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Logo, o enfermeiro, que é peca chave na
execucdo e sistematizacdo do cuidado, deve
viabilizar competéncias, habilidades e atitudes
frente ao atendimento desses pacientes, sendo
fundamental que se baseie na literatura codificada
da profissdo, como NANDA, a fim de estabelecer os
diagndsticos e condutas, para atingir um resultado
que culmine em uma assisténcia de qualidade®*
10).

A avaliagdo e monitoramento continuos
sao fundamentais para uma gestdo eficaz e
deteccdo de diagndsticos de enfermagem em
mucosite oral, que definam intervencdes
especificas®®. Assim, s3o necessarias medidas
para o controle da mucosite, que envolvam
principalmente o estimulo a higiene oral sob a
forma de escovacdo ou com a utilizacdo de gaze e
solucdo antisséptica. Apesar de existirem poucas
evidéncias consistentes da acdo preventiva ou
terapéutica da higiene oral sobre a mucosite, essa
medida é um consenso, porque exerce um
controle microbiano efetivo, reduzindo o risco de
carie e doenca periodontal, que predispéem os
tecidos bucais a sangramento e infec¢des, as quais
agravam a mucosite®>10),

Alguns estudos®'? tém demonstrado a
importancia da prevencdo da mucosite severa no
curso da terapia antineoplasica, ressaltando, que
na pratica, as limitagdes impostas por esta afeccdo,
podem levar até mesmo a restricdo do
tratamento. RevisGes sistematicas a respeito do
assunto destacam que a laserterapia (LT) de baixa
poténcia é capaz de prevenir a ocorréncia de
mucosite oral grau > 3 em pacientes submetidos a
altas doses de quimioterapia e/ou radioterapia;
nos individuos submetidos a LT, esta profilaxia é
cerca de nove vezes mais eficaz que a auséncia
desse tratamento nos controles“#13-15),

Apesar do Centro de transplante de
medula dssea, no qual ocorreu este estudo, possuir
um servico de odontologia com profissionais
treinados em radiacdo a laser, esta medida nao foi
aplicada no paciente durante o periodo de sua
hospitalizacdo. Este tratamento poderia ajudar na
reducdo dos sintomas de dor e graus de
acometimento da mucosite no paciente. O que
reforca a importdncia da prevencdo e da
comunicacdo entre a equipe multiprofissional.
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Conclusdo

A mucosite é uma complicacdo
comumente encontrada nos pacientes submetidos
ao transplante logo, € importante que o
enfermeiro desenvolva um olhar clinico apurado, a
fim de detectar na sutileza dos sinais e sintomas o
risco para o agravamento desta complicacdo.
Conhecer esta afeccdo é fundamental para
gualidade da assisténcia. Portanto, o enfermeiro
deve compreender o perfil do paciente suscetivel,
os principais fatores etiolégicos, as condutas
preventivas e terapéuticas, visando prevenir e
preparar o paciente através de uma abordagem
individualizada baseada em evidéncias cientificas.
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