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I N T R O D U AO Diagnéstico Intervencao Atividades
Nutricdo desequilibrada: Controle de

Realizar balanco hidrico;
menos do que as liquidos e Registrar a freqiiéncia, volume e caracteristicas de vémitos e evacuacoes;
. = Z Z ) qT necessidades corporais eletrolitos Monitorar e registrar peso diariamente;
A IMUNOSsUPressao apos o transplante de celulas-tronco hemotopoetlc.as envolve o uso de relacionada & incapacidade B o = ot o dus mucosas:
drogas como a ciclosporina e o metotrexato, que podem estar associadas ou mesmo ser de Inge e Monitorar os niveis de eletrélitos séricos;
__ : : : alimentos, caracterizada Registrar a aceitacdo das dietas;
substituidas por drogas mais recentemente desenvolvidas como, por exemplo, o tracolimus, que por relato de ndusea, B L l[qLido= gelados para melhorar a aceitaiio e tolerincia 208 aliENDS

vOmito e/ou diarréia. b
Manter acesso venoso pérvio;

Administrar reposicao hidroeletrolitica conforme prescricdo médica;
Monitorar e registrar o padrdo hemodinamico;

¢ um potente imunossupressor empregado com o objetivo de prevenir e/ou tratar a rejeicdo do
enxerto e a doenca do enxerto contra o hospedeiro. Um importante problema dentro deste

7 . . . . Promover higiene bucal e/ou perineal apos episddios de vOmitos e/ou evacuacoes.
contexto e QUG, pOF se tratar dG um medlcamento mals recente e pOF ISSO MeNnos COﬂhGCICJO, Risco de infeccao Controle de Manter o paciente em espaco fisico adequado, conforme orientacdes da Comissao de

ainda falta ao enfermeiro uma maior compreensdo a respeito da farmacologia da drogaq, relacionadacigs infecgéo Controle de Infecg&o Hospitalar (CCIH); |
imunossupressao pelo Lavar as maos antes e apos o cuidado com o paciente;

principalmente no que dizrespeito a pronta identificacdo e manejo de seus efeitos colaterais. tacrolimus. Colocar o paciente sob precaugio quando necessario;

Utilizar equipamento de protecao individual durante o cuidado com o paciente, se necessario;
Assegurar manuseio asséptico de todas as linhas intravenosas;

Trocar acessos centrais e periféricos |1V, conforme orientagdes da CCIH;

Monitorizar a temperatura corporal e outros sinais vitais em intervalos frequentes, fazendo a
curva térmica do paciente;

Monitorar outros sinais e sintomas sistémicos de infec¢ao;

O BJ ET I VO Coletar fluidos corporais, eliminacdes e/ou secrecdes suspeitas para realizagdo de culturas
antimicrobianas;

Manter sistema fechado em caso de monitorizag¢ao invasiva;

Restringir o numero de visitas ao paciente;

Disponibilizar material de uso exclusivo para cada paciente;

Orientar ao paciente e familiar, formas de prevenir infecgdes como a lavagem das maos e
evitar contato com outros pacientes.

Padronizar a assisténcia de enfermagem a pacientes em uso de tacrolimus no transplante
alogénico de células-tronco hematopoéticas.

Volume excessivo de Controle da

e Monitorar o padrao respiratorio na busca de sinais de dificuldade respiratoéria;
liquidos relacionado a hipervolemia e Monitorar a funcao renal;
toxicidade ao tacrolimus, ¢ Administrar diuréticos conforme prescrigdo médica;
caracterizado por e Explicar ao paciente o uso da terapia diurética;
. congestao pulmonar, e Registrar a freqiiéncia, volume e caracteristicas de eliminacdes vesicais;
M ATE H IA L E M ETO DOS derrame pleural, dispneia, e Preparar o paciente para didlise caso necessario;
ede”,"’.‘s’ alte_ragao d? e Observar e registrar caracteristicas do edema periférico;
eletrolitos, hipertensao, P : fort N g e d .
. . L _ . L. i . i oliguria e alteracoes o Agopprc;onar cofn orto respiratorio e'rg_uen oa (t:a eceira CIa cgm?j sempre que necr?ssarlo,
Foi feita uma revisGo ndo sistemadtica da literatura sobre a farmacologia do tacrolimus. mentais. e R 9 pera TedlicRe da proreas erina,
Posteriormente, com base nesta revisdo e na experiéncia advinda da pratica didria de cuidados « Promover a integridade da pele monitorando as areas de presséo;
. . . s oy . . . e Promover mudancas de decubito, proporcionando sempre a posi¢cao mais confortavel ao
aos pacientes, foram caracterizados alguns diagndsticos de enfermagem definidos a partir das paciente.
manifestacdes de reacdes adversas durante o uso do medicamento. Para isto foram utilizadas a ——— Controle de s BSOS acom opacients;
. > ) relacionada a disturbios alucinagdes e Monitorar e regular o nivel de atividade e estimulagao do ambiente;
Classifica¢do de €nfermagem da Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association - metabolicos e 2 » Proporcionar um ambiente seguro ao paciente e familiar quando ele for incapaz de controlar
: = o : : YTy neurotoxicidade pelo Seu comportamento;
NANDA 2009-2011 e Gxemp|os de |nt6rvengoes e atividades da NUfSIng Intervention Classification tacrolimus carac?erizada e Monitorar e registrar comportamentos indicativos de desorientacoes;
_ N|C 200 4(1'2> por confus’élo e Encorajar o paciente a expressar adequadamente seus sentimentos;

desorientagao e e Encorajar e monitorar a capacidade do autocuidado;

alucinacoes. e Auxiliar no autocuidado quando necessario;
e Envolver o paciente em atividades, com base na realidade, capazes de distrai-lo das
alucinacoes;
e Manter material de emergéncia préximo ao quarto.
H ES U LTA DOS Percepcao sensorial visual | Prevencao de e Monitorizar a evolugdo dos sintomas;
perturbada relacionada a quedas e Colocar os itens pessoais ao alcance do paciente;
o o . . . o neurotoxicidade ao e Orientar ao paciente a solicitar auxilio sempre que necessario, disponibilizando a chamada
O quadro 1 apresenta caracteristicas farmacoldgicas do tracolimus incluindo a descricdo de seus tacrolimus, caracterizada de enfermagem o mais proximo possivel
. (3.4) . . . . ;. por relatos de turvacao e Explicar sobre a importancia de um acompanhante durante o periodo de internagédo caso
efeitos adversos™". A partir destes, foram definidos seis diagndsticos de enfermagem com visual e fotossensibilidade. Soia nEEo
i ~ T e Usar as laterais da cama com comprimento e altura adequados para prevenir quedas,
exemplos de interven¢des e atividades para o controle dos mesmos, conforme mostrado no o

quqdro 2 e Colocar a cama mecanica na posi¢cao mais baixa, quando utilizada;

e Providenciar iluminacao adequada a sensibilidade visual do paciente;

e Proporcionar ambiente confortavel para favorecer a adaptacdo do paciente;

e Providenciar superficies antiderrapantes no chuveiro ou banheira;

e Orientar ao paciente e familiar em relagcao aos fatores de risco que contribuam para quedas e
em relacdo a como diminuir esses riscos;

e Colaborar com outros membros da equipe de cuidados de saude no sentido de minimizar os

Tacrolimus encontra-se disponivel em capsulas para uso oral de 0,5, 1 e 5

mg e solugao injetavel esteril de 5mg/ml. A infusao intravenosa da efeitos secundérios dos medicamentos capazes de contribuir para quedas.
. medicacdo deve ocorrer somente até que o paciente consiga tolerar a B ohadaia | Controle da « Utilizar uma escala visual analégica para avaliar a intensidade da dor,
Apresentacao - Y . . i N ) neurotoxicidade pelo dor e Registrar caracteristica e intensidade da dor;
admInIStraQaO Oral deV|d0 ao rsCo de rea(}ao anaf|lat|ca d0 seu VG'CUIO tacrolimus, caracterizada e Observar indicadores nao verbais de desconforto, especia|mente em pacientes
(Cremopho). Portanto, a via de administragcdo oral deve ser eleita assim 1?,‘”_ re'?jtocfe cefaleia e impossibilitados de se comunicarem com eficiéncia;
. ;o " acles de dor. e Proporcionar ambiente adequado para melhor conforto do paciente;
gue as condicoes clinicas permitirem. e Valorizara dordoEe
A dose é calculada a partir do peso corporal. A dose oral inicialmente o Avall_a_ra |nten5|qade~da dor a’nt_es e meia hora depc_>|s~ de administrar analgesia prescrita;
h : : e Administrar medicacao analgésica conforme prescri¢ao;
recomendada e de 0,1 0,2 mg/kg/dia, fracionada em duas tomadas e Monitorar os sinais vitais e os dados laboratoriais antes de administrar medicamento
diarias a cada 12 horas. Deve ser ingerida com agua e em jejum, ou uma analgesico;

Documentar as reacdes do paciente aos analgesicos;

hora antes, ou 2 a 3 horas apos as refelgoes' Adose Inicial da SOIugaO e Orientar ao paciente sobre os efeitos esperados da medicagcao analgésica prescrita (caso de
injetavel é de 0,03-0,05 mg/kg/dia. sonoléncia ou relaxamento);

¢ Investigar com o paciente ou familiar sobre alguma alergia medicamentosa, antes da
Como a droga € amplamente distribuida na maioria dos tecidos e o pico administracdo de analgesia.

de concentracao sérica ocorre entre meia e duas horas apos a
administracao oral, as dosagens tém como objetivo conseguir niveis
sanguineos minimos tipicos na faixade 5 — 20 ng/ml. No geral, os
pacientes pediatricos, se comparados aos adultos, necessitam de maiores

CONCLUSAO

Na forma endovenosa, a dosagem requerida pode ser diluida em solucao

QPuadro 2. Diagndsticos, intervengdes e atividades de enfermagem na terapia com tacrolimus

Nivel sérico

Projeto Grdfico: Servico de €dicdo e Informagdo Técnico-Cientifica / CEDC/ INCA

glicosada a 5% ou solugéo fisiolégica 0,9% para umaconcentragéo de Os efeitos adversos do tacrolimus podem ser graves e acarretar risco de morte. A padronizagdo
0,004 — 0,02 mg/ml. Utilizar preferencialmente garrafas de vidro ou bolsas da assisténcia, em especial a definicdo de diagndsticos de enfermagem com a implementacdo
Diluigaoe livres de PVC. Deve seradminiSHEESESRR Rt num periodo de de suas respectivas intervencdes, ajuda a melhorar o controle clinico e o gerenciamento de riscos
administragao ate 24 horas do preparo, ZPOSICHIEIEEENEEER [ =c ' uando pacientes estdo em uso desta droqa. Isto demonstra com mais clareza o compromisso
descartada. Devido sua instabilidade quimica, tacrolimus nao pode ser 9 p . . . . % ‘ . o . P
misturado ou infundido com solucées muito basicas de pH > 9, como por dos profissionais em unir a teoria, a educa¢do, a pesquisa e a pratica clinica resultando em uma
exemplo o ganciclovir. assisténcia de enfermagem mais qualificada.
r Deve ser mantido em temperatura ambiente e a solucao apos a diluicao é
Estabilidade . ) .
considerada estavel por 24 horas nestas condicoes.
Os efeitos adversos muito frequentes (> 1/10 pacientes) resultantes da R E FEH E N CI AS
administracao de tacrolimus podem ser graves e incluem risco de
infeccao; nefrotoxicidade; neurotoxicidade; hipertensao arterial; diabetes; 1.NANDA INTERNACIONAL. Diagnésticos de enfermagem da NANDA: definicdes e classificacdo 2009-201 1. Porto Alegre: Artmed, 2009.
disturbios gastrointestinais; hiperpotassemia e insénia. Outros efeitos 4592 p.
Efeitos adversos colaterais também freqlientes (< 1/10, mas > 1/100 pacientes) seriam 2.MC CLOSKEY, J. C.; BULECHEK, G. M. Trad. Reqina Garcez. Classificagdo das Intervencdes de €nfermagem (NIC). 3. ed. Porto
hipoplasia medular, deplecao de eletrdlitos; distdrbios mentais; parestesia Alegre: Artmed, 2004. 1090 p.

3.GARCIA, S. C. et al. Ciclosporina A e tacrolimus: uma revisdo. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial,
. . ... .. . . , N v.40,n.6, p. 393-401, 2004.

hepatotoxicidade; insuficiéncia respiratoria; insuficiencia do orgao 4 HARDMAN, J.G.; UMBIRD, L. €.; GILMAN, A. G. Goodman & Giman: As bases Farmacolégicas da

transplantado e alteragdes cutaneas. Terapéutica. 10. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 1647 p.

de extremidades; disturbios visuais; alteracoes cardiacas;

Q@uadro 1. Caracteristicas farmacoldgicas do tacrolimus
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