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O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) € uma modalidade terapéutica utilizada com possibilidade de
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doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH), que € uma das maiores causas de morbi-mortalidade pos TCTH. A
fotoferese extracorporea (FEC) tem sido utilizada como estratégia terapéutica para DECH aguda e cronica em pacientes
refratarios ao tratamento convencional. E uma modalidade de terapia celular baseada no efeito biolégico de uma

especifico para atendimento destes pacientes.

emumaUnidadede TCTH.

A Fotoferese € implementada desde 2000, periodo em que 3| pacientes foram submetidos a este método
imunomodulador. Destes, 25 foram submetidos a fotoferese para tratamento de DECH crénica de pele, figado e fascite,
cujos eventos adversos identificados foram: anemia, obstrucao do cateter e fotofobia. Quanto ao desfecho da proposta
terapéutica, /0% obtiveram resposta parcial, 25% resposta completa e 5% ainda estao em tratamento. O mesmo
método foi implementado em 06 pacientes com DECH aguda de pele, figado e do trato gastrintestinal, sem notificacao de
eventos adversos, e com resolucao em 50% dos casos.
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- Hipotensao;
- Febreapoésareinfusao (37,7 - 38,9°C);
* Reducao de hematocrito e hemoglobina;

lgumas d hematolégicas, hematolég 2nitas. As principai licacdes relacionad infeccoes;

cura para algumas doengas onco-hematologicas, hematologicas e congenitas. As principais complicagoes relacionadas ao Distarbios de coagulacio;
procedimento decorrem da imunossupressao, toxicidade do condicionamento e, nos casos do transplante alogénico, a Fotofobia:
)

Complicagoes com o acesso venoso.

Estudos mostram, que o tratamento esta associado a minimos efeitos adversos:

doenca enxerto contra o hospedeiro apos transplante
alogenico de celulas-tronco hematopoeéticas

Diagnosticos de

Fatores de Risco /

Intervencoes de Enfermagem / Plano

=  Farmacos.

N ] o . o . ; Enfermagem Fatores Relacionados Assistencial
substancia fotossensibilizante, o 8-metoxipsoraleno (8-MOP), e da radiacao ultravioleta A (UVA). As células = Enfatizar as técnicas apropriadas de limpeza
’ - . . . ’ Risco d = Deft 1Mari d a tod idad t
mononucleares coletadas por aférese sao expostas a uma quantidade de luz ultravioleta, para fotoativar o farmaco 8-MOP, infecgiio inadequadas | intervengaes terapauticas a cada cliente;
e em seguida serem reinfundidas ao paciente. O tratamento visa induzir aapoptose de células T patogénicas. relacionado a0 | (doenga cronica); | =Orientar o paciente sobre técnicas
tratamento = Defesas secundarias adequadas de lavagem das maos;
inadequadas (anemia, | ® Detectar os sinais de infec¢cdo nos locais de
Imunossupressao); acesso das pungoes venosas e catéteres
= Procedimentos VEnosos;
Invasivos; = Detectar os sinais e sintomas de sepse;
= Farmacos. = Manter técnica estéril durante
procedimentos invasivos;
° » Encorajar a ingestao de liquidos;
= Orientar o paciente e os familiares sobre
sinais e sintomas de infeccao.
Descrever os casos de aplicacao de fotoferese em pacientes submetidos ao TCTH desde 2000; identificar os eventos - Tdentificar a causa subjacente.
adversos decorrentes do procedimento e os desfechos do tratamento e elaborar um plano assistencial de enfermagem Hipertermia = Doenga; = Monitorar a freqiiéncia ¢ o ritmo cardiacos;

» Monitorar/registrar todas as perdas de
liquidos;

* Monitorar os resultados dos exames
laboratoriais;

» Administrar antipiréticos, conforme a
prescricao médica;

= Orientar € incentivar quanto a importancia
da ingestdao adequada de liquidos;

= Reavaliar os sinais e sintomas de
hipertermia.

= Medir e registrar a ingestao e perdas;

. .. . . . , Risco de = Listados para = Monitorar débito urinario;
Trata-se de uma pesquisa descritiva onde foi realizada busca de artigos em bases de dados LILACS e MEDLINE, além de desequilibrio | procedimentos = Calcular o balango hidrico;
. - . - ; N ’ 0 o . ’ do volume Invasivos maiores = Aferir a pressao arterial;
informacoes coletadas do Sistema de Informacao Hospitalar, e da experiéncia adquirida no atendimento a estes pacientes, de liquidos e Avaliar stnmis olinicos de desidratacio:

= Detectar a ocorréncia de letargia,
hipotensdo e cdibras musculares;

= Detectar sinais e sintomas sugestivos da
necessidade de realizar avaliacao imediata.

Baixa
auto-estima
situacional

* [magem corporal
prejudicada.

= Avaliar a percepgao do cliente quanto a
propria responsabilidade de lidar com a
situacao;

= [dentificar o sentimento basico de auto-
estima do cliente;

= Avaliar dinamica familiar e os sistemas de
apoio ao cliente;

= Observar a linguagem corporal ndo-verbal,

= Ajudar o cliente a perceber sua propria
responsabilidade e controle ou falta de
controle sobre a situacao.

Distarbio
da imagem
corporal

» Doengas biofisicas;
» Tratamento das
doengas.

= Avaliar o nivel de conhecimento do cliente
¢ de ansiedade relacionada a situac¢ao;

= Avaliar a influéncia fisica/mental da doenca
no estado emocional do cliente;

= Avaliar o nivel atual de adaptagao e
progresso do cliente;

= Esclarecer conceitos erroneos;

= Encaminhar para grupos de apoio
apropriados;

= Reforcar informacgoes fornecidas por outros
membros da equipe de saude.

» Condi¢ao fisica
precaria.

= Avaliar o estagio da doenca, o estado

Fadiga = Doenca; nutricional e o balango de liquidos;
= Desnutri¢ao; = Conversar sobre limitagdes no estilo de vida
" Anemia; impostas pela fadiga;

= Avaliar a resposta fisiologica a fadiga (p.
ex., alteracdes da pressao arterial ou da
frequéncia cardiaca ou respiratoria);

= Planejar a assisténcia para assegurar que o
cliente tenha periodos adequados de
repouso;

= Envolver a familia no planejamento dos
horérios.

A FEC surge como estratégia de tratamento pelo seu potencial de controle da DECH, além de reduzir o uso de
corticoterapia. Os resultados demonstram que este procedimento esta associado a minimos efeitos adversos, mas que
precisam ser acompanhados. Neste contexto, observamos que o enfermeiro que atua acompanhando os pacientes
submetidos a FEC precisa estar atento para os possiveis eventos adversos, detectando-os precocemente e instituindo
intervencoes especificas e individualizadas, a fim de possibilitar uma melhor recuperacao e reabilitacao do paciente.
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