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Avaliacdo da dor em criancas submetidas ao transplante de células-
tronco hematopoéticas

Evaluation of pain in children submitted to hematopoietic stem cell transplantation

Adriana Corréa Sampaio?, Nen Nalu Alves das Mercés!, Mauren Teresa Grubisich Mendes Tacla?, Marcia Helena
de Souza Freire!, Leticia Pontes!

Objetivo: avaliar a dor em criancas submetidas ao transplante de células-tronco hematopoéticas. Métodos:
pesquisa longitudinal e analitica, com criancas internadas para transplante de células-tronco hematopoéticas,
com escala Faces Pain Scale Revised, a cada quatro horas, do internamento a alta hospitalar, analisados com
frequéncia absoluta, relativa e teste qui-quadrado. Resultados: nove criancas de quatro a nove anos de idade
foram avaliadas, totalizando 1.095 avalia¢des, em 23,4% foram relatados algum escore de dor; destas, 38,9%
foram em regido hipofaringea; 78,8%, dor moderada. O qui-quadrado mostrou significancia entre escores de
dor e semanas poés-transplante e existéncia da dor entre as criancas analisadas. Conclusdo: embora a dor nao
tenha acometido grande proporg¢ao de criangas, as dores moderada e forte abrangeram cerca de 80,0% das
queixas, ao longo do processo de transplante de células-tronco hematopoéticas. Desta forma, sugere-se que a
avaliacdo da dor seja um dos sinais a serem inseridos nos protocolos das interveng¢des de enfermagem nesse
contexto de cuidar.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Medigdo da Dor; Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas.

Objective: to evaluate pain in children undergoing transplantation of hematopoietic stem cells. Methods:
longitudinal and analytical research with children hospitalized for transplant of hematopoietic stem cells with
Faces Pain Scale Revised, every four hours from hospital admission to hospital discharge analyzed with relative
absolute frequency and chi-square test. Results: nine children aged four to nine years old were evaluated, totaling
1,095 ratings in 23.4% were reported with some pain score; of these, 38.9% were in hypo pharynx region;
78.8%, moderate pain. The chi-square showed significance between pain scores weeks post-transplantation and
pain existence among the analyzed children. Conclusion: although the pain has not affected large proportion
of children, moderate and strong pain covered around 80.0% of complaints along the hematopoietic stem cell
transplantation process. Thus, it is suggested that the evaluation of pain is one of the signs to be inserted in the
protocols of nursing interventions in this context of caring.
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Introducao

O transplante de células-tronco hematopoéti-
cas é uma terapéutica potencialmente curativa para
doencas hematopoéticas malignas e ndo malignas, na
recuperacdo da hematopoiese™™ Ao considerar com-
plexa essa modalidade terapéutica, o fendmeno da dor
se apresenta significativamente em criancas e demais
pacientes.

A dor é conceituada pela International Asso-
ciation for the Study of Pain (IASP) como experiéncia
emocional e sensitiva, causada por lesdo real ou po-
tencial aos tecidos, conforme as experiéncias anterio-
res da pessoa, e é sempre subjetiva®®. A Organizacio
Mundial da Sadde preconiza que pacientes que viven-
ciam a dor, incluindo criangas, devem ser tratados,
independente da causa®. A dor, considerada como
quinto sinal vital, deve ser avaliada, juntamente com
os demais sinais, a fim de melhorar a qualidade do tra-
tamento da dor em ambientes clinicos®.

0 sofrimento no processo de transplante de cé-
lulas-tronco hematopoéticas é multicausal e esta pre-
sente nas trés fases. Na fase do pré-transplante, a dor
ocorre em decorréncia da toxicidade provocada pelo
regime de condicionamento®, devido ao uso de altas
doses de drogas quimioterapicas, associadas ou ndo a
radioterapia corporal total, com objetivo de provocar
a imunossupressao para remissdo da doenga de base.
E decorrente, também, da insercdo do cateter venoso
central de longa permanéncia semi-implantado, tipo Hi-
ckman®®,

No transplante, propriamente dito, na infu-
sdo das células-tronco hematopoéticas, pode ocorrer
quadros algicos de intensidade, de leve a severa, al-
teragdes cardiacas, pulmonares e gastrointestinais®”.
Por fim, na fase do pds-transplante até a enxertia, a
pancitopenia, os episédios algicos sdo de maior in-
tensidade®. A mucosite é uma das principais causas
de dor, provém do efeito colateral do regime de con-
dicionamento, administracdo de quimioterapicos e/
ou radioterapia. Esta consiste em inflamacdo que
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acomete a cavidade oral, com possivel extensdo para
todo o trato gastrointestinal. Na fase inicial, apresenta
edema e dor, e quando avangada, ulceragdes e sangra-
mentos. Este processo provoca dores intensas, com
consequente necessidade de medicagdo analgésica
continua®#,

Sob esta otica, houve investimento na cons-
trucdo de instrumentos para afericdo da dor, deno-
minados unidimensionais e multidimensionais. Os
unidimensionais avaliam a intensidade, localizacdo e
padrio evolutivo no tempo de dor. Esses instrumentos
podem ser de autoavaliacdo, quando a prépria criancga
relata através de figuras e cores o padrio da dor senti-
da no momento, ou por um avaliador que mediante a
observacao do comportamento da crianga, determina
0 escore da dor. Os multidimensionais avaliam, além
da intensidade e localizacao, a qualidade da dor, na di-
mensao sensorial, sensitiva, avaliativa e temporal1?.

Destaca-se que, para avaliar a intensidade da
dor, sdo necessarios instrumentos adequados ao esta-
gio de desenvolvimento cognitivo da crianca. E padrio
ouro, na fase pré-verbal, em lactentes e recém-nasci-
dos, a expressio facial e choro, e a partir dos trés anos,
o autorrelato, idade em que a crianca atinge o desen-
volvimento cognitivo para relatar o grau de dor. A
partir da fase escolar; a crianga atinge a capacidade de
compreender ordem e numeracdo, e descrever a gra-
duacdo da intensidade da dor, e para esta faixa etdria,
dentre os instrumentos unidimensionais disponiveis,
a escala numérica é a mais utilizada, compreende li-
nha graduada de zero a 10, em que zero significa ne-
nhuma dor e 10, dor severa®,

A Faces Pain Scale Revised (FPS-R), utilizada
pela IASP, é traduzida em mais de 60 idiomas e con-
siste em uma régua com a ilustracdo de seis faces, a
partir da esquerda para direita. Nessa escala, a crianca
aponta qual face se assemelha a dor naquele momen-
to, sendo que a intensidade da dor é mensurada con-
forme aumenta o escore escolhido pela crianca, cada
imagem caracteriza a expressdo de dor e o respectivo
escore que varia de zero a 1012,
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Portanto, a avaliagdo da dor deve estar inse-
rida nas intervengdes dos cuidados de enfermagem,
para analise do bem-estar, conforto fisico e psiquico
da crianga®®. Frente a complexidade do processo de
transplante de células-tronco hematopoéticas, que re-
percute em fases dolorosas vivenciadas, é relevante e
mandatodria a avaliagdo sistematica da dor. Nesta pes-
quisa, objetivou-se avaliar a dor em crian¢as submeti-
das ao transplante de células-tronco hematopoéticas.

Métodos

Pesquisa longitudinal, analitica, realizada em
servico de transplante de medula dssea, de um hospi-
tal publico de ensino, na regido Sul do Brasil. Os crité-
rios de inclusdo dos participantes foram: criangas in-
ternadas no periodo de coleta de dados (de fevereiro a
julho de 2015), para o processo de transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas, na faixa etaria de quatro a
11 anos de idade, a qual é sugerida para compreensao
das expressoes faciais da FPS-R(%, Como critérios de
exclusdo: criangas com déficit visual e/ou incapazes
de comunicacgdo verbal, como em casos de intubagoes,
sedacdo profunda e continua.

O recrutamento das crianc¢as ocorreu a partir
do primeiro dia de internagdo. Para tanto, os pais fo-
ram abordados pelo pesquisador, receberam explica-
¢des sobre objetivos e método, procederam a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para
que autorizassem a participagao da crianga na pesqui-
sa, frente a concordancia, por meio da assinatura. As
criangas foram convidadas e receberam orientacdo
para uso da escala de avaliagdo da dor FPS-R. Ndo hou-
ve recusa por parte dos pais, nem das criangas.

Na sequéncia, para coleta de dados, foram utili-
zados trés instrumentos. O primeiro, um questionario
desenvolvido pelas pesquisadoras, incluiu o perfil so-
ciodemogréfico e clinico dos participantes. O segundo
foi a escala FPS-R, validada e adaptada para uso no
Brasil®¥,

0 terceiro, planilha desenvolvida no Microsoft

Windows Excel® 2010, para tabula¢do dos dados cole-
tados, contendo as variaveis: escores de dor (ausen-
te, leve, moderada e forte); campo para descrever a
localizacdo da dor (boca, regido hipofaringea, abdo-
me, subclavia e outros - relativo a localizacdes me-
nos frequentes); e dias relativos ao pré, transplante
e poés-transplante. Pré-transplante, referentes aos
cinco dias anteriores ao transplante: dia zero (dia
do transplante) e pds-transplante (dias seguintes ao
transplante até a alta da crianca), dados estes regis-
trados diariamente por ocasido da aferigdo dos sinais
vitais. Excecdo feita aos horarios de coleta, nos quais
as criancas se encontravam dormindo, se recusaram
ou estavam ausentes do servico, para exames ou ra-
dioterapia.

Os dados foram obtidos durante o periodo de
internacdo, iniciando-se cinco dias antes do trans-
plante (-5), considerando a fase pré, transplante e pds
transplante de células-tronco hematopoéticas, até a
alta hospitalar.

A aplicagdo da FPS-R ocorreu de acordo com
as orientacdes do estudo realizado com criangas de
servigo oncoldgico®. Quanto as orientagdes ofereci-
das para as criancas, a primeira face, exibe expressido
neutra, equivale auséncia de dor, escore zero; a segun-
da, com expressdo séria, equivale a dor leve, escore
dois; a terceira, expressdo abatida, indica dor mode-
rada, escore quatro; a quarta, expressdo triste, testa
protuberante, equivale a dor moderada, escore seis; a
quinta, olhos fechados, testa muito protuberante e so-
brancelhas baixas, equivale a dor forte, escore oito; a
sexta, expressdo de choro, boca aberta, olhos fechados
e testa franzida equivale a dor forte, escore 100,

A coleta foi operacionalizada com avaliagdes
diarias, do primeiro dia do inicio do condicionamen-
to até a alta hospitalar, nos horarios de 8h00min,
12h00min, 16h00min, 20h00min, O00hOOmin e
4h00min, coincidentes ao fechamento do balango hi-
drico e verificacdo de sinais vitais. Reitera-se que fo-
ram respeitados os periodos de sono da crianca, ou
seja, ndo verificada a dor caso estivesse dormindo. As
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avaliacdes ocorreram no apartamento que se encon-
trava a crianga, no qual os profissionais de enferma-
gem responsaveis pelo cuidado aplicavam a escala.
Estes foram previamente capacitados.

Apés organizacao dos dados na planilha, foi rea-
lizada a sintese das variaveis, analisadas a frequéncia
absoluta e percentual, bem como desenvolvida andlise
estatistica, com aplicacdo do teste qui-quadrado, con-
cordando com nivel de significancia de 5% (p<0,050),
com objetivo de verificar a existéncia ou ndo de evi-
déncias de correlacdo de variaveis testadas: semanas
de afericdo e escore de dor.

Participaram da pesquisa nove criangas, seis
com idades de quatro a seis anos de idade; cinco me-
ninos; sete apresentavam diagnostico de doencas
genéticas, incluindo Anemia de Fanconi; cinco foram
submetidas ao transplante de células-tronco hemato-
poéticas alogénico haploidéntico. Quanto a procedén-
cia, quatro eram do sul do pais, sendo um estrangeiro.
Das nove criangas, duas foram submetidas a radiote-
rapia, associada a quimioterapia, como protocolo de
condicionamento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo, conforme parecer n? 784.683
e Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
n? 34666314.0.0000.0096/2014; e respeitou as nor-
mas nacionais e internacionais de pesquisa envolven-
do seres humanos.

Resultados

Foram realizadas 1.095 avaliagdes da dor nas
nove criangas participantes, obedecendo aos horarios
previamente definidos. Deste total, 850 (77,6%) das
avaliagdes apontaram para auséncia de dor. Dentre os
escores de dor, com 245 (22,4%) das avaliacdes, sen-
do 147 (60,0%) de dor leve, 80 (32,7%) de dor mode-
rada e 18 (7,3%) de dor forte, conforme Tabela 1.

O teste qui-quadrado demonstrou nivel de sig-
nificancia p=0,001, ao comparar criancas e existéncia
da dor.
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Tabela 1 - Avaliacdo da intensidade da dor autorrela-

tada, segundo as criangas participantes

Avaliacao da dor - Faces Pain Scale

Revised
Partici- N‘f? de~ Dor Dor
pantes Avaliagdes Sem dor Dor leve moderada forte b
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 123 71(57,7) 34(27,6) 16(13,0) 2(1,6)
2 128  95(74,2) 26(20,3) 4(3,1) 3(2.3)
3 191  154(80,6) 14(7,3) 22(11,5) 1(0,5)
4 102 100(98,0) 1(1,0) 1(1,0) - 0,001
5 112 111(99,1) - 1(0,9) -
6 127  112(882) 9(7.1)  4(31) 2(L6)
7 61 47(77,0) 9(148) 2(33) 3(4,9)
8 127  92(72,4) 14(11,0) 16(12,6) 5(3,9)
9 124  68(54,8) 40(32,3) 14(11,3) 2(L6)
Total 1.095 850(77,6)147(13,4) 80(7,3) 18(1,6)

*Teste qui-quadrado

Observaram-se 430 horarios de avaliagdes ndo
preenchidos. E, ainda, contabilizaram-se 157 avalia-
¢des ndo realizadas, devido a crianca estar dormindo,
seis avaliagdes recusadas e 13 avaliagdes ausentes, em
virtude da crianga nio se encontrar no setor nos hora-
rios padronizados.

Mediante analise do escore e da localizacido
apontada pelas criangas, das 245 avaliagdes, 16 (6,5%)
registros nio aconteceram associado a localizagio,
portanto para esta analise foram considerados 229
apontamentos. Identificou-se prevaléncia da regido
hipofaringea em 89 (38,9%) avalia¢des, sendo em 52
(37,4%); 33 (43,4%); e 4 (28,6%), com dor leve, mo-
derada e forte, respectivamente; seguida pela boca, 58
(25,3%), com 43 (30,9%) leve, 12 (15,8%) moderada
e 3 (21,4%) forte; abdome, 45(19,7%) em 27 (19,4%)
leve, 15 (19,7%) moderada e 3 (21,4%) forte; cabeca,
7 (3,0%),em 5 ( 3,6%) leve e 2 (2,6%) moderada; sub-
clavia, 6 (2,6%), com 3 (2,2%) leve, 2 (2,6%) mode-
rada e 1 (7,1%) forte; e o grupo denominado ‘outros’
que incluiu diversas localiza¢des (antebrago, braco,
ombro, ouvido, cervical, perna, epigastrica, perianal),
com representacao de 24 (10,5%) avaliacdes, em 9
(6,5%) leve, 12 (15,8%) moderada e 3(21,4%) forte.



Avaliacdo da dor em criancas submetidas ao transplante de células-tronco hematopoéticas

Na analise entre os dias de avaliacdo da dor e
o escore da dor aferido, observou-se que na semana
anterior ao transplante, a dor leve foi verificada em
nove avaliacdes, representando 6,1%, a moderada em
trés (3,8%) e a dor forte, dois (11,1%). No dia zero, o
dia do transplante, seis (2,6%) avaliagdes indicaram
escore de dor leve e moderada, e a dor forte em uma
(5,6%) avaliacdo. Na primeira e segunda semanas
pos-transplante (dia +1 a +14), os escores de dor so-
bressairam-se das demais semanas, de 147 registros
de relatos algicos, 109 (74,2%) foram de dor leve, de
80,63 (78,8%), de dor moderada; e de 18, 14 (77,8%),
dor forte.

Via de regra, as criangas receberam alta hos-
pitalar na quarta e inicio da sexta semana pds-trans-
plante. Nesta pesquisa, foi evidenciado que a dor se
reduz significativamente, tanto em frequéncia quanto
em intensidade, a partir da terceira semana p6s-trans-
plante, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Medida da intensidade da dor no periodo
de internacgdo a alta hospitalar

Dor Dor

Semanas Sem Dor Dor leve moderada forte Total p*
n(%) n(%) n(%) n(%)
glrfr'lttreans' 150 (91,5)  9(5,5) 3(1,8)  2(1,2) 164
Primeira 161 (66,8) 53 (22,0) 25(10,4) 2(0,8) 241 0,017
Segunda 131 (553) 56(23,6) 38(16,0) 12(51) 237
Terceira  201(84,8) 26(11,0) 10 (4,2) - 237
Quarta 114 (100,0) - - - 114
Quinta 29 (93,5) - 1(3.2) - 31
Sexta 29 (100,0) - - 13,2) 29
Total 815 (77,4) 144 (13,7) 77(7,3) 17 (1,6) 1.053

*Teste qui-quadrado

Aponta-se que a média de permanéncia das
criancgas internadas no setor foi de 27,2 dias. O tes-
te qui-quadrado apresentou diferenca significativa
(p=0,017), mostrando evidéncia estatistica de dife-
rengas do escore de dor com as semanas de interna-
¢do, quando comparado as primeira e segunda sema-
nas poés-transplante, evidenciou aumento dos escores
e da frequéncia da dor, se comparado com as demais

semanas.

Discussao

Como limitagdes deste estudo, evidenciam-se:
o numero reduzido de criangas participantes, que
pode ser justificado pela reducio de leitos disponiveis
devido as questdes administrativas da Instituicdo de
Saudde; a elevada proporg¢do de informagdes das varia-
veis ndo registradas; e, por fim, a op¢ao pelo desenvol-
vimento em apenas um cendario hospitalar de trans-
plante de células-tronco hematopoéticas, situacdo
justificada pela adequa¢do do desenho da pesquisa
ao cendrio de pratica de uma das autoras, requisito de
um programa de mestrado profissional. Estas restri-
¢des podem limitar a aplicagdo do estudo para como
base de discussdo de outros trabalhos, entretanto,
este estudo pode ser replicado em outros cenarios se-
melhantes ou ndo.

A aplicacdo da FPS-R, de maneira geral, teve
receptividade por parte das criancgas avaliadas e per-
mitiu analisar a intensidade ou o escore da dor, ve-
rificar prevaléncia desta, entretanto, ndo foi escopo
desta pesquisa relaciona-la ao acompanhamento das
praticas de tratamento farmacolégico ou nio da dor,
como encontrado em estudo em Portugal?.

Essa escala é considerada confidvel e de boa
propriedade psicométrica, porém em estudo realiza-
do com 456 criancgas, em servi¢co de emergéncia pedia-
trica, no Canadj, divergiu quando comparada com as
escalas visual analdgica e a Color Analog Scale, ambas
de avaliacdo da intensidade da dor®>.

A presente pesquisa confirma que a dor aguda
esta presente em criancas antes e apds o transplante
de células-tronco hematopoéticas, com maior inten-
sidade e frequéncia nas primeira e segunda semanas
poOs-transplante, no entanto, merece aten¢do a dor na
semana anterior ao transplante. Dias de adaptacido
da crianga e familiar as rotinas restritivas do servigo,
mudangas do ambiente familiar para o isolamento
protetor, padrdes de higiene rigorosos, alteracdes na
alimentacgio; inicio do condicionamento e efeitos cola-
terais dos agentes quimioterapicos e antiparasitarios,
incluindo as expectativas dos pais e da crianga, quan-
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to ao risco de possiveis complicagdes e 6bito, geram
sentimentos como medo e ansiedade diante dessas
situacoes('®. Neste processo de hospitalizag¢do, a dor
aguda é presente e frequente, ocasionada pelos pro-
cedimentos, como pung¢des venosas, curativos ou pelo
proprio curso da doenga®”,

O resultado anterior corrobora com o obser-
vado em estudo prospectivo, baseado na Taxonomia
da NANDA-International, Inc., com 738 prontudarios de
criancas, de 28 dias a 10 anos, no qual, dentre os sete
principais diagnésticos de enfermagem elencados, a
dor aguda esteve presente em 7,1%1%). Depreende-se
das pesquisas que o diagndstico da dor aguda é es-
sencial para o manejo desta em pacientes submetidos
ao transplante de células-tronco hematopoéticas, de
maneira que possa haver direcionamento da assistén-
cia de enfermagem, com consequente qualificacdo da
mesma e garantia da seguranga do paciente.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos evi-
denciaram incidéncias de mucosite acima de 90,0%
em criancas submetidas ao transplante de células-
-tronco hematopoéticas®?. Segundo as localizagdes
das dores pelas criangas participantes da pesquisa ora
apresentada, com prevaléncia em regido hipofaringea,
boca, incluindo abdome e epigastrica, na categoria de
‘outros’, pode ser reiterada a vigéncia do problema
relativo a mucosite no transplante. Nesta discussao,
enfatiza-se a determinag¢do desta mucosite pelo pro-
tocolo de condicionamento, com utilizagao de farma-
cos predisponente a efeitos adversos desta modalida-
de. Igualmente, apresenta a problematica no periodo
pos-transplante.

Entende-se que os protocolos de condiciona-
mentos tém relacdo com a incidéncia da mucosite,
como o uso de Metrotexato e Fludarabina, os quais de-
terminam efeitos colaterais, com toxicidades gastroin-
testinais frequentes, apds utilizacoes®.

A dor abdominal, por ser multicausal, pode es-
tar associada ou ndo a mucosite do trato gastrointes-
tinal baixo, a periodos de jejum prolongado, irritacdo
da mucosa gastrica em decorréncia do mecanismo de
liberagdo enzimatica dos farmacos principalmente an-
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tibiéticos, imunossupressores e quimioterapicos uti-
lizados no transplante de células-tronco hematopoé-
ticas. Entretanto, para melhor elucida¢do da causa da
dor abdominal, seriam necessarios exames invasivos
(colonoscopia), procedimento invidvel para pacientes
aplasiados.

Alerta-se, também, que a dor abdominal
pode estar associada a processos diarreicos duran-
te o periodo de internagdo para o transplante de cé-
lulas-tronco hematopoéticas, e esta relacionada a
multiplos fatores: mucosite, doenga do enxerto contra
o hospedeiro aguda, infecgdes gastrointestinais,
doenca veno-oclusiva®.

As queixas de seis, entre as nove criancas inves-
tigadas, foram concernentes a dor em regido subclavia
e cervical, certamente relacionados ao pds-operato-
rio de implante do cateter de Hickman®, incluindo os
6stios de insercdo e saida do cateter. Agrega-se, tam-
bém, a essa situagdo de dor pos-operatdria a regido de
biopsia de pele. A dor esteve presente no periodo de
10 a 15 dias do procedimento de insercdo do cateter,
contando com a troca de curativo local, seja pela reti-
rada da fita adesiva ou filme transparente ou, ainda, a
aplicacdo de solucdo alcodlica a 5,0% para desinfec-
¢do do 6stio do cateter. A dor pds-operatoéria aguda
caracteriza-se pela resposta do organismo a técnica
cirdrgica e, pelo tamanho da incisdo, estado emocio-
nal, entre outros®?.

Especificamente, a dor relacionada ao implan-
te do cateter de Hickman®, com maior intensidade, esta
diretamente pautada na complexidade do procedimen-
to cirurgico utilizado. A técnica exige a confecgio de
um tdinel subcutaneo, desde a pungao na veia jugular
interna até a regido subclavicular, local da exterioriza-
¢do do dispositivo®, ocasionando dores frequentes de
diferentes intensidades.

Reforca-se que a dor aguda durante o proces-
so de transplante de células-tronco hematopoéticas,
como evidenciado nas criangas da presente pesquisa,
exige intervengdes de enfermagem especificas para
seu alivio®?,

Nesse processo, a enfermagem tem como ati-
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vidade relevante o acompanhamento e a avaliagdo da
dor diariamente e em curtos periodos de tempo, com
utilizacdo de escalas para afericdo dos escores, valida-
das e adaptadas para cada faixa etéria da crianca, para
proporcionar deteccdo precoce, alivio e conforto a
crianga, frente aos efeitos de altas doses de quimiote-
rapicos**'7), Enfatiza-se que, além do uso das escalas,
é necessario realizar investigacdo focalizada no qua-
dro algico, por meio de perguntas dirigidas a crianca
ou familia, a depender da idade do paciente e suas
habilidades cognitivas e verbais; verificagdo de dados
contidos em prontuario e/ou plataformas eletronicas.
Deste modo, busca-se a exceléncia do cuidado basea-
do em evidéncias cientificas®”, tendo como principal
objetivo o adequado manejo da dor.

Devido a complexidade e subjetividade da dor;
e sua relacdo intrinseca ao cognitivo de cada paciente,
é imperativo para o profissional de enfermagem o de-
senvolvimento da habilidade para diagndstico de po-
tenciais necessidades do paciente, convergindo com a
atuacdo efetiva e humanizada no manejo da dor.

A partir dos resultados obtidos, gerou-se evi-
déncia local de que a dor, no processo de transplante
de células-tronco hematopoéticas, € sinal frequente, e
incidindo em criancas, torna-se ainda mais relevante
devido as habilidades cognitivas, reflexivas e de ex-
pressao real de intensidades e locais dos processos
algicos. Depreende-se, portanto, que a aplicacdo de
escalas para avaliacao da dor necessita de adesao ple-
na por parte da equipe de enfermagem e satide. Neste
sentido, entende-se que o profissional enfermeiro as-
sume grande responsabilidade na motivagdo, capaci-

tacdo e auditoria das equipes.

Conclusao

A dor esteve presente durante todo interna-
mento do processo de transplante de células-tronco
hematopoéticas, com intensidades variadas. Os locais
mais relatados foram boca e regido hipofaringea. Em-
bora a dor ndo tenha acometido grande proporg¢ado de
criangas, as dores moderada e forte abrangeram cerca

de 80,0% das queixas.

Aponta-se que o instrumento utilizado para
afericdo da dor, a escala Faces Pain Scale Revised, foi
apropriada para avaliar a dor de criangas submetidas
ao transplante de células-tronco hematopoéticas. Des-
ta forma, sugere-se que a avaliacdo da dor seja um dos
sinais a serem inseridos nos protocolos das interven-
¢coes de enfermagem nesse contexto de cuidar.
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