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RESUMO

Objetivo:identificar o perfil clinicode criangasem pés-transplante de células-troncohematopoiéticas.

Método: pesquisa quantitativa, transversal, retrospectiva, em servico transplantador do Sul/

Brasil, com dados de prontuérios de criancas com 12 anos incompletos, submetidas a transplante.

Para andlise utilizaram-se medidas de tendéncia central, dispersao, frequéncias e testes do qui-

quadrado e Fisher para associar varidveis.

Resultados: amédia de idade foi de 6,2 anos, predominio do sexo masculino 92 (66,7 %), diagndstico

Anemia de Fanconi 42 (30,4%) e transplante alogénico nao aparentado 71 (51,4%). A alta hospitalar

aconteceu em até 30 dias pos-transplante para 85 (61,6%) e 48 (34,8%) foram reinternadas. As
erdas do cateter acometeram 11 criancas (§%) e as principais intercorréncias clinicas ambulatoriais
oram dor, tosse, coriza e febre. Infeccao viral esteve relacionada ao transplante ndo aparentado e

doenca do enxerto contra hospedeiro.

Conclusdo: o perfil identificado corrobora o planejamento de cuidados a esta populagdo,

contribuindo com a pratica de enfermagem.

DESCRITORES: Transplante de células-tronco hematopoéticas; Perfil de saide; Cuidados de
enfermagem; Enfermagem oncoldgica; Enfermagem Pediatrica.
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CLINICAL PROFILE OF CHILDREN UNDERGOING HEMATOPOIETIC
STEM CELL TRANSPLANTATION

ABSTRACT

Objective: to identify the clinical profile of children in the hematopoietic stem cell post-
transplant period.

Method: quantitative, cross-sectional, retrospective study, performed in a transplantation
service of the South of Brazil, with data from the medical records of children less than 12
years of age, who had undergone transplantation. Measures of central tendency, dispersion
and chequency were used for the analysis and the chi-squared and Fisher’s tests to associate
variables.

Results: the mean age was 6.2 years, males, with 92 (66.7%), the diagnosis of Fanconi anemia,
with 42 (30.4%), and unrelated allogeneic transplantation, with 71 (51.4%), were predominant.
Hospital discharge occurred within 30 days after transplantation for 85 (61.6%) patients and
48 (34.8%) were readmitted. Catheter failures occurred in 11 children (8.0%) and the main
outpatient clinical intercurrences were pain, cough, runny nose and fever. Viral infection was
associated with the unrelated transplant and graft-versus-host disease.

Conclusion: the profile identified corroborates the care planning for this population,
contributing to the nursing practice.

DESCRIPTORS: Hematopoietic stem cell transplantation; Health profile; Nursing care;
Oncological nursing; Pediatric Nursing.

PERFIL CLINICO DE NINOS SOMETIDOS A TRASPLANTE DE CELULAS
MADRE HEMATOPOYETICAS

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil clinico de ninos tras realizacién de trasplante de células madre
hematopoyéticas.

Método: investigacion cuantitativa, trasversal, retrospectiva, en servicio trasplantador de Sur/
Brasil, con datos de prontuarios de nifios con 12 afnos sin cumplir, sometidos a trasplante.
Para analisis, se utilizaron medidas de tendencia central, dispersion, frecuencias y prueba chi
cuadrada y Fisher a fin de asociar variables.

Resultados: el promedio de edad fue de 6,2 afos, predominio del sexo masculino, 92 (66,7%),
diagndstico Anemia de Fanconi 42 (30,4%) y trasplante alégeno sin parentesco 71 (51,4%).
El alta hospitalario ocurrié en hasta 30 dias tras el trasplante para 85 (61,6%) y 48 (34,8%) se
reingresaron. Las pérdidas del catéter atingieron 11 nifos (8%) y las principales complicaciones
clinicas ambulatorias fueron dolor, tos, secrecién nasal y fiebre. Infeccién viral fue asociada al
trasplante sin parentesco y enfermedad del injerto contra huésped.

Conclusién: el perfil identificado corrobora el planeamiento de cuidados a esa poblacion,
contribuyendo con la practica de enfermeria.

DESCRIPTORES: Trasplante de células madre hematopoyéticas; Perfil de salud; Cuidados de
enfermeria; Enfermeria oncolégica; Enfermeria Pediatrica.
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O Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) representa perspectiva de
cura para doencas malignas e nao malignas; é considerado eficaz no aumento da sobrevida
pelo retorno do correto funcionamento medular?. Na Europa, mais de 40.000 TCTH foram
realizados em 2016, destes 40,4% alogenlcos sendo 4.400 pediatricos, representando
aumento de 80% nos ultimos 15 anos®. No Brasil, entre os meses de janeiro e setembro de
2016, foram reportados 1.577 TCTH, dos quais 36,4% alogénicos. No Parana, 224 TCTH
no ano de 2015, dos quais 56,3% alogénicos®>.

Ao longo dos anos os TCTH tém alcancado melhores resultados pelas abordagens
visando melhorar o enxerto de células provenientes do doador, mortalidade por infeccoes,
disfungéo orgénica e Doenga do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH). Dentre as abordagens,
citam-se selecdo adequada do doador, escolha de regime de condicionamento com menos
efeitos colaterais, imunossupressao adequada e melhoria nos cuidados de suporte®”. Tais
abordagens p055|b|||tam o TCTH também a pacientes debilitados, com comorbldades,
incompatibilidades no antigeno leucocitario humano (HLA) e com mais idade.

Assim, houve aumento no conjunto de indica¢des, acarretando maior necessidade
de avaliacdo clinica no pds-transplante, especialmente frente a alta hospitalar precoce e/
ou risco de complicacoes. Caso a alta seja precoce, em termos de recuperagao medular ou
de preparacao para o cuidado, o paciente pode estar em maior risco.

Destaca-se que existe elevado risco de morbimortalidade precoce®? inerentes
ao procedimento, especialmente nos primeiros 100 dias pos-transplante, fase em que
o paciente segue em recuperacdo medular e em cuidado ambulatorial/domiciliar. Os
100 dias compoem a fase de pos-transplante imediato, caracterizada pelo controle das
con]?pllca(%))es, nesta fase a recuperacao das células T ainda ndo ocorreu e a imunidade nao
é efetival’®.

Assim, eleva-se o risco de complicacoes, intercorréncias clinicas, reinternagoes
e Obito. Estudos tém apontado complicagdes no periodo pés TCTH, tais como DECH
e recidiva da doenca, sendo a infeccdo uma das principais causas de morte®'"'2, Tais
complicacdes podem ser responsaveis por intercorréncias clinicas apresentadas; e interferir
na recuperacgao, exigindo preparo de paciente e cuidador para o cuidado domiciliar.

O estudo aqui proposto avalia este periodo de cuidado ambulatorial/domiciliar,
quando a identificacao de sinais e sintomas de possiveis complicacdes e sua prevencgao se da
também pelo cuidador, além da equipe de saude. Observa-se, nas publicacdes cientificas,
em termos de complicagées e cuidados de enfermagem no pds-TCTH, maior enfoque no

eriodo de internagao/*' e nao no periodo de cuidado ambulatorial. Ressalta-se ainda
Fcuna nessas publicacoes, aborda-se usualmente criancas e adultos simultaneamente!>19),
com poucos estudos voltados as especificidades pediatricas.

Acredita-se que conhecer o perfil clinico de criancas submetidas ao TCTH apds alta
hospitalar permite planejar e implementar acoes em salde direcionadas, contribuindo
com avancos para o cuidado de enfermagem. Assim, este estudo busca identificar o perfil
clinico de criangas em p6s-TCTH imediato em cuidado ambulatorial.

Estudo quantitativo, transversal, retrospectivo. A escolha por este tipo de estudo se
deve a opgao de mvesté;ar intercorréncias clinicas num determinado recorte temporal, da
alta hospitalar aos 100 dias do transplante.

O local de estudo foi um ambulatério do Servico de Transplante de Medula Ossea

(STMO) de hospital de grande porte da regiao Sul do Brasil, centro de referéncia brasileiro,
que atende adultos e criangas e realiza todos os tipos de TCTH. Possui a modalidade de
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atendimento hospital dia desde 2013, atendendo pacientes de maior complexidade e que
recebem alta hospitalar em poucos dias apés o transplante.

Os dados foram coletados em prontuérios, entre janeiro e julho de 2015, e os
critérios de inclusdo foram: criancas com idade entre 0 e 11 anos, 11 meses e 29 dias,
idade limite para criancas, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente,!"” na data
do TCTH e que foram transplantadas de janeiro/2009 a dezembro/2013. A escolha pelo
inicio da coleta em 2009 decorreu do maior nimero de transplantes no servico neste ano.
Todos os pacientes, apds a alta hospitalar, seguem em cuidado ambulatorial, desta forma,
os critérios de inclusdo foram aplicados a todas as criangas no recorte temporal estipulado,
num total de 165 prontuarios.

Os critérios de exclusao foram prontuarios de criancas que foram a 6bito nainternacao,
que receberam alta hospitalar apés 100 dias do TCTH ou que foram transferidas ainda
na internacao para outros servigos. Prontuarios com informacdes incompletas acerca do
TCTH também foram excluidos da amostra final. Sendo assim, dos 165 prontuarios, foram
avaliados 138.

Para a coleta dos dados foi utilizado instrumento estruturado, com definicdo prévia
dos critérios de classificacdo das variaveis, preenchido por um dos pesquisadores, com
conhecimento das rotinas do STMO e da organizacao do prontuario. Dentre as variaveis
pesquisadas destaca-se: idade, peso, altura, procedéncia, tipo de TCTH, compatibilidade
HLA, condicionamento, grau de mucosite, presenca do cateter, uso de antibidticos, entre
outros.

A anélise dos dados se deu por estatistica descritiva com auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19.0®, onde foram armazenados os dados
e realizada dupla digitacdo. Os resultados foram expressos por medidas de tendéncia
central e dispersao para varidveis numéricas; para varidveis categoéricas foram apresentadas
frequéncias absolutas e relativas. Para avaliacao da associacao entre variaveis categoricas,
foi aplicado o Teste do qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher, sendo considerados os
valores de p<0,05 significantes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, parecer 742.621, de 08/2014.

RESULTADOS

Dos 138 prontuarios que compuseram a amostra deste estudo, a idade média foi de
6,2 anos, minimo zero e maximo 11 anos (desvio padrao - DP 3,5). Um total de 92 criancas
era do sexo masculino (66,7%); 94 criancas (68,1%) eram de cor branca e 17 (12,3%)
procedentes de Curitiba e regido metropolitana, 33 (23,9%) do interior do estado do
Parana e 88 (63,8%) de outros estados, dos quais o Nordeste somou 28 criangas (31,8%).
Constatou-se que 71 criangas (51,4%) eram estudantes anteriormente ao transplante.

el Dos diagndsticos médicos, predominou a Anemia de Fanconi 42 (30,4%), conforme
Tabela 1.
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Tabela 1 - Comparacao entre diagnostico médico e tempo de diagndstico anterior ao transplante. Curitiba,
PR, Brasil, 2015

Diagnéstico Intervalo de Tempo de Diagnéstico (meses)
LI <11 12e23 24e35 36e47 48e59 > 60 Total
n % N % N % N % N % n % n %

AF 1 8 5 36 8 58 3 22 3 22 12 87 42 304
AAS 7 51 5 36 4 29 4 29 1 07 -— - 21 152
LLA 3 22 6 43 1 07 4 29 2 14 3 22 19 138
LMA 4 29 1 07 2 14 1 07 1 07 — — 9 65
LMC 1 07 - e e e ek k e e e 107
MDS e e — 1 07 1 07 e e e w2 14
IMD 0 72 5 36 2 14 1 07 -— -— 1 07 19 138
MPS 3022 o e ekl l el o322
BD e e e w2014 e e e 107 322
ADL 1 07 — — 1 07 1 07 - = —— - 3 22
Outro 7 51 1 07 2 14 4 29 — — 2 14 16 116
Total 47 34 23 17 23 17 19 14 7 51 19 14 138 100
p=0,238

Legenda: AF - Anemia de Fanconi; AAS - Anemia Aplastica Severa; LLA - Leucemia Linfoide Aguda; LMA - Leucemia Mieloide
Aguda; LMC - Leucemia Mieloide Crdnica; MDS - Mielodisplasia; IMD - Imunodeficiéncia; MPS - Mucopolissacaridose; BD - Blackfan
Diamond; ADL - Adrenoleucodistrofia.

A fonte de células-tronco mais utilizada foi medula éssea 111 (80,4%), seguida do
sangue de corddo umbilical 27 (19,6%). Todos os TCTH foram alogénicos, sendo 71 (51,4%)
nao aparentado e 16 (12,3%) com doadores aparentados incompativeis, incluindo os
haploidénticos; doadores nao aparentados somaram 72 (52,2%); 96 (69,6%) transplantaram
com HLA compativel e 70 receberam condicionamento de intensidade reduzida (50,7%).

Entre 21 e 30 dias pds-transplante, ocorreu a alta hospitalar para 85 criancas (61,6%);
48 (34,8%) criangas necessitaram ser reinternadas até os 100 dias, sendo a causa principal
febre 33 (23,9%).

O uso de cateter venoso central foi identificado em 136 criancas (98,6%) e a perda
de sua funcionalidade em 11 (8%), sendo cinco (3,6%) por infeccao. A média de dias para
retirada programada do cateter foi 84 (DP 12,13, minimo 56 e maximo 100 dias). O uso de
sondas nasogastrica/nasoenteral em situagoes de deficiéncias nutricionais e dificuldades
de ingestdo medicamentosa foi constatado em 16 criancas (11,6%).

Utilizagcdo de antibidticos terapeuticamente aconteceu em 94 criangas (68,1%).
As causas do uso, com maior prevaléncia, foram febre 60 (43,5%) e diarreia 24 (17,4%).
Quanto aos antivirais, 71 (51,4%) criancas usaram terapeuticamente, sendo 63 (45,7%) por
reativacao do Citomegalovirus.

As principais intercorréncias clinicas apresentadas apds a alta hospitalar sdo descritas
na Tabela 2.
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Tabela 2 - Intercorréncias clinicas nas criangas da alta hospitalar até os 100 dias pds-transplante. Curitiba,
PR, Brasil, 2015

Intercorréncias clinicas (n) %

Dor 84 60,9
Tosse 79 57,2
Coriza 65 47 1
Febre 65 47 1
Vomito 64 46,4
Diarreia 54 39,1
Infeccao Viral 51 37

Nausea 49 35,5
Rash Cutaneo 45 32,6
Inapeténcia 38 27,5
Doenca do Enxerto Contra Hospedeiro 37 26,8
Neutropenia 33 23,9
Infeccao Fungica 22 15,9
Infeccado Bacteriana 17 12,3
Outras Causas 61 44,2

A infecgdo viral esteve associada ao TCTH nao aparentado (p=0,008); das criancas
que fizeram transplante aparentado 67 (25,4%) apresentaram infeccao viral e das que
fizeram o nao aparentado 71 (47,9%) apresentaram. Houve associacdo entre as variaveis
infeccao viral e DECH (p=0,034).

Infecgoes virais acometeram 51 criancas (37%), dentre as quais prevaleceu a herpes
(Virus Herpes simples; Herpes Virus Humano 6), Epstein-Barr (EBV), gripes por Rhinovirus,
Coronavirus, Influenza, Parainfluenza e Virus Sincicial Respiratério (RSV).

Do total, 59 (42,8%) realizaram até cinco transfusdes (concentrado de plaquetas e
hemacias); 12 (8,6%) desenvolveram reacao transfusional, como prurido corporal em cinco
(3,6%) e hipertermia em trés (2,2%).

DISCUSSAO

Constatou-se que as criancas em pos-transplante imediato em cuidado ambulatorial
sao, em maioria, do sexo masculino, o que corrobora dados da literatura,''®'” e média
de 6,2 anos, que leva a refletir sobre o impacto na escolarizagdo, visto a interrupgao
escolar necessaria com o tratamento. Ainda sobre a caracterizacao da populacado, tem
predominancia de criancas com cor da pele branca e procedentes de fora do Parana, o que
reafirma o centro transplantador como referéncia nacional.

Em se tratando do perfil clinico desta populagdo, apesar de, na literatura, o
diagndstico mais comum em criangas submetidas ao TCTH ser leucemias,?® aqui encontrou-
se maior prevaléncia da Anemia de Fanconi, o que pode ser explicado pelo fato do centro
transplantador ser referéncia no tratamento para este diagnostico. Este dltimo pode ser
Justlflcatlva também para o diagnéstico ser tardio em muitas situagoes, visto que ocorre a
auséncia, em centros de salde, de métodos diagndsticos especificos capazes de detectar
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alteracbes genéticas caracteristicas e confirmatérias da doencga‘?.

Embora se saiba que o tempo de diagnéstico decorrido até o TCTH seja um dos
principais fatores de risco para o desfecho apresentado pelo paciente,®?" ndo se identificou
associacao entre o diagndstico médico e o tempo para TCTH (p=0,238).

No quesito fonte de células-tronco, predominou a medula 6ssea, posto que o
maior risco de doenca do enxerto contra hospedeiro cronica faz com que células-tronco
provenientes de sangue periférico sejam menos adequadas para criangas%2".

Em relacdo ao tipo de TCTH, prevaleceu o alogénico nao aparentado. Pode ser
percebidatendénciamundial no crescimento de TCTH alogénicos®face aos aprimoramentos
na avaliacdo da compatibilidade doador/receptor, aumento no nimero de doadores nao
aparentados cadastrados e melhora na compreensao da biologia das células-tronco®. Em
estudo recente nao houve diferencas significativas na sobrevida entre TCTH com doadores
nao relacionados e irméos, em criangas com leucemia??.

Essa tendéncia corrobora os dados aqui encontrados, em que os doadores nao
aparentados prevaleceram, caracterizando a demanda do centro transplantador. Contudo,
vale lembrar que transplantes com esses doadores podem resultar em maior risco de
complicagdes, justificando as intercorréncias clinicas encontradas.

Quase um terco das criancas (30,4%) realizou transplante com incompatibilidades no
HLA, o que se relaciona a reconstituicdo deficiente do sistema imunolégico, aumento da
DECH e da rejeicao®. Assim, requer-se da equipe maior atencao a evolucao clinica poés-
transplante.

Em termos de condicionamento, o mieloablativo é altamente tdxico, elevando a
morbimortalidade!’®?, o que pode ter contribuido para o uso do condicionamento de
intensidade reduzida, bem como o maior quantitativo de doencas ndao malignas. Os
agentes e doses utilizados neste tipo de condicionamento tém relativamente baixo risco
de efeitos secundarios, reduzindo a toxicidade®.

Vale destacar, neste perfil clinico, caracteristicas que dizem respeito a cuidados
de enfermagem especificamente; os resultados demonstram a presenca de cateter
venoso central, o que caracteriza maior seguranca a crianca e a equipe de enfermagem
em comparacdo com o uso da via endovenosa periférica, pois existem complicacbes
relacionadas ao extravasamento/infiltracao de medicagdes, com risco de necrose grave
da pele, acometimento de nervos e tenddes e flebites®). Foi observado baixo percentual
de perda da funcionalidade do dispositivo, sugerindo efetividade nos cuidados de
enfermagem, evidenciada também pelo tempo de permanéncia do cateter.

Além disso, cuidados de enfermagem relacionados ao uso de sondas nasoenterais/
nasogastricas devem ser refletidos, visto que sua necessidade se estendeu a criangas com
elevadas perdas ponderais na internacao, dificuldades de aceitagdo alimentar e rejeicao da
ingestao de medicagoes. Pela fragilidade, as criancas transplantadas devem ser avaliadas
quanto a necessidade desses dispositivos e de terapias nutricionais.

No que cabe a alta hospitalar, sua precocidade tem sido uma tendéncia, pois se
pode atender maior nimero de pacientes e reduzir a espera pelo transplante?®. Os
dados deste estudo ndo possibilitam avaliar a precocidade da alta, contudo, no referido
STMO existe a modalidade de internagdo hospital dia, fato que elevou o quantitativo de
pacientes em acompanhamento simultaneo pos-alta, bem como a demanda de cuidados.
Nessa situacao os pacientes permanecem com maiores necessidades no momento da alta
hospitalar, e podem nao estar preparados para o cuidado domiciliar, ampliando o risco de
complicacoes.

Com relacdo as intercorréncias clinicas, as principais foram dor, localizada em
abdome, membros inferiores, articulagcdes, cavidade oral e membros superiores. As
dores abdominais podem estar relacionadas ao acometimento do intestino pela DECH,#)
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representa portanto um alerta para os cuidados de enfermagem, devendo ser monitorada
com atencgao.

O paciente necessita também de cuidados para prevenir infecgdes respiratorias; assim
como neste estudo, em outro no qual foram avaliadas infecgdes respiratérias em criangas
submetidas a TCTH, tosse (79,8%), febre (67,4%) e coriza (38,2%) foram sintomas comuns?®.
Os cuidados, nesse sentido, podem reduzir a morbimortalidade no pds-transplante, que
devem ser: uso de mascara; lavagem de maos; isolamento social; isolamento respiratério
preventivo de casos suspeitos até confirmacao e isolamento dos casos confirmados®.

Como supracitado, o TCTH alogénico ndo aparentado também é fator de risco para
o desenvolvimento de algumas infeccbes no pods-transplante, o que pode ter contribuido
com maior indice de infeccao viral nas criancas desta amostra. A infeccdo viral, como o
Citomegalovirus e Herpes Virus Humano 6, traz consigo risco de falha do enxerto®, por
isso a relevancia de sua avaliagao em transplantados.

As infecgdes virais apresentaram associacdo com a DECH, que é uma das mais
graves complicagdes pds-transplante, pois predispoe ao aparecimento de infeccdes pelo
retardo na reconstituicdo do sistema imunolégico®*?”), Na literatura é possivel encontrar
estudos que mostram frequéncia de DECH maior que a aqui encontrada'’>"®. Uma possivel
justificativa é a ndo utilizagdo, nos transplantes deste estudo, de células-tronco de sangue
periférico, essas ultimas com maior potencial de causar DECH?”), Ainda assim, trata-se de
uma grave complicacdo, em que sinais e sintomas clinicos necessitam ser identificados e
instituida terapeéutica.

QOutra intercorréncia sdo as reagoes transfusionais, significativas face a usual
necessidade do uso de hemocomponentes por paciente em TCTH. Com relacao ao uso dos
hemocomponentes, além das reacoes transﬁjsionais, deve-se pensar no aumento dos custos
institucionais em virtude dos processos necessarios previamente a transfusdo em pacientes
imunodeprimidos. Em estudo com adultos em pds-TCTH autélogo, o nimero médio de
transfusoes de concentrado de hemacias foi de trés unidades e quatro concentrados de
plaquetas®”. No presente estudo o resultado médio foi de cinco hemotransfusdes, mas por
tratar exclusivamente de TCTH em criancgas torna-se dificil a comparagdo com a literatura,
que nao prioriza este grupo de pacientes.

O numero de reagdes transfusionais identificado é baixo, o que pode ser atribuido
ao processamento dos hemocomponentes realizado pelo hospital do estudo e ao uso de
medicagoes profilaticas. Pacientes em pds-TCTH recebem hemocomponentes irradiados,
e filtrados ou lavados em situacdes especiais. No centro transplantador deste estudo
existe banco de sangue responsavel por realizar esses processos, entretanto, esta nao é
uma realidade comum em muitos centros pelo Brasil, devendo ser repensado nas politicas
publicas de salude.

Quanto a reinternacao, a escassez de literatura comparativa impossibilita comparar
este nimero. Entretanto, pacientes em pos-TCTH sao criticos e a reinternagao hospitalar é
uma possibilidade. A alta hospitalar, se nao programada e preparada, pode potencializar o
riscofde intercorréncias e complicagoes, especialmente se ndo houver recuperacao medular
satisfatoria.

Frente ao perfil identificado, as acbes de enfermagem a crianca transplantada devem
abarcar a inclusao do cuidador no cuidado; avaliacdo da adaptacao a residéncia proviséria
para realizacao do cuidado; avaliacao diaria dos sistemas corporais, com especial atencao
a febre e neutropenia, e de perdas nutricionais; avaliacdo da pega medular; e prevencao
de reinternagdes pelo acompanhamento da evolugao clinica, realizacdo e orientagao do
cuidado. Trata-se de ag¢bes que contribuem para o alcance de melhores resultados e com
o cuidado de enfermagem neste contexto.

Esclarece-se que os TCTH em criangas possuem maior sucesso do que em adultos?".
Para tanto, investimentos na terapéutica e pesquisas se fazem necessarios face a evolugao e
chances de cura, além das especificidades de cuidados apresentadas por esta populagao®®.
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O levantamento do perfil clinico de criangas submetidas a TCTH em cuidado
ambulatorial/domiciliar contribui para o desenvolvimento de estratégias de cuidado,
criacdo de protocolos e capacitacdo da equipe para o atendimento. Destaca-se que a
adequada insercao de paciente e cuidador no domicilio corroboram o reconhecimento
precoce de sinais e sintomas, uma vez que se tornam coautores no cuidado®.

Quanto as limitagdes para este estudo, cita-se falta de informagdes em prontuario,
incluindo procedimentos de enfermagem, orecorte transversal, que ndo permite estabelecer
relacoes de causalidade, e os dados referentes a apenas uma instituicao, impossibilitando
generalizagdes. Contudo o numero de pacientes avaliados e sua realizacdo em centro de
referéncia sdo aspectos importantes.

CONCLUSAO

Este estudo atingiu o objetivo proposto ao identificar o perfil clinico de criangas
em p6s-TCTH imediato em cuidado ambulatorial. Trata-se de criancas vulneraveis pela
condicao de dependéncia ou inefetividade do sistema imunolégico. Ao realizar TCTH nao
aparentado e com incompatibilidades, assume-se alto risco de complicagbes, necessitando,
possivelmente, de maior tempo de internacgao, disponibilidade de leito para reinternagdes,
preparo adequado para alta hospitalar e avaliacdo da evolugao clinica.

E possivel estabelecer estratégias de cuidado em saude voltadas a prevencéo e
identificagdo precoce de intercorréncias e complicagdes. As intercorréncias clinicas
evidenciadas podem demandar maior quantitativo de cuidados de enfermagem, risco de
reinternacoes, complicagcoes e dbito.

No pés-TCTH imediato, monitorar o aparecimento de sinais e sintomas nas criangas
é cuidado essencial para os enfermeiros. Simultaneamente, cabe a estes profissionais
realizar adequada orientacao e supervisao do cuidado domiciliar realizado pelo cuidador.

Acredita-se que este estudo corrobora o conhecimento da evolugéo clinica pos-
transplante em criangas, mas ressalta-se a necessidade de estudos em populagoes
pediatricas, TCTH haploidénticos e em pacientes com necessidade de reinternacao
hospitalar no pos-transplante, bem como estudos longitudinais, para corroborar os achados
apontados e o cuidado em saude.
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