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RESUMO

Introdugdo: O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) -
denominado genericamente de transplante de medula 6ssea — € um tipo de
tratamento proposto, em sua maioria, para algumas doengas que afetam as células
do sangue. Objetivo: Identificar o papel do enfermeiro diante do doador de células
tronco hematopoiéticas. Método: O presente estudo utilizara como método de
revisdo integrativa da literatura. Os descritores utilizados foram: Enfermagem,
Assisténcia de Enfermagem; Doacdo de Medula Ossea; Cuidado, Doacdo de
Células Tronco hematopoiética; Doador de medula 6ssea. Resultados: A analise
final contabilizou com doze artigos que foram interpretados pelos autores e
sintetizados no instrumento de coleta dos dados. Com a analise observamos a
importancia do papel do Enfermeiro relacionado aos cuidados com o doador de
células tronco hematopoiéticas. Conclusao: Através dessa revisdo foi possivel
analisar os cuidados que os possiveis doadores de medula 6ssea devem receber
em todo o processo de doacgédo, a fim de fornecer um atendimento especializado e

comprometido com a saude e o bem-estar destes possiveis doadores.

Palavras-chave: Enfermagem. Transplante de células tronco hematopoiéticas.

Doador.



ABSTRACT

Introduction: Hematopoietic Stem-Cell transplantation — also known as bone
marrow transplantation — is a suggested treatment to some diseases that affect blood
cells. Goals: Identify the nurse role in relation to the hematopoietic stem cell donor.
Methodology: This study will use an integrative literature review. The descriptors
used are Nursing, Nursing Care; Bone marrow donation; Care, Hematopoietic stem
cell donation; Bone marrow donor. Results: Twelve articles were analyzed and
interpreted by the authors and synthetized in data collection. From the analysis, we
observed the nurse role importance in relation to the hematopoietic stem cell donor
care. Conclusion: Through this review it was possible to analyze the care that
possible bone marrow donors must receive during all donations process in order to
have a specialized and committed health and well-being care treatment with possible

donors.

Key words: Nursing. Hematopoietic stem cell transplantation. Donor.
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1 INTRODUCAO

O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) — denominado
genericamente de transplante de medula 6ssea — € um tipo de tratamento proposto,
em sua maioria, para algumas doengas que afetam as células do sangue. Consiste
na substituicdo de uma medula éssea doente, ou deficitaria, por células normais de
medula 6ssea, com o objetivo de reconstituicdo da hematopoese. O transplante
pode ser autdlogo; quando a medula ou as células precursoras de medula Ossea
provém do proéprio individuo transplantado, ou alogénico; quando as células provém
de outro individuo. O transplante também pode ser feito a partir de células do
sangue de cordao umbilical (BRASIL, 2016).

No Brasil, a prevaléncia do numero de transplantes de medula 6ssea no ano
de 2019 foi de 3.805, ja no estado do Rio Grande do Sul foi de 212 transplantes
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE TRANSPLANTE DE ORGAOS - ABTO, 2019). O
Numero de doadores varia de Estado para Estado, no Rio Grande do Sul o numero
de doadores registrado é de 353,878 mil pessoas (BRASIL, 2021a). Estes
doadores cadastram-se voluntariamente, e cabe ao Instituto Nacional do Céancer
(INCA) o controle do registro deles, por meio do Registro Nacional de Doadores
Voluntarios de Medula Ossea (REDOME).

A questao da integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das acgdes e servicos e ao direito a informacao (BRASIL, 1990) tem
relagdo direta com a disponibilidade de cadastros nos bancos de registro de
doadores de células-tronco hematopoiéticas. A doacdo é voluntaria e gratuita,
podendo ser revogada a qualquer momento antes da doagao (BRASIL, 2021a).
Portanto, existe a autonomia do doador quanto a sua opgao de realizar ou néo o
procedimento. A desisténcia do doador voluntario pode, no entanto, estar associada
a falta de divulgag¢des de informagdes quanto ao procedimento de TCTH em si.

A presenga de uma equipe multidisciplinar neste cenario se faz necessaria
para conseguir ter sucesso no desfecho da doacdo. E preciso ter tranquilidade,
seguranga e respeitar as politicas publicas do nosso pais e a portaria que
regulamenta o TCTH (BRASIL, 2009).

O enfermeiro € uma das pessoas mais importantes neste processo, pois,

conforme a Resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 629 (2020)



compete ao enfermeiro: planejar; executar; coordenar; supervisionar e avaliar os
procedimentos hemoterapicos, entre outras atribuicbes. Os cuidados de
enfermagem oferecidos ao potencial doador de células tronco hematopoiéticas
abrangem a competéncia do enfermeiro, com esclarecimento ético, moral e legal de
todas as fases do processo de captagcao da medula a ser doada. A orientagdo deve
ser clara e objetiva, sempre respeitando opinides e anseios dos possiveis doadores.

O cuidado no TCTH tem um foco mais direcionado ao receptor da medula
Ossea. Entretanto, para o doador, o processo néo € isento de riscos. Desta forma,
o cuidado ao doador deve ser integral para viabilizar o transplante, mas também,
manter a saude, minimizar riscos, e dar assisténcia para uma nova doagao se
necessario. A continuidade do atendimento ao doador se faz necessaria para ele
se sentir importante no sucesso da doagao.

Humanizar essas atividades significa ofertar o cuidado, zelo e acolhimento,
promovendo uma assisténcia digna e capacitada para aperfeigoar a viabilizagao de

doacgdes de medula ossea.



2 OBJETIVO

Identificar o papel do enfermeiro diante do doador de células tronco

hematopoiéticas.

21 Objetivos especificos

a) Descrever o cuidado de enfermagem nas etapas do processo de doagao
de células tronco hematopoiéticas;
b) Descrever a atuacdo de enfermagem relacionada aos fatores que

dificultam a doagao de células tronco hematopoiéticas.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1  Transplante de células tronco hematopoiéticas

A medula éssea é um tecido liquido gelatinoso localizado dentro dos 0ssos,
responsavel por fabricar todos os elementos do nosso sangue, € na medula que
nascem as ceélulas tronco hematopoiéticas, que ao atingirem a maturidade passam
por um processo de diferenciacdo, formando os leucdcitos, as hemacias e as
plaquetas. Apds esta transigao, estas células estdo maduras para serem carregadas
a corrente sanguinea. Quando por algum motivo, elas sofrem uma mutagdo e
acarretam na perda de suas fungdes, logo, isto ird gerar uma falha no sistema
sanguineo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEOCEMIA - ABRALE,
2020).

O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) visa na substituicdo

de células doentes ou deficitarias, por células sadias na medula (BRASIL, 2015).

3.2 Tipos de transplantes

Transplante autélogo € aquele no qual as células precursoras da medula
ossea provém do proprio individuo transplantado (receptor). As células da medula ou
do sangue periférico do proprio paciente sao coletadas e congeladas para uso
posterior. Esse tipo de transplante € usado basicamente para doengas que nao
afetam a qualidade da medula 6ssea, ou seja, aquelas que nao tém origem
diretamente na medula ou quando a doenga ja diminuiu a ponto de ndo ser mais
detectada na medula (estado de remissao) (BRASIL, 2021b).

Transplante alogénico € aquele no qual as células precursoras da medula
provém de outro individuo (doador), de acordo com o nivel de compatibilidade do
material sanguineo. A primeira opgdo € sempre pela medula de um irmao. Se o
individuo ndo tem irmao ou este nao é compativel, também se verifica a
compatibilidade com a mae e o pai. Se ndao ha um doador aparentado com boa
compatibilidade, procura-se um nao aparentado compativel. Este tipo de transplante
também pode ser feito a partir de células precursoras de medula 6ssea obtidas do
sangue de um cordao umbilical (BRASIL, 2021b).



A selegcédo do doador com grau adequado de compatibilidade representa uma
das estratégias essenciais para o sucesso do transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) (BRASIL, 2021a). O transplante alogénico inclui neste
processo outro individuo saudavel e compativel, para a doacado de células, que
precisara de cuidados de enfermagem desde a identificagdo/captacdo do doador,

durante a doagao e apos.

3.3 Coleta de células-tronco

A doagdo é um procedimento que é realizado no centro cirdrgico, com
anestesia peridural ou geral, a medula é retirada do interior da crista iliaca, por meio
de pungdes neste local. O volume a ser coletado é de 10 a 15 ml de medula 6ssea
por kg de peso do receptor. Necessita de internagcdo hospitalar de um a dois dias
(BRASIL, 2021a).

O procedimento pode causar também redugcao temporaria no numero de
plaquetas com resolugao espontanea sem necessidade de tratamento. Na coleta de
puncéao da crista iliaca € muito frequente a ocorréncia de anemia, geralmente tratada
com reposic¢ao de ferro por via oral ou endovenosa e resolvida em aproximadamente
um més apods a coleta. Raramente, ha a necessidade de transfusdo de sangue
(INSTITUTO BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER - IBCC, 2021).

Existe outro método de doacado chamado coleta por aférese. Neste caso, o
doador faz uso de uma medicagdo por cinco dias (filgrastim) com o objetivo de
aumentar o numero de células-tronco (células mais importantes para o transplante
da medula 6ssea) circulantes no sangue. Para isso, ha necessidade de bom fluxo
sanguineo (BRASIL, 2021b). Assim, para os doadores que nao apresentam veias
adequadas nos bracos, sera necessaria a colocagao de um cateter venoso central
pela equipe da cirurgia vascular. Esse cateter, de duas vias, € passado no centro
cirurgico sob anestesia local em veia calibrosa. O cateter pode ser implantado na
veia jugular, na veia subclavia ou na veia femoral. Durante o procedimento, a pessoa
realiza a doagao por meio de uma maquina de aférese, que colhe o sangue da veia
do doador, separa as células-tronco e devolve os elementos do sangue que n&o sao
necessarios para o receptor. Para que o sangue ndo coagule na maquina de

aférese, utiliza-se um medicamento chamado anticoagulante. Essa substancia causa
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hipocalcemia, podendo provocar nauseas, astenia, parestesia perioral e/ou nos
membros superiores e contragdo muscular. Durante o procedimento, € comum
sentir-se algido, pois o sangue perde calor quando passa pelo equipamento
(BRASIL, 2015).

A duragao da doacao € de quatro a seis horas. Nao necessita de internacao
hospitalar (BRASIL, 2021a).

A escolha sobre o0 método de doagdo mais adequado é exclusiva da equipe
de saude (BRASIL, 2021b).

3.4 O processo de doagao

3.4.1 Cuidado

O cuidado com o doador inicia com a escolha de doar. Quando ele procura o
hemocentro para se cadastrar, o enfermeiro deve realizar uma consulta de
enfermagem explicando todo o contexto da doacdo de maneira integral e
executando uma triagem clinica, visando a promogédo da saude e seguranga do
doador, e que ele se sinta confortavel para dialogar e questionar sobre duvidas do
processo de doacgao. Apds isto, ele deve decidir ou ndo se deseja se tornar um
doador (BRASIL, 2021a).

Antes da doagao, o doador faz um rigoroso exame clinico incluindo exames
complementares para confirmar o seu bom estado de saude. Nao ha exigéncia
quanto & mudancga de habitos de vida, trabalho ou alimentagdo (ASSOCIACAO DA
MEDULA OSSEA - AMEO, 2020).

3.4.2 Riscos fisicos relacionados a doagéao de células tronco hematopoiéticas

A doacao geralmente transcorre sem intercorréncias, porém, complicacdes
relacionadas a anestesia e/ou ao procedimento podem ocorrer. O procedimento sera
feito por equipe especializada. O doador podera sentir dor no local das puncdes
durante alguns dias, estando indicado o uso de analgésicos prescritos pelo médico.

Quando a doacao é realizada por aférese os efeitos colaterais sao leves,
como parestesia e nauseas. Em alguns casos pode ocorrer sangramento logo apos

a doagdo. O sangramento excessivo do local de pungédo venosa do doador é
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algumas vezes causado por um disturbio hemorragico, porém resulta mais
frequentemente de um erro técnico: laceracdo da veia, pressdo excessiva do
torniquete ou falha em aplicar uma pressao suficiente apds a retirada do cateter. A
sincope é comum apos a doacédo de sangue e pode estar relacionada com fatores
emocionais, reagdo vaso vagal ou jejum prolongado antes da doagdo. Devido a
perda de volume sanguineo, podem ocorrer hipotenséo e sincope quando o doador
assume uma posicao ereta. Este doador deve ser colocado imediatamente em
decubito dorsal ou sentado com a cabecga abaixo do nivel dos joelhos (SMELTZER,;
BARE, 2012). O doador deve ser observado por mais de trinta minutos (BRASIL,
2021b).

As reacgbes e riscos mais comuns da filgrastim observadas sao as dores
O0sseas e/ou musculares principalmente na regido das costas e do quadril, que
melhoram com o uso de analgésicos. Outras reagées menos frequentes sao: febre,
dores articulares, edema nas maos e pés, cansaco, cefaleia, diarreia ou
eventualmente hipotensdo. Muito raramente, pode ocorrer reacdo alérgica. Todas

essas reagoes desaparecem apos a suspensao do medicamento (BRASIL, 2021c).

3.4.3 Riscos psicoldgicos relacionados a doagéo de células tronco hematopoiéticas

Os doadores necessitam de cuidado de enfermagem. Comumente, eles
experimentam alteracées do humor, autoestima diminuida e culpa por sentimentos
de fracasso quando o transplante falha. Os familiares devem ser educados e
apoiados para reduzir a ansiedade e promover o enfrentamento durante este
periodo dificil. Além disso, eles também devem ser assistidos para manter
expectativas realistas de si proprias. A medida que o transplante se torna mais
prevalente muitas questdes éticas ficam aparentes, inclusive aquelas relacionadas
com o consentimento informado, alocacdo, recursos e qualidade de vida
(SMELTZER; BARE, 2012).

Além destas questdes, todo procedimento cirurgico, incluindo a doagao
voluntaria de érgaos e tecidos, pode desencadear ou mesmo exacerbar transtornos
de ansiedade ou depressao, as vezes com necessidade de abordagem psicoldgica.
Em qualquer momento o doador pode desistir do processo de doacdo, se nao se
sentir apto para doar (BRASIL, 2009).
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3.4.4 Vinculo do doador

O vinculo inicial entre doador e possivel receptor comec¢a quando a pessoa de
forma voluntaria procura um hemocentro para ver a possibilidade de ser um doador
de medula. O voluntario a doagao ira assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e ira preencher uma ficha com informacdes pessoais. Sera
retirada uma pequena quantidade de sangue (10 ml) do candidato a doador. Apds o
sangue sera analisado por exame de histocompatibilidade (HLA), um teste de
laboratorio para identificar suas caracteristicas genéticas que vao ser cruzadas com
os dados de pacientes que necessitam de transplantes para determinar a
compatibilidade. Entdo os seus dados pessoais e o tipo de HLA serao incluidos no
REDOME e a compatibilidade da doagao. Para tanto, para seguir com o processo de
doacao serdo necessarios outros exames para confirmar a compatibilidade genética
e uma avaliagao clinica de saude. Apos todas essas etapas o doador podera ser
considerado apto e realizar a doacéo. Entretanto, apos a doacgéo o vinculo entre o

doador e o servigo de saude é pouco conhecido na literatura.

3.5 Equipe multiprofissional de saude

A equipe multiprofissional é extremamente necessaria para obter éxito na
doacdo. Portanto, a comunicagdo é um instrumento basico essencial para este
cuidado, funcionando como pilar para as relagdes interpessoais. Para estabelecer
uma comunicagao efetiva, a equipe deve ser comprometida e envolvida, com o
objetivo de estabelecer essa relacdo e entender que é fundamental reconhecer os
doadores como sujeitos da assisténcia de saude, respeitando os seus direitos éticos
e morais, e colocando em pratica os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2014).

Tanto na admissdo do potencial doador, quanto ao decorrer de todo o
processo, ele devera ser assistido por uma equipe multiprofissional de saude que
estara disposta a atender e esclarecer todas as duvidas, questionamentos,
perguntas sobre os procedimentos que serdo realizados, auxilio psicolégico para
poder compreender todas os passos e protocolos do pré, trans e pds-operatorio da
doacéo (BRASIL, 2014).
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4 METODOLOGIA

41 Tipo de estudo

Consiste em uma revisao integrativa da literatura, o método corresponde em
procurar informagdes em bases de dados para limitar os achados mais significativos
das produgdes cientificas relacionados ao tema pesquisado em um intervalo de
tempo. Esta pesquisa foi realizada por meio de descritores, que levam a uma
discussdo académica mais explicativa sobre o assunto estudado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Baseada no referencial de Mendes, Silveira e Galvao (2008), caracterizada
como uma forma de obter a sintese de determinada tematica, ao reunir variadas
fontes de investigagdo de forma sistematizada e analisou a partir de seis etapas: a
identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboragao da reviséo integrativa estabeleceu os critérios para inclusdo e exclusao
de busca na literatura, definicdo das informagdes que foram extraidas dos estudos
selecionados e/ou categorizagdo dos estudos, avaliagdo das pesquisas incluidas na
revisdo integrativa, interpretacado dos resultados e a apresentagao da revisdo/sintese

do conhecimento.

4.2 Selecao das fontes e critérios de inclusao e exclusao

Para identificar o papel do Enfermeiro frente ao doador de células tronco
hematopoiéticas foram utilizadas publicacdes cientificas, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), indexadas na base de dados: Google Académico, Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (PUBMED). Os descritores utilizados foram:
Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem; Doacdo de Medula Ossea; Cuidado,
Doacdo de Células Tronco Hematopoiética; Doador de Medula Ossea. Como
critérios de inclusao utilizaram-se artigos disponiveis em idioma portugués e inglés
nos ultimos cinco anos, com ano de publicagdo de 2016 a 2021. Como critério de
exclusdo optar-se por nao utilizar textos incompletos e artigos que nao estivessem

disponiveis na integra on-line.
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4.3 Selecao e organizagao das analises de dados

Foi realizada uma leitura criteriosa sobre os artigos selecionados, organizados
a partir de um instrumento contendo as seguintes variaveis: por meio da busca de
palavras-chaves, titulos, autores, ano de publicagdes, objetivos, qualis, métodos

utilizados e a sintese dos resultados e conclusoes.

4.4 Aspectos éticos

O estudo respeitou a Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que regula os
direitos autorais, entendendo-se sob esta denominagao os direitos de autor e os que
Ihe sdo conexos (BRASIL, 1998).

Todas as produgdes utilizadas neste trabalho foram devidamente
referenciadas conforme normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) e do Manual para apresentacado de trabalhos académicos da Universidade
La Salle (2019).

4.5 Analises dos dados

A pesquisa inicial resultou em 315 artigos, apos a leitura dos titulos e resumos
disponiveis 294 foram excluidos, pois ndo respondiam aos critérios de inclusdo do
estudo. Vinte e um artigos foram selecionados e lidos na integra, sendo dezessete
no Google Académico, um no Lilacs e trés no PubMed (Figura 1), porém nove
apareceram em duplicata, restando para a analise final doze artigos que foram
interpretados pelos autores e sintetizados no instrumento de coleta dos dados

segundo o nivel de evidéncia proposto por Galvao, Sawada e Mendes (2003).
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Figura 1 - Selecao dos artigos por agrupamento de descritores nas bases de dados

Doacao de medula
ossea

Doador de medula
Ossea e Enfermagem

Doagao de células
tronco
hematopoiéticas e
Enfermeiro

Google académico 20 artigos 3 incluidos
Lilacs 6 artigos 1 incluido
PubMed 3 artigos 2 incluidos
Google académico 71 artigos 3 incluidos
Lilacs 3 artigos 0 incluido
PubMed 10 artigos 0 incluido
Google académico 198 artigos 3 incluidos
Lilacs 3 artigos 0 incluido
PubMed 1 artigos 0 incluido

Fonte: Elaborado pela autora.



Quadro 1 - Sintese da coleta de dados

16

Papel
Cuidados de apel do
enfermagem no Enfermeiro Fatores que
9 diante do doador - 9 Base de
Autores processo de , dificultam o sucesso
= de células ~ Dados
doagao de da doagéo
. tronco
medula éssea ‘oo
hematopoiéticas
Cuidados
Kuhnen e - - Google
. somente antes da | N&o apresentado Nao apresentado .
Borenstein - Académico
doacéao
Silva, Menezes e ~ Ser cgpacﬂado © . ~ Google
: Nao apresentado | respeitar os seus Falta de informacdes .
Pereira o Académico
principios éticos
Gomes et al. Nao apresentado | Nao apresentado Falta de informacgdes Lilacs
Falta de informacgdes e Gooale
Coelho et al. Nao apresentado | N&o apresentado | desconhecimento sobre Ag .
~ Académico
a doacgao
Matos Junior e - O Enfermeiro - Google
Nao apresentado como Nao apresentado .
Andrade . Académico
protagonista
Godoy et al. Nao apresentado | Nao apresentado Ir]t(.ansmcagao .de GocA)gI(la
praticas educativas Académico
Importancia do
Andrade Nao apresentado | Nao apresentado docum~entar|.o para ~a GO?QI?
formacéo e divulgagdo | Académico
do conhecimento
O Enfermeiro Gooale
Glaser et al. Nao apresentado | contribui através Falta de informacao Ag .
- Académico
de suas agdes
Mattos e Fungao da equipe Nao apresentado Falta de informacgdes GO?QI?
Coronato de enfermagem Académico
Quantidade de
Riezzo et al. N&o apresentado | Nao apresentado informagéo que deve PubMed
ser fornecida
Kim, M., Kim, T. e Nao apresentado | Nao apresentado Informagoes cor.retas © Pubmed
Beom suporte emocional
Promover a
~ ~ ~ Google
Carmo et al. Nao apresentado educagao em N&o apresentado .
satde Académico

Fonte: Elaborado pela autora.

Os estudos consultados foram organizados por autores, cuidados de

enfermagem no processo de doagdo de medula 6ssea, papel do Enfermeiro diante

do doador de medula 6ssea e os fatores que dificultam o sucesso da doagao

(Quadro 1).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riezzo%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28680446
https://sciprofiles.com/profile/993804
https://sciprofiles.com/profile/1121671
https://sciprofiles.com/profile/author/Y1ZtWk5JQ01hN2EvbE44cXNobHF0U1hSZjNqV0g1VVpGeGZzcCtuZnFPZz0=
https://sciprofiles.com/profile/author/Y1ZtWk5JQ01hN2EvbE44cXNobHF0U1hSZjNqV0g1VVpGeGZzcCtuZnFPZz0=
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5 RESULTADOS

Os cuidados com os doadores envolvem toda a equipe multiprofissional, estes
cuidados sao iniciados no momento em que o voluntario procura um hemocentro e
deseja se inscrever no REDOME, a partir disto, ocorre a entrevista e a coleta de
sangue que ira ficar armazenada no banco de dados. Quando existir um receptor
compativel, o doador sera comunicado e orientado a retornar ao servigo de saude
para dar continuidade ao TCTH se essa ainda for sua vontade. Com isto, sao
apresentados todo o passo a passo da doacéo, e as informagdes necessarias para o
entendimento do procedimento. Durante a doagao de células tronco hematopoiéticas
0 doador recebe assisténcia de todos os membros da equipe, e apos o
procedimento ele recebe alta em aproximadamente vinte e quatro horas. Com base
nestes dados, os estudos pesquisados trazem as etapas do processo de doacgao e
as dificuldades encontradas que podem impossibilitar as doacdes dos possiveis
voluntarios.

Na fase que antecede o TCTH ocorrem todas as avaliagbes multiprofissionais,
e sao realizados os exames laboratoriais e de imagem. S&o fornecidas as instru¢des
verbais e escritas aos pacientes e familiares, sempre com uma linguagem simples,
sobre o objetivo do tratamento e suas respectivas fases, toxicidades, complicagdes e
informacdes sobre o cateter venoso e o processo de coleta das células-tronco
periféricas (KUHNEN; BORENSTEIN, 2017).

O enfermeiro é considerado essencial nesta fase, como relatam Glaser et al.
(2019, p. 3242) “o enfermeiro é essencial na captacdo de doadores de medula
Ossea, atua viabilizando o processo de doacdo, acolhendo e cuidando de forma
integral dos doadores e receptores, oferecendo suporte.”

De acordo com Silva, Menezes e Pereira (2020, p. 79) “o enfermeiro
apresenta técnicas para a captacdo de doadores de medula éssea podendo ocorrer
de varias formas como a sensibilizagao.”

Para Matos Junior e Andrade (2020, p. 91) “acrescenta-se a estas atividades
a participagdo do enfermeiro em programas de avaliagdo do doador e do receptor
junto a equipe multiprofissional e de captagao de doadores.”

Podemos identificar alguns cuidados necessarios na fase pré doacao, onde

ocorrem a captacado deste possivel doador. Este processo deve ser executado de
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forma clara, ndo deve haver duvidas, descontentamentos e aflicbes. Observamos
como o comprometimento da equipe de Enfermagem é essencial para que o
processo ocorra de forma segura e humanizada.

“O enfermeiro e o técnico de enfermagem tém a responsabilidade de coletar,
armazenar, controlar a qualidade, administrar hemoderivados e hemocomponentes,
captar e realizar triagem.” (MATTOS; CORONATO, 2016, p. 31). Entretanto, neste
estudo, ndo ha diferenciagdo por hierarquia, todos os membros da equipe de
enfermagem sao responsaveis pelos cuidados relacionados aos doadores de células
tronco hematopoiéticas.

Durante a doacdo, € evidente analisar o papel do Enfermeiro, ele atua
diretamente na assisténcia do doador, nos dois tipos de coleta prestando o cuidado
necessario e realizando o gerenciamento da equipe que esta prestando este
atendimento, fornecendo informacdes, explicando todos os procedimentos que serdao
realizados, ofertando suporte psicoldégico no primeiro momento, amenizando a dor
que pode ser relatada e os efeitos colaterais que o procedimento pode provocar.
Entretanto, os estudos encontrados, ndo contemplam os cuidados com o doador, e
sim com as células coletadas, sendo compreensivel a necessidade de outras
pesquisas a fim de promover conhecimentos complementares voltados para o
voluntario.

De acordo com Carmo et al. (2019, p. 12) “o profissional enfermeiro possui,
dentre as suas funcgdes, promover a educacdo em saude. Do conhecimento e
colaboracao da exceléncia da assisténcia prestada.”

Para Miok Kim, Tai-Gyu Kim e Su-Hee Beom (2020, p. 2320, tradugao nossa),
alguns doadores relataram que sentiram algum desconforto na fase de deciséo e “a
fase em que o desconforto psicoldgico foi mais intenso foi a fase de preparagao.”
Nota-se com isto, a necessidade de um programa sistematico e centralizado no
doador durante todo este processo, com auxilio psicolégico e de toda a equipe
multiprofissional engajada para o sucesso deste procedimento.

Com isto, identificamos através destes artigos, alguns passos destes
processos que devem ser executados pela equipe de enfermagem, e que
demonstraram os relatos de alguns doadores que realizaram apontamentos sobre as
suas experiéncias. Percebem-se falhas na comunicagdo destes profissionais,

resultando em experiéncias negativas para esses doadores.
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Na fase de pds doagdo ndo observamos muitos artigos que falam deste
momento, mas percebemos que os fatores que dificultam o sucesso da doagao sao
equivalentes a 50% destes estudos, a maior prevaléncia encontrada foi a falta de
informagdes necessarias para conseguir dar continuidade com o processo da
doacédo. Para os autores deve ficar claro que para o doador, como citam Riezzo et
al. (2017):

O registro deve assumir a responsabilidade e estabelecer procedimentos
para todas as despesas médicas do doador, incluindo o exame fisico pré-
coleta, o procedimento de coleta e todas as despesas médicas pés-coleta
que estdao diretamente relacionadas para a doagdao. Nenhum doador

voluntario deve assumir responsabilidade. (RIEZZO et al., p. 6, 2017,
tradugdo nossa).

Conforme Godoy et al. (2021) as praticas educativas contribuem para uma
maior efetividade no funcionamento do Hemocentro e do REDOME, visto que a falta
de informacao e de tempo séao fatores criticos para a ndo doacéo.

Conforme Andrade (2019):

Optar pela produgdo documental surge como uma alternativa de fonte de
informacédo que visa orientar e buscar a conscientizagdo dos espectadores
no que se refere a doagdo, uma vez que ainda existe receio da populagéo
em se cadastrar como doador de medula 6ssea. (ANDRADE, 2019, p. 7).

Contudo, o que consta na literatura como base para a pratica assistencial
voltada para o cuidado do doador, apresenta inconformidades com as informacgdes
encontradas na pesquisa. Necessitamos de outros estudos centralizados neste
cuidado, que envolvam toda a equipe multiprofissional, com a finalidade de

aumentar o numero de doagdes realizadas no nosso Pais.
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6 CONCLUSAO

Através dessa revisao foi possivel analisar os cuidados que os possiveis
doadores de medula 6ssea devem receber em todo o processo de doagao.
Inicialmente descrevemos o que € o transplante e como ele é realizado, além de
indicarmos os profissionais que estdo diretamente envolvidos neste procedimento.

Com isto, identificamos o profissional de enfermagem, o Enfermeiro (a), que
atua em todos os momentos com este possivel doador, e a importancia que ele tem
para que a doagéo seja realizada com sucesso, e em ambos os lados, tanto para o
doador quanto para o receptor, seja uma experiéncia agradavel, positiva e
humanizada.

Diante da necessidade de assegurar uma pratica assistencial com mais
informacdes e esclarecimentos sobre os cuidados necessarios com os doadores de
células tronco hematopoiéticas, podemos dizer que existem algumas contingéncias
neste processo, como por exemplo: a falta de informagdes. Quando nao executada
de forma coesa pode resultar na desisténcia de muitos voluntarios.

Portanto, necessitamos de outras pesquisas neste assunto, a fim de fornecer
um atendimento especializado e comprometido com a saude e o bem-estar destes
possiveis doadores, tornando a doagdao um procedimento humanizado e

esclarecedor a todas as pessoas que busquem informagdes sobre este tema.
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