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Resumo

A leucemia é uma doenca maligna dos globulos brancos, geralmente, de origem
desconhecida, a sua principal caracteristica € o acumulo de células doentes na
medula éssea que vao substituindo as células sanguineas normais. O objetivo da
presente pesquisa foi analisar a importancia da assisténcia de enfermagem intra-
hospitalar ao paciente adulto com leucemia aguda, e comprovar a importancia do
cuidado de enfermagem prestado a estes pacientes, trata-se de uma pesquisa
bibliografica, realizada nas base de dados eletrénica na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na Base de Dados da Enfermagem
(BDENF). A andlise das produgbes cientificas comprovou a importancia dos
cuidados de enfermagem, ao paciente hospitalizado com leucemia, para que o
processo do tratamento evolua satisfatoriamente. O enfermeiro € o principal
mediador, e constitui um vinculo entre os envolvidos na assisténcia, cabendo ao
mesmo orientar, esclarecer davidas, saber ouvir, estar sensivel a desenvolvimento
da doenca, ser resolutivo.
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1 Introducéo

A leucemia é uma doenca que afeta os glébulos brancos, e na maior parte
das vezes sua origem é desconhecida, as células doentes se acumulam na medula
Ossea, local onde acontece a fabricacdo das células de defesa, nela sé&o
encontradas as células que ddo origem aos glébulos vermelhos (hemécias ou
eritrocitos), aos glébulos brancos (leucécitos), e as plaquetas. Uma célula sanguinea
que ainda ndo atingiu a sua maturidade, sofre um processo de alteracdo genética,
transformando-a em uma célula cancerigena, causando a leucemia. Essa célula
andmala nao funciona de maneira apropriada, ela multiplica-se num processo mais
acelerado e morre menos do que as células normais, assim as células sanguineas
saudaveis da medula oOssea vao sendo substituidas por células anormais
cancerosas. (INCA, 2018).
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As células sanguineas sdo produzidas na medula 6ssea, e a leucemia é o tipo
de cancer que que se origina nela, as células leucémicas atingem o sangue e, a
partir dele, infiltram os ganglios linfaticos, o baco, o figado, o sistema nervoso
central, os testiculos e outros 6rgdos. A medula éssea é o tecido que fica no interior
dos ossos e onde todas as células do sangue (globulos vermelhos, brancos e
plaguetas) sdo produzidas. Em criancas, a medula ativa € encontrada em
praticamente em todos 0s 0sSs0s, nos adolescentes ela € encontrada principalmente
nos 0ssos planos ou chatos e nas vértebras (BUSSOLOTTI, 2018).

A leucemia mieloide aguda faz parte de um grupo de neoplasias malignas
relacionadas com as células hematopoéticas, € um tipo bastante comum em adultos,
sua incidéncia aumenta expressivamente com o progredir da idade. A LMA é
caracterizada por uma transformacdo clonal das células precursoras
hematopoéticas, através processo de multiplas etapas, por meio da aquisicdo de
rearranjos cromossdmicos ou diferentes mutacdes genéticas, acrescida de
diminuicdo da velocidade de autodestruicdo e parada na diferenciacdo celular
(BRASIL, 2014).

E uma doenca que apresenta alteracbes no periodo de diagndstico e
tratamento. O choque emocional da doenca, tanto para o paciente como para 0s
parentes, ocasiona momentos dolorosos e com muitas de incertezas, ocorrem
privacdes, no qual o cotidiano da pessoa sofre inimeras mudancas, acompanhado
de procedimentos invasivos muito doloridos, internacdes, além dos efeitos colaterais
provocados pelo tratamento devido o esquema terapéutico (COSTA, 2010).

Qualquer tipo de tratamento € cansativo, mas em se tratando de um
tratamento contra cancer deve-se levar o paciente a interagir, participar e até mesmo
decidir sobre suas ac6es no seu autocuidado. Esses estimulos devem ser
proporcionados tanto por familiares quanto pelo profissional de saude que estédo
inseridos neste processo. Caso contrario se ndo houver todo esse preparo do
profissional e orientacdes aos familiares essa terapia acaba sendo desanimadora e
dificil para o paciente (MELO e GONCALVES, 2016).

De acordo com Pinheiro, 2019, o Sistema Unico de Saude (SUS), contabilizou
62385 Obitos decorrentes da doenca entre 2007 e 2016. E que o primeiro ano
considerado, foram 5721 mortes e que quase uma década depois, 0 numero chegou
a 7061.

O Ministério da Saude, 2008, refere que o cuidado com a pessoa enferma
deve ter a finalidade de melhorar a qualidade de vida do individuo bem como de
seus familiares. Neste contexto a  enfermagem, apresenta papel primordial no
cuidado ao paciente com céancer para atender de maneira satisfatoria as
necessidades do paciente, e assim contribuir com o processo de cura.

O(a) enfermeiro(a) é o profissional que vai prestar assisténcia direta ao
paciente oncoldgico, seja nos ambulatérios de oncologia, unidades de internacéo,
exercendo a enfermagem por meio de uma assisténcia individualizada, pois cada
paciente possui sua particularidade e para alcancar éxito no tratamento seus
conhecimentos devem pautados em conhecimentos cientificos e baseado em
evidéncias cientificas. E de suma importancia entender que as atribuicbes do(a)
profissional enfermeiro(a), vao além da escuta qualificada e identificacdo das
necessidades de saude dos pacientes oncoldgicos, pois sdo imprescindiveis no
monitoramento e gestado dos riscos assistenciais, visando a seguranca dos pacientes
em tratamento ambulatorial e internados, assisténcia técnica direta no preparo e
administracdo da terapia antineoplasica, manejo da dor, orientacdes a respeito do
tratamento oncolégico — fase pré-tratamento, cuidados durante o tratamento e no



desenvolvimento do autocuidado na fase pos-tratamento, além de ter papel
educacional extremamente importante, orientando tanto o paciente quanto 0s
familiares durante o tratamento, possiveis reacfes e cuidados durante essa fase.
(INSTITUTO MARIO PENNA, 2018).

O enfermeiro necessita conhecer as diferentes fontes de demandas de
atencdo a que esses pacientes estdo expostos, ja que eles ocupam um papel
essencial no processo de cuidar, por isso ele pode atuar de maneira a intervir e
implementar estratégias para minimiza-las ou elimina-las.

O objetivo da presente pesquisa foi analisar a importancia da assisténcia de
enfermagem intra-hospitalar ao paciente adulto com leucemia aguda e evidenciar a
importancia do cuidado de enfermagem prestado a estes pacientes.

Para a presente pesquisa foi utilizada a revisdo bibliogréfica, a coleta dos
dados foi realizada através levantamento da producao cientifica relacionada aos
cuidados de enfermagem prestados ao paciente adulto com leucemia aguda.

2 Tipos de leucemia aguda no paciente adulto

Leucemia é um tipo de cancer que se inicia na medula éssea, que € o tecido
mole dentro de seus 0ssos responsaveis por produzir glébulos vermelhos, glébulos
brancos e plaquetas. Algumas dessas células podem sofrer mutagcdo para se tornar
uma célula de leucemia, que pode se multiplicar em mais células doentes. As células
neoplasicas podem substituir as células normais, dificultando o correto
funcionamento das células do sangue (HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS,
2012).

Dos canceres do sangue, a leucemia é um dos mais conhecidos. Tem inicio
na medula éssea, liquido gelatinoso que fica no interior dos ossos e que produz os
componentes do sangue: hemacias ou globulos vermelhos, responsaveis pelo
oxigénio de nosso organismo, leucdcitos, que combatem as infeccbes e plaquetas,
que sao responsaveis pelo processo de coagulacdo do sangue, evitando
hemorragias (ABRALE, 2016).

A maioria dos casos de leucemia linfoide aguda ocorre em criangas, mas a
maioria das mortes pela doenca ocorre em adultos. Isso acontece devido as
diferencas da propria doenga nas distintas faixas etarias, assim como do tipo de
tratamento, uma vez que o0 organismo das criancas, muitas vezes, pode lidar melhor
do que o dos adultos com um tratamento mais agressivo, ou mesmo devido a
alguma combinacéo terapéutica diferente (INCA, 2018).

A leucemia ocorre quando os glébulos brancos perdem a funcéo de defesa e
passam a se reproduzir de maneira descontrolada. S&o varias as linhagens celulares
que derivam da medula 6ssea, e baseando-se nos tipos de glébulos brancos que
elas afetam, as leucemias agudas estéo divididas em dois grandes grupos: a linfoide
e a mieloide, as que afetam as células linfoides sdo denominadas de leucemia
linfoide, linfocitica ou linfoblastica, ja as que afetam as células mieloides séo
chamadas de leucemia mieloide ou mieloblastica. Podendo ser classificadas como
ser agudas, quando ha o crescimento acelerado de células imaturas, ou cronicas,
tendo como caracteristicas o aumento das células maduras, mas anormais. No
Brasil, atualmente a leucemia € o 9° cancer mais comum entre os homens e o 11°
entre as mulheres (ABRALE, 2016).



A leucemia é o cancer das células brancas do sangue, os leucdcitos), tem seu
inicio na medula 0ssea e se dissemina para outras partes do corpo, e na maioria das
vezes sua origem é desconhecida. As leucemias podem ser divididas em dois
principais grupos de leucdcitos: Leucemia linfoide, onde apresenta
comprometimento da linhagem linfoide e a leucemia mieloide, que afeta a linhagem
mieloide. Patologicamente a leucemia é dividida em aguda caracterizada pelo
crescimento rapido de células imaturas do sangue e a crénica onde existe aumento
de células maduras, mas anormais. Isso gera quatro tipos de leucemias: a Leucemia
Linfoide Aguda, a leucemia Linfoide Crénica, a leucemia Mieloide Aguda e a
Leucemia Mieloide Cronica (INSTITUTO ONCOGUIA, 2018).

A leucemia aguda é uma doenca de progressao rapida que agride as células
primitivas, nos quais os elementos habituais da medula 6ssea séo substituidos por
blastocitos imaturos ou indiferenciados. Quando a quantidade de perda da medula
sa atinge um coeficiente abaixo do imprescindivel para manter os elementos do
sangue periférico dentro dos limites da normalidade, o paciente podera desenvolver
anemia, neutropenia e trombocitopenia. Quando a pessoa recebe um diagnostico de
leucemia aguda ela passa um sofrimento muito grande, pois a leucemia aguda surge
sem apresentar sinais aparentes e, por sua evolucéo ser acelerada, é indispenséavel
gue o inicio do tratamento seja imediato (ABRALE, 2020).

Trataremos aqui apenas a leucemia mieloide aguda e a Leucemia
Linfoblastica Aguda, que sédo tema abordado neste trabalho.

2.1 Leucemia Mieloide Aguda

A LMA é um cancer que se espalha rapidamente no sangue e medula éssea.
Devido a origem das células leucémicas, a medula 6ssea produz rapidamente um
grande numero de células, que na maioria das vezes nao funcionam corretamente e
substituem as células normais (HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS, 2012).

A LMA é um tipo de cancer que pode acontecer em qualquer idade, mas
estudos apontam que pessoas acima de 65 anos sdo as mais acometidas pela
doenca. Tem como principal caracteristica a super producdo de células imaturas,
denominadas blastos, elas comecam a se desenvolver de maneira muito
descontrolada e deixam de cumprir a sua funcdo, que é de proteger 0 organismo
contra bactérias e virus. Através do seu acumulo na medula éssea, bloqueiam a
formacdo dos demais componentes do sangue (glébulos vermelhos e plaquetas),
assim, sangramentos constantes podem ser um sintoma comum. Por ser uma
leucemia aguda, o seu desenvolvimento € rapido, é muito importante que o
tratamento seja realizado o mais rapido possivel, apds seu diagnéstico. Pacientes
com doencas como mielodisplasia, mielofibrose e leucemia mieloide crénica, e com
doencas raras como a anemia de Fanconi apresentam maior risco de desenvolver a
leucemia mieloide aguda (ABRALE, 2016).

Os principais sinais e sintomas da leucemia derivam do acumulo de células
defeituosas na medula éssea, o que prejudica ou impede a produgcdo das células
sanguineas normais. A diminuicdo dos glébulos vermelhos causa anemia, podendo
causar falta de ar, fadiga, palpitacdo, dor de cabeca, entre outros. Ja a diminui¢ao
dos glébulos brancos acarreta a baixa da imunidade, o que pode deixa 0 organismo
mais susceptivel a desenvolver infec¢des graves e/ou recorrentes. Com a redugéo
das plaguetas podem ocorrer sangramentos, principalmente em gengivas, nariz,
podem surgir e equimoses e/ou petéquias na pele (INCA, 2020).



Os sintomas podem aparecer apenas alguns dias ou semanas antes do
diagnostico. A hematopoese alterada (a hematopoese é também conhecida como
hemocitopoese ou hematopoiese é o processo de renovacgao celular do sangue por
meio de processos mitéticos) provoca 0s sintomas mais comuns, que podem ser
anemia, infeccdo, hematoma facil e sangramento. Sinais e sintomas nao especificos
podem aparecer, como palidez, fadiga, febre, fraqueza, taquicardia, dor no peito, e
normalmente séo atribuidos a anemia e ao estado hipermetabdlico. Em geral, a
causa da febre ndo € encontrada, embora a granulocitopenia possa ocasionar
infeccéo bacteriana rapidamente progressiva e potencialmente fatal (SPIVAK, 2017).

Os ganglios linfaticos podem surgir inchados, mas sem apresentar dor, pode
surgir febre, perda de peso sem justificativa, suores noturnos; desconforto
abdominal, provocado pelo inchaco do baco ou figado e dores nos 0ssos e nas
articulacbes. Se o Sistema Nervoso Central (SNC) for afetado, podera surgir dores
de cabeca, nauseas, vomitos, visdo dupla e desorientacao (INCA, 2020).

De acordo com o INCA, 2020, as manifestacdes clinicas especificos da LMA,
incluem: febre e infeccbes recorrentes, aumento de nodulos linfaticos, figado e baco,
fadiga, fraqueza e palidez (devido a reducéo de glébulos vermelhos), dor nos 0ssos,
reducdo de peso sem motivo aparente, hematomas e sangramentos espontaneos,
devido a baixa de plaguetas.

2.2 Leucemia Linfoblastica Aguda

A LLA, é um cancer semelhante a leucemia mieloide aguda, mas que tem
originem através dos linfocitos. Os Linfocitos fazem glébulos brancos que fazem
parte da defensa do corpo contra infeccfes. A medula dssea cria inimeras células
subdesenvolvidas conhecidas como blastos, que em uma pessoa saudavel se
tornariam linfécitos. Porém, em uma pessoa com LLA, os blastos ndo se
desenvolvem normalmente em células brancas do sangue. As células anormais
entdo ocupam espaco na medula normalmente dedicado a células saudaveis, e
dificultam a criacdo de novas células. Este processo pode levar a uma reducdo nos
glébulos vermelhos e no desenvolvimento de anemia, bem como uma reducéo de
células brancas do sangue que leva a um sistema imunolégico mais fraco
(HOSPITAL DO CANCER DE BARRETOS, 2016).

A LLA pode atingir adultos em qualquer faixa etaria, a transformacédo maligna
e a proliferacdo descontrolada de uma célula progenitora hematopoiética de longa
vida, anormalmente diferenciada, resultam em alto numero de blastos circulantes,
substituicdo da medula normal por células malignas e potencial para infiltracdo
leucémica em SNC e 6rgdos abdominais. Os sintomas incluem fadiga, palidez,
infeccdo, dor 6ssea, hematoma facil e sangramento (SPIVAK, 2017).

A LLA se caracteriza pela propagacao danosa das células linfoides na medula
O0ssea, ocasionando assim acumulo das células jovens, caracterizadas como
blastos, devido as células leucémicas serem heterogéneas, apresentam vasta
diversidade de dados clinicos e biolégicos, a mesma compromete a producdo de
todas as células sanguineas, a LLA avanca desde os linfloblastos primordiais, que
se encontram em inumeros pontos de evolugdo (CAVALCANTE, 2017).

De acordo com INCA, 2020 as manifestagbes especificas da LLA, incluem
dores de cabeca e vomito, provocados por uma possivel infiltracdo das células
doentes no liquido céfalo raquiano, constantes infec¢des, devido a falta glébulos
brancos, cansaco, palidez e sonoléncia causados pela diminuicdo dos globulos
vermelhos, hematomas, petéquias e sangramentos prolongados, devido a baixa de



plaguetas, Linfonodos e baco aumentados, devido ao acumulo dos linfoblastos no
sistema linfatico, dores 6sseas e nas juntas.

3 Fatores de risco

As causas da leucemia ainda nédo estdo definidas, mas, suspeita-se da
associacdo entre determinados fatores com o risco aumentado de desenvolver
alguns tipos especificos da doenca (BRASIL, 2013).

Alguns fatores de risco aumentam as chances de uma pessoa desenvolver
leucemia mieloide aguda. Entre eles: pessoas do sexo masculino tem uma tendéncia
maior em desenvolver esse tipo de leucemia, idade: quanto mais velho, maior a
chances de desenvolver o problema, pessoa que ja ter sido submetida ao tratamento
para o cancer: alguns tipos de quimioterapia e radioterapia aumentam as chances
do aparecimento dessa doenca, exposicdo a altos niveis de radiacdo e a
componentes quimicos como o benzeno, tabagismo: pois a fumaca do cigarro
contém benzeno, sindrome de Down e outras doencas genéticas, pessoas com
mielodisplasia, policitemia vera e trombocitemia (BUSSOLOTTI; 2018).

A leucemia linfoblastica aguda pode apresentar 0s seguintes sinais e
sintomas: exposicdo as radiacbes, exposicao a produtos quimicos, infec¢des virais.
A infeccéo pelo virus HTLV-1 pode causar um tipo raro de leucemia linfocitica aguda
de células T, Sindromes hereditérias. A leucemia linfoide aguda ndo parece ser uma
doenca hereditaria, por isso o risco de uma pessoa nao aumenta se um membro da
familia tem a doenca. Mas existem algumas sindromes hereditarias com alteracdes
genéticas que aparentemente aumentam o risco de leucemia linfoide aguda, como
sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, anemia de Fanconi, sindrome de
Bloom, ataxia-telangiectasia, sindrome de Li-Fraumeni e neurofiboromatose, a
leucemia linfoide aguda é mais provavel de ocorrer em criangas e em adultos com
mais de 50 anos. a leucemia linfoide aguda é mais comum em brancos do que em
negros, em geral, o risco de leucemia linfoide aguda é maior em homens do que em
mulheres, mas a razdo disso € desconhecida, gémeo idéntico com leucemia linfoide
aguda, este risco é limitado ao primeiro ano de vida, devido as células de leucemia
serem passadas de um feto para o outro, enquanto a crianca ainda esta no utero
(INSTITUTO ONCOGUIA, 2015).

4 Incidéncia da leucemia no Brasil

Para todos os tipos de leucemia, a estimativa do aparecimento deste tipo de
cancer no Brasil € de 5.540 casos novos em homens e 4.530 em mulheres. No
ranking mundial, entre os canceres mais incidentes, as leucemias ocupam a 112
posi¢do e quanto a mortalidade por cancer, o 10° lugar (INCA, 2020).

O INCA, 2020, estima que para cada ano do triénio 2020/2022, sejam
diagnosticados no Brasil 5.920 casos novos de leucemia em homens e 4.890 em
mulheres. O que corresponde a um risco estimado de 5,67 novos casos a cada 100
mil homens e 4,56 novos casos para cada 100 mil mulheres. Constatou-se, um
aumento lento progressao da doenca apds os 50 anos, e que cerca de 40% dos
casos de leucemia linfoide aguda incidem em adultos.



Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, a leucemia em homens
€ a quinta mais frequente na Regido Norte (4,45/100 mil). Na Regido
Nordeste (5,02/100 mil), ocupa 41 a sétima posicao, seguida pela Regido
Sul (8,34/100 mil) com a décima posicdo. Nas demais regifes, Sudeste
(5,70/100 mil) e Centro-Oeste (4,29/100 mil), é a décima primeira mais
frequente. Para as mulheres, é a sexta mais frequente nas Regifes Sul
(7,76/100 mil) e Norte (3,55/100 mil). Na Regido Nordeste (4,06/100 mil),
ocupa a décima posicdo. Na Regido Centro-Oeste (3,85/100 mil), é a
décima primeira e, na Regido Sudeste (4,15/100 mil), é a décima segunda
posicdo mais frequente (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019, p 40).

A estimativa mundial mostrou a ocorréncia de 249 mil casos novos de
leucemia, sendo o décimo tumor mais incidente entre todos 0s canceres, com um
risco estimado de 6,5/100 mil homens. Para as mulheres, foram estimados 187 mil
casos novos com taxa de incidéncia de 5,0/100 mil, ocupando a décima segunda
posicdo. (BRAY et al., 2018).

Em relacdo a mortalidade, em 2017, ocorreram no Brasil 4.795 Obitos por
leucemia com uma taxa de bruta mortalidade de 4,75/100 mil homens e 4.401 6bitos
com uma taxa bruta de 4,25/100 mil em mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2014).

5 Tratamento leucemia
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Para a realizacdo de um tratamento com quimioterapia € necessario e
obrigatério que o paciente realize diversos exames, para saber o tipo e grau de
agressividade do tratamento a ser realizado e também para tentar evitar e/ou
prevenir os efeitos colaterais e possiveis e complicacdes que possam ocorrer. Os
exames necessarios para dar inicio ao tratamento quimioterapico sao: Raio X do
cranio e torax; Ressonancia Magnética para detectar infiltracbes de 6érgaos;
Ultrassonografia do abddmen para detectar infiltracdes de érgaos; Exame do LCR;
Exame de urina e fezes; Bioquimica de rotina para avaliar fungcdes hepatica,
Bioquimica de rotina para avaliar fungcbes renais; Fundoscopia; Coagulograma;
Culturas de sangue, fezes, urina, escarro e orofaringe; Ecocardiograma e ECG para
avaliacdo do comprometimento e func¢des cardiacas. Sorologia para hepatite A, B, C
e testes para HIV (CORREIA, 2020).

O tratamento tem o objetivo a destruicdo das células leucémicas, fazendo
com que a medula éssea volte a produzir células normais. Nas leucemias agudas, 0
tratamento é realizado através de quimioterapia (combina¢cBes de quimioterapicos),
é realizado controle das complicacdes infecciosas e hemorragicas e prevencédo ou
combate da doenca no Sistema Nervoso Central e em alguns casos, é recomendado
o transplante de medula 6ssea. O tratamento € feito em etapas. A primeira tem a
finalidade de obter a remissdo completa, apos a poliquimioterapia. Esse resultado é
alcancado em torno de um més apos o inicio do tratamento (fase de inducéao de
remissao), quando os exames de sangue e da medula 6ssea ndo mais demonstram
células anormais (INCA, 2020).

Nas etapas seguintes, o tratamento varia de acordo com o tipo de célula
afetada pela leucemia. Nas linfoides, pode durar mais de dois anos, e nas mieloides,
menos de um ano. Em funcdo das opcdes de tratamento definidas para cada
paciente, a equipe médica devera ser formada por especialistas, como



hematologistas e oncologista. Mas, muitos outros poderdo estar envolvidos durante
o tratamento como, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais e psicélogos. E
importante que todas as op¢des de tratamento sejam discutidas com o médico, bem
como seus possiveis efeitos colaterais, para ajudar a tomar a decisdo que melhor se
adapte as necessidades de cada paciente (INSTITUTO ONCOGUIA, 2018).

No tratamento através da quimioterapia, ela €& separada em quatro
fases: inducdo da remissdo, consolidacdo da remissdo, profilaxia do Sistema
Nervoso Central (intratecal) e manutencado. J& o tratamento radioterapico € usado na
etapa de prevencdo do Sistema nervoso central, os 6rgaos infiltrados por células
leucemicas podem ter indicacdo de irradiacdo local como medida paliativa.
Transplante de medula éssea: E recomendado para pacientes que ndo apresentam
resposta na fase de inducdo ou em pacientes que apresentem recaidas. Em adultos
o transplante, tem resultados poucos satisfatorios e em geral, € indicado em
pacientes mais jovens ou com no maximo 55 anos de idade. O transplante de
medula éssea autélogo tem maior chance de recidiva e também um maior indice
de morbimortalidade, sua recomendacéo deve ser muito bem avaliada quanto aos
riscos e beneficios. A imunoterapia: onde diversas pesquisas estao sendo realizadas
onde métodos poderdo permitir o uso de células imunes no combate a leucemia e
também uso medidas de suporte, que servem para melhorar a qualidade de vida
do paciente evitando ou diminuindo os efeitos colaterais das medicagOes
guimioterapicas e ao restante do tratamento (CORREIA, 2020).

Na LLA, o tratamento é composto de trés fases: Inducdo de remissdao,
consolidacdo (tratamento intensivo com quimioterapicos nao empregadas
anteriormente); e manutencdo (o tratamento € mais brando e continuo por varios
meses). Durante todo o tratamento, pode ser necessaria a internacdo do paciente
por infeccdo decorrente da queda dos glébulos brancos e por outras complicacdes
do proprio tratamento. Na LMA, a etapa de manutencdo s6 € necessdria para 0s
casos de Leucemia promielocitica aguda - subtipo especial de LMA, muito
relacionado com hemorragias graves no diagnoéstico. Nesses casos, existe uma
mutacdo genética especifica que pode ser detectada nos exames da medula éssea
e o tratamento com uma combinagdo de quimioterapia com um comprimido oral
(tretinoina) possibilita taxas de cura bastante elevadas (INCA, 2020).

Deve-se adotar cuidados especificos para a prevencdo das infeccbes que
sdo muito comuns durante o tratamento. As transfusGes sanguineas de concentrado
de hemacias e de plaguetas sao imprescindiveis para 0 combate da anemia grave e
a plaguetopenia e 0s sangramentos constantes, € necessario realizacdo do controle
dos distarbios metabdlicos, a hidratacdo oral € muito importante; Desinfeccao da
pele e dos orificios naturais; Alcalinizacdo (acetazolamida) da urina para evitar
nefropatia pelo excesso de acido Urico; e isolamento parcial ou total, dependendo da
fase do tratamento (CORREIA, 2020).

O transplante baseia-se na substituicdo de uma medula 6ssea doente ou
deficitaria por células normais tem por objetivo de reconstituicdo de uma medula
saudavel. Podendo ser autogénico, quando a medula vem do proprio paciente, ou
alogénico onde a medula vem de um doador. O transplante também pode ser feito a
partir de células precursoras de medula éssea, adquiridas do sangue circulante de
um doador ou do sangue de corddao umbilical. A escolha entre o transplante
autogénico ou alogénico € baseada no tipo de cancer, na idade, no estado geral do
paciente e na disponibilidade de um doador compativel (INCA e ABRALE2020).

O processo para realizagdo do transplante, tem inicio com testes bastante
especificos de compatibilidade, onde sdo analisadas amostras do sangue do



receptor e do doador para que se tenha a total compatibilidade entre as partes e a
medula ndo seja rejeitada pelo receptor. A partir disto, o doador € submetido a um
procedimento feito em centro cirdrgico, sob anestesia, e tem duracdo de
aproximadamente duas horas. Sdo realizadas multiplas pun¢des, com agulhas, nos
0Ss0s posteriores da bacia e € aspirada a medula, esta retirada ndo causa qualquer
comprometimento a saude (INCA, 2020).

Apoés ser submetido a um tratamento para destruicdo da medula Ossea
doente, o paciente recebe a nova medula, rica em células chamadas progenitoras,
como se fosse uma transfusdo de sangue, essas células vao circular na corrente
sanguinea e em seguida se alojar na medula 6ssea e assim comecar 0 Sseu
processo de desenvolvimento. Alguns cuidados sdo necessarios, pois neste periodo
as células ainda ndo sao capazes de produzir globulos vermelhos, brancos, e
plaguetas em quantidade suficiente para manter as taxas dentro da normalidade, o
paciente fica mais exposto a infecgcbes e hemorragias. Neste periodo, em torno de
duas a trés semanas alguns cuidados sédo necessarios, como cuidados com a dieta,
limpeza e esforgos fisicos sdo necessarios. O paciente necessita ficar internado e,
apesar de todos os cuidados, os episodios de febre podem ser frequentes. Apds a
recuperacdo da medula, o paciente continua a receber tratamento, s6 que em
regime ambulatorial, sendo necessario, em alguns casos, o comparecimento diario
ao hospital (ABRALE, 2020).

6 Assisténcia de enfermagem ao paciente hospitalizado com leucemia

E atribuicdo do enfermeiro(a) é prestar assisténcia aos pacientes durante
o diagndstico, tratamento, reabilitacdo e atendimento aos familiares, desenvolvendo
acOes educativas, acdes integradas com outros profissionais, apoiar medidas
legislativas e identificar fatores de risco, durante a pratica da assisténcia ao paciente
oncoldégico e sua familia ( BRASIL, 2008 e INCA, 2012).

Diante da doenca que o paciente enfrenta, o enfermeiro deve ter uma
assisténcia especifica para cada diagndstico encontrado, desenvolvendo acdes que
objetivam especialmente proporcionar a recuperacdo e o bem estar da clientela sob
seus cuidados, visto que o objetivo deste trabalho € compreender o papel do
profissional de enfermagem ao paciente oncolégico visando a intervencdo da
assisténcia na evolugao da doenga (SANTOS, 2018).

Em busca de controlar a dor, ansiedade e minimizacdo dos efeitos
negativos da doenca, bem como a promocdo de uma assisténcia mais humanizada,
levando a um maior bem-estar do paciente, existe a necessidade da implementacéo
de acles pela equipe de enfermagem, que visem desenvolvimento da capacidade
da transformacdo, superacéo de obstaculos e sua reintegracéo social (SILVA, 2018).

De acordo com Brasil, 2008, o(a) enfermeiro(a) é o profissional mais
habilitado e disponivel para apoiar e orientar o paciente e a sua familia na vivéncia
do processo de doenca, tratamento e reabilitacéo.

Para que se tenha sucesso e para que assisténcia de enfermagem seja
eficaz, devera ser feito uma analise da situagcdo emocional do cliente, cabendo ao
enfermeiro induzir a educacéo individualizada, motivando o paciente, evitando assim
a desesperanca principalmente nessa fase onde o lado emocional, fisico e psiquico
do paciente esta totalmente afetado (PEREIRA, 2008).

Os profissionais da saude ao prestarem assisténcia ao paciente oncolégico,
em todos os niveis de atuacdo, necessitam ter conhecimento cientifico e técnico, e
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além disso aptidées no relacionamento interpessoal. As acdes de enfermagem
devem ser integrais, participativas e resolutivas, favorecendo as de saude, para que
aconteca a prevencao, deteccdo precoce da leucemia e contribuir num tratamento
de qualidade. assim o cuidado prestado deve considerar aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais, as metas devem ser claras, objetivas e
direcionadas ao paciente, sua familia e demais pessoas relacionadas ao paciente
(STUMM, LEITE e MASCHIO, 2008).

Apesar de ser uma pratica em fase de consolidacdo nas instituicdes, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é uma pratica essencial para a equipe
por promover um cuidado bastante eficaz, onde o paciente e sua familia recebem
uma assisténcia organizada e holistica. Desta maneira o0 paciente tera resultados
satisfatorios e de qualidade, além de boas perspectivas de evolucdo frente a sua
patologia, o que possivelmente promovera um elo entre enfermeiro-familia-paciente,
0 que possibilitara ao enfermeiro o acompanhamento  minucioso do estado de
saude daquele cliente (TENTARDINI, 2016).

Os principais cuidados de enfermagem em ambiente hospitalar sdo: Explicar
as técnicas de lavagem das maos para qualquer pessoa gque entre em contato com o
cliente; Determinar o uso de mascaras para pessoas que prestam cuidados direto ao
cliente; Fazer uso de luvas e antissepsia rigorosa da pele para instalar infusées;
Fazer e orientar higiene oral cuidadosa 3 a 6 vezes ao dia; Ajudar o cliente no banho
diario, usando sabdo bactericida; Colocar o cliente em quarto individual e orientar
para que evite o contato com portadores de doengas contagiosas; Promover
repouso no leito durante episddios de sangramento; Informar o cliente sobre a
terapia, procedimentos diagnéstico e terapéuticos, explicando a finalidade e
importancia de cada um, antecipando possiveis reacdes e efeitos colaterais; Incluir
familiares e pessoas significativas na atencdo e cuidados ao cliente; Informar
antecipadamente ao cliente, a possivel ocorréncia da perda do cabelo com a
guimioterapia, explicar, que isso € temporario; Adotar cuidados especiais quando for
necessario a administracdo de medicamentos por via IM e EV, e sondas; Estimular
ingesta hidrica; realizar controle hidrico; Oferecer dieta hipercaldrica e hiperprotéica
em intervalos regulares; Observar e relatar frequéncia e caracteristicas da
eliminacdes gastrintestinais e vesicais, atentando para presenca de sangue; Adotar
cuidados especiais na realizacao de tricotomias, lavagens intestinais, aplicacdo de
calor; Administrar medicacfes prescritas, obedecendo rigorosamente o horario;
observar e registrar os efeitos colaterais dos quimioterapicos (SILVA, 2018).

Os cuidados de enfermagem se consolidam pelo exercicio da sistematizacao
da assisténcia, integral e individualizada, realizada por meio da anamnese, exame
fisico completo e em seguida classificando o paciente de acordo com o seu grau de
dependéncia. E notavel que dentre os profissionais que prestam assisténcia
oncoldgica, o enfermeiro € um elemento fundamental no tratamento fisico e mental
do cliente (SOUZA, et al 2007).

Mesmo diante de tantas informac¢des na atualidade, o cancer ainda € visto
pela maioria das pessoas como um sindnimo de dor, de sofrimento e até mesmo de
morte. Entdo diante deste cendrio, cabe a enfermagem identificar suas percepcdes
relacionadas ao cancer e diante disso estabelecer diferentes estratégias de
enfrentamento, para que assisténcia seja realmente adequada e eficaz para que
possa minimizar o sofrimento do paciente e das pessoas envolvidas nesse processo
de cuidar (STUMM, LEITE e MASCHIO, 2008).
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7 Considerac0es finais

A hospitalizagéo do paciente com leucemia apresenta uma especificidade n&o
s6 pela doenca que o torna vulneravel imunologicamente, como pelo tratamento
quimioterapico para a mesma. Além disso, € uma doenga cuja descoberta,
geralmente, ocorre de forma inesperada pelo paciente e seus familiares, causando
impacto tanto para o0 paciente como para a familia, o que os fragiliza
emocionalmente diante da inseguranca que o diagnostico de cancer desencadeia.

Destaca-se a necessidade por parte do enfermeiro, da aquisicdo e
atualizacdo constante dos seus conhecimentos, estes sendo fundamentados em
estudos especificos, nesta area, pois este saber proporciona ao (a) enfermeiro(a)
aptidoes na tomada de decisbes, em uma assisténcia planejada e eficaz podendo
minimizar os impactos oncoldgicos, o um deles, o sofrimento causado pela dor. A
assisténcia ao paciente oncolégico faz com que a enfermagem se depare com a
necessidade de avaliar a sua pratica assistencial a fim de torna-la cada vez mais
holistica e eficaz.

Uma dificuldade encontrada para a realizacdo da presente pesquisa, foi de
ndo encontrar dados estatisticos relacionados a mortalidade por leucemia no Brasil,
categorizados por idade, achou-se, mas de uma maneira geral, incluindo todas as
faixas etarias.

O presente estudo possibilitou compreender o quao importante € a assisténcia
de enfermagem ao paciente hospitalizado, a humanizacdo da assisténcia e a
conducéao holistica dos cuidados auxilia no enfrentamento do cancer e possibilita um
vinculo para que se estabeleca uma relacdo de confianca entre profissional,
paciente e todos os envolvidos no tratamento e extensao familiar.

O enfermeiro é o principal mediador, e constitui um vinculo entre os
envolvidos na assisténcia. Cabe ao mesmo orientar, esclarecer duvidas, saber ouvir,
estar sensivel a evolucdo da doenca, ser resolutivo.
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