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RESUMO

A assisténcia de enfermagem ao paciente transplantado e suas familias inclui aces direcionadas
a educacao em saude para a resolucdo de problemas e a realizagéo de terapias complementares
para promover o bem-estar e a qualidade de vida destes pacientes. Dentre os diagnosticos
tracados pelos enfermeiros para os pacientes submetidos ao Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas, encontra-se o diagndstico de enfermagem Protecdo ineficaz. E necessario
adequar e estabelecer termos que esclarecam e aprofundem o conhecimento do diagnostico para
0s pacientes transplantados. O estudo tem por objetivo validar o contetdo do diagnéstico de
enfermagem Protecdo ineficaz em pacientes submetidos ao Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas. Trata-se um estudo metodoldgico de validacao de diagndstico de enfermagem
realizado em duas etapas: andlise de conceito e andlise de contetdo por juizes. A analise de
conceito seguiu o referencial de Walker e Avant. Para subsidiar a analise, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura. A busca foi realizada com os descritores “Protection” e
“hematopoietic stem cell transplantation” utilizando o recorte temporal de cinco anos. A
amostra final da revisao foi composta por 16 artigos, sendo possivel identificar: trés atributos,
quinze antecedentes e onze consequentes. Elaborou-se também um caso modelo e um caso
adicional (caso contrério). Foram utilizados livros, artigos, diretrizes e manuais para a
construcdo das defini¢cBes conceituais e operacionais. A analise de contetdo foi realizada por
48 juizes e efetivada por meio da abordagem da sabedoria coletiva. A coleta de dados teve
inicio apds parecer favoravel do Comité de ética (parecer: 4.013.353). Os itens que
apresentaram os intervalos de confianga do IVC estatisticamente > 0,8, foram considerados
relevantes. Os itens que apresentaram IVC inferior a 0,8 foram excluidos ou revisados, diante
das sugestdes dos juizes. Em relacdo a definicdo do diagnostico, 58,1% dos juizes concordaram
que a definigdo originada através da analise de conceito foi a mais adequada. Dos dez fatores
relacionados avaliados, seis foram considerados relevantes e acrescentado mais um por
sugestdo do juiz, a saber: N&o adesdo ao tratamento medicamentoso, Auséncia de
monitoramento imunoldgico e virolégico, Auséncia de Vacinas, Baixo grau de compatibilidade
do HLA, Microbiota intestinal deficiente, Dieta inadequada e Cateter venoso central. As trés
condicgdes associadas (Quimioterapia, Perfil sanguineo anormal, Doenca hematoldgica) e as
duas populagdes em risco (Individuos imunocomprometidos, Pessoas com comorbidades)
apresentaram relevancia estatistica pelos juizes. Dos onze fatores relacionados avaliados, oito
foram considerados relevantes, a saber: Infeccdo, Diminui¢do da qualidade de vida, Aumento

no tempo de hospitalizagdo, Aumento na quantidade de medicamentos, Diarreia infecciosa,



Mucosite oral, Disfagia e Fadiga. Almeja-se que este estudo possa subsidiar o enfermeiro na
identificacdo do referido diagnosticoe favoreca a qualidade da assisténcia de enfermagem aos
pacientes submetidos ao TCTH. Espera-se também que os resultados deste estudo elevem o
nivel de evidéncia do DE Protecéo Ineficaz a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior.

Palavras-chave: diagnéstico de enfermagem; educacdo em saude; estudos de validagdo;

protecdo; transplante de células tronco hematopoiéticas.



ABSTRACT
Nursing care for transplant patients and their families includes actions aimed at health education
to solve problems and carry out complementary therapies to promote the well-being and quality
of life of these patients. Among the diagnoses outlined by nurses for patients undergoing
Hematopoietic Stem Cell Transplantation, there is the nursing diagnosis Ineffective Protection.
It is necessary to adapt and establish terms that clarify and deepen the knowledge of the
diagnosis for transplant patients. The study aims to validate the content of the nursing diagnosis
Ineffective Protection in patients undergoing Hematopoietic Stem Cell Transplantation. This is
a methodological study of nursing diagnosis validation carried out in two stages: concept
analysis and content analysis by judges. The concept analysis followed the framework of
Walker and Avant. To support the analysis, an integrative literature review was carried out. The
search was performed with the descriptors “Protection” and ‘“hematopoietic stem cell
transplantation” using a five-year time frame. The final review sample consisted of 16 articles,
and it was possible to identify: three attributes, fifteen antecedents and eleven consequents. A
model case and an additional case (otherwise) were also elaborated. Books, articles, guidelines
and manuals were used to build conceptual and operational definitions. Content analysis was
performed by 48 judges and carried out through the collective wisdom approach. Data
collection began after a favorable opinion from the Ethics Committee (opinion: 4.013.353).
Items that presented CVI confidence intervals statistically > 0.8 were considered relevant. Items
that presented a CV1 lower than 0.8 were excluded or revised, based on the judges' suggestions.
Regarding the definition of the diagnosis, 58.1% of the judges agreed that the definition
originated through the concept analysis was the most adequate. Of the ten related factors
evaluated, six were considered relevant and one more was added at the suggestion of the judge,
namely: Non-adherence to drug treatment, Absence of immunological and virological
monitoring, Absence of Vaccines, Low degree of HLA compatibility, Deficient intestinal
microbiota, Inadequate diet and central venous catheter. The three associated conditions
(Chemotherapy, Abnormal blood profile, Hematological disease) and the two populations at
risk (Immune compromised individuals, People with comorbidities) were statistically relevant
by the judges. Of the eleven related factors evaluated, eight were considered relevant, namely:
Infection, Decrease in quality of life, Increase in hospital stay, Increase in the amount of
medication, Infectious diarrhea, Oral mucositis, Dysphagia and Fatigue. It is hoped that this
study can support nurses in identifying the aforementioned diagnosis and favor the quality of

nursing care for patients undergoing HSCT. It is also expected that the results of this study will



raise the level of evidence for the DE Ineffective Protection to a level of evidence of 2.1 or
higher.

Keywords: nursing diagnosis; health education; validation studies; protection; hematopoietic
stem cell transplantation.
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1 INTRODUCAO

O estudo tem como objeto a validacdo de contetdo do diagnostico de enfermagem
Protecéo ineficaz em pacientes submetidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas
(TCTH). Validar diagnosticos de enfermagem significa aperfeicoar um ja aprovado ou
desenvolver novos diagnosticos, além de ratificar a base de evidéncias da Taxonomia Il da
NANDA Internacional (NANDA-I). Utilizar diagnosticos de enfermagem com defini¢des,
caracteristicas definidoras, fatores relacionados e de riscos padronizados oferta uma
terminologia consistente para a comunicagdo inter e intradisciplinar, além de identificar e
delimitar os fendémenos de interesse dos enfermeiros na préatica clinica (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Segundo Oliveira et al. (2013), hd um incentivo ao desenvolvimento das classificacdes
em enfermagem por todo o mundo, em decorréncia da necessidade de validar o que vem sendo
estudado e construido. Desta maneira, é possivel fortalecer o que foi consolidado, de forma a
ser aplicavel e disponivel aos profissionais de enfermagem. Os estudos de validacdo de
diagnosticos de enfermagem comecaram a ser divulgados no Brasil na década de 1990,
apresentam um conjunto de diversidades metodoldgicas e ha uma disposicao para aumenta-los
(CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

A realizacdo de estudos de validacdo promove o aperfeicoamento e legitimacdo de
conceitos relacionados aos diagnésticos de enfermagem com o objetivo de contribuir para a
pratica assistencial do enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2013). A enfermagem atua de maneira
expressiva na identificacdo de respostas humanas e no estabelecimento de estratégias que
proporcionam a recuperacao da satde ou a melhoria do bem-estar individual ou coletivo. Para
isso, 0 enfermeiro utiliza o processo de enfermagem (PE) como forma de sistematizar a
assisténcia prestada tendo como foco a integralidade do cuidado e a interacdo profissional-
paciente-familia (BUGS et al., 2018).

O PE é composto por cinco etapas: coleta de dados ou histérico de enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem (DE), planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliagéo
de enfermagem (COFEN, 2009). O DE corresponde a segunda etapa deste processo; € definido
como “julgamento clinico das respostas/experiéncias do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de salde/processos vitais reais ou potenciais” (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

A Resolucdo 511/2016 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), enfatiza a

execucdo do PE e a competéncia do enfermeiro no planejamento, coordenacéo, supervisao e
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avaliacdo dos procedimentos de Enfermagem em hemoterapia, tendo em vista acdes que
reduzam riscos e potencializem resultados (COFEN, 2016). A atuacdo da equipe de
enfermagem € parte fundamental na realizacdo e acompanhamento do Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas (TCTH). O sucesso do tratamento esta diretamente relacionado a
prestacdo de cuidados e assisténcia integral eficazes (FIGUEIREDO et al, 2018).

Por ser tratar de um procedimento complexo e agressivo para o tratamento de um
conjunto de canceres hematologicos ou doencgas imunolégicas herdadas ou adquiridas, 0 TCTH
exige cuidados especificos de uma equipe multiprofissional, e a enfermagem destaca-se por
atuar dinamicamente em todo o percurso terapéutico. O tratamento é longo e envolve diversos
riscos que predispdem o paciente a um amplo quadro de complicacgdes e agravos (MARQUES
et al., 2018). Em 2020, foram realizados no Brasil 477 TCTH, sendo 151 aut6logos e 326
alogénicos (ABTO, 2020).

As modalidades do TCTH séo denominadas autélogas e alogénicas. No autélogo, as
células tronco sdo coletadas do proprio paciente, armazenadas, manipuladas e reinfundidas
posteriormente. No alogénico, as células séo coletadas de um doador, o qual pode ser familiar
ou ndo. O TCTH alogénico apresenta algumas particularidades, pois ha preocupacdo quanto as
compatibilidades necessérias entre doador e receptor (SUREDA et al., 2015). O fato de as
células hematopoiéticas virem de outra pessoa pode aumentar o risco de complica¢des, como a
Doenca do Enxerto contra Hospedeiro (DECH), afetar multiplos sistemas organicos e implicar
mudancas biopsicossociais (NEUMANN, 2017).

No decorrer do TCTH, a assisténcia de enfermagem aos transplantados e suas familias
inclui acdes direcionadas a educacdo em salde para a resolucdo de problemas e a realizacéo de
terapias complementares para promover o bem-estar e a qualidade de vida destes pacientes. As
praticas de educacdo em salde fornecem conhecimentos que vao desde o esclarecimento de
questdes relacionadas a clinica da doenca até cuidados nutricionais, de higiene e importancia
da continuidade do tratamento. Um cuidado de enfermagem direcionado as reais necessidades
dos pacientes mostra-se eficaz no controle de sinais e sintomas (AZEVEDO et al., 2017).

Além disso, o enfermeiro necessita conhecer as demandas dos pacientes nas diferentes
fases do tratamento para intervir de forma eficiente no intuito de eliminar ou minimizar os seus
desconfortos (GUIMARAES et al., 2015). E o profissional da equipe que esta mais proximo do
paciente, que 0 acompanha e testemunha diariamente as transformacoes fisicas e emocionais.
Por meio dos conhecimentos cientificos dessas alteracdes, tem-se a oportunidade de auxiliar o
paciente (MARQUES et al., 2017).
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Como membro da equipe de salde, o enfermeiro é o profissional que permanece mais
tempo ao lado dos pacientes e familiares. Além das atividades gerenciais do cuidado e da gestdo
de pessoas, esclarece as duvidas dos pacientes e familiares por meio da educacdo em saude,
sendo um elo que os une a equipe multidisciplinar. As atividades de educacdo em saude visam
orientar o paciente para o autocuidado, informar a familia, investigar a presenca de problemas,
realizar medidas de prevencdo e detectar precocemente possiveis complicacbes (PONTES,
2007; PINTO, 2011).

Durante toda a trajetéria do TCTH, o paciente apresentard respostas imunoldgicas
importantes que determinardo a evolucdo do seu tratamento. E necessario ter o conhecimento
sobre essas respostas para que se possa intervir adequadamente neste processo. A identificacdo
destes mecanismos imunes permite maior seguranca no decorrer da terapéutica, pois favorece
a escolha de condutas para prevenir as complicacdes de origem imunoldgica (VOLTARELLI;
STRACIERI, 2000; LORENZI; D'AMICO; DANIEL; SILVEIRA; BUCCHERI, 2003;
ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2008).

Dentre os diagnosticos de enfermagem que podem ser identificados pelos enfermeiros
para os pacientes submetidos ao TCHT, encontra-se Protecdo ineficaz (RODRIGUES et al.,
2018). O DE Protecdo ineficaz esté inserido no dominio promocéo da saude e na classe controle
da satide da NANDA-I. E definido como: diminuig&o na capacidade de proteger-se de ameagcas
internas ou externas, como doencas ou lesdes. Apresenta como caracteristicas definidoras:
Alteracdo na coagulacdo, alteracdo na transpiracdo, anorexia, calafrios, deficiéncia na
imunidade, desorientacdo, dispneia, fadiga, fraqueza, imobilidade, inquietacdo, insdnia, lesdo
por pressdo, prejuizo neurossensorial, prurido, resposta mal-adaptada ao estresse, tosse
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Apresenta os fatores relacionados: abuso de substancias, nutricdo alterada. Na
atualizagdo da NANDA-1 (2018-2020) foi acrescentado “extremos de idade” como populagido
em risco e as condi¢Bes associadas: agente farmacéutico, cancer, disturbio imunologico, perfil
sanguineo anormal e regime de tratamento (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Apesar de ter
sido incorporado a NANDA-I em 1990 e revisado em 2017, observa-se caréncias de estudos
que abordem o diagnostico na populagdo submetida ao TCTH.

A NANDA-I tem estimulado a realizacdo de estudos de validacdo com os DE ja
existentes, no intuito de aumentar o nivel de evidéncia desses e, assim, tornar seu uso 0 mais
proximo possivel da préatica profissional, de modo a facilitar o planejamento de intervencdes e
definicéo de resultados mais bem direcionados aos pacientes. A padronizagédo dos DE por meio

de niveis de evidéncia permite a realizacdo de pesquisas cientificas as quais o0s diagnosticos
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forem submetidos, auxiliando a taxonomia por meio de critérios que melhor respondam o estado
da ciéncia, relacionados com a enfermagem baseada em evidéncias (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

O DE Protecéo ineficaz ndo possui nivel de evidéncia até a versao mais atual (2018-
2020), o que revela a necessidade de referenciar definicdo, rétulo e indicadores clinicos. A
taxonomia indica o nivel de evidéncia 2.1 como o minimamente aceitavel para manter um
diagnostico na sua estrutura (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Dentre os diagnosticos de
enfermagem prevalentes apontados pela literatura para a populacdo envolvida, optou-se por
Protecdo ineficaz em funcdo de sua abrangéncia para a multifatorialidade do TCTH e a
vulnerabilidade imunolégica dos pacientes.

Diante desses aspectos, percebe-se a necessidade de adequar e estabelecer termos para
esclarecer e aprofundar o conhecimento quanto a definicdo, caracteristicas definidoras, fatores
relacionados, condicdes associadas e populacdes em risco do diagnostico de enfermagem
Protecédo ineficaz em pacientes submetidos ao TCTH. A identificacéo correta do diagndstico
por enfermeiros é relevante para proporcionar intervenc6es mais eficazes que resultem em uma
assisténcia qualificada e embasada em evidéncia cientifica.

O estudo poderéa contribuir na ratificacdo e identificacdo de novos elementos e termos
do diagndstico de enfermagem Protecdo ineficaz presentes na NANDA-I. Assim, tem-se as
seguintes questbes de pesquisa: Quais os elementos do DE Protecdo ineficaz sdo validos para
0s pacientes submetidos ao TCTH ? Ha outros elementos para esse diagnostico que ndo constam
na NANDA-I ?

Sabe-se que os pacientes submetidos ao TCTH apresentam protecdo ineficaz e que o
requisito minimo para um DE estar na Taxonomia NANDA-I é a argumentagdo teorica
consistente (RODRIGUES et al., 2018). Ha escassez na literatura de trabalhos direcionados
para o DE referido, sobretudo na area de transplante, entdo, busca-se realizar a validacdo de

contetdo do diagndstico Protecédo Ineficaz nesta populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar o conteddo do diagnostico de enfermagem Protecdo ineficaz em pacientes
submetidos ao TCTH.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sintetizar o conhecimento produzido na literatura sobre o conceito Protecdo, seus
atributos, antecedentes e consequentes em pacientes submetidos ao TCTH;

e Revisar os componentes do diagndstico de enfermagem Protecdo Ineficaz propostos
pela NANDA Internacional (definicéo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados,
condicdes associadas e populacdes em risco), a partir das evidéncias da literatura;

e Elaborar as defini¢cdes conceituais e as definicdes operacionais dos fatores etioldgicos e
dos indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem Protecao ineficaz em pacientes
submetidos ao TCTH;

e Verificar com juizes a relevancia dos componentes construidos do diagndstico em

estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS

O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é uma modalidade
terapéutica estabelecida para o tratamento de doencas hematoldgicas benignas e malignas,
oncolGgicas e congénitas. E uma terapia aplicada com o objetivo de obter uma longa remisso
ou a cura em pacientes com desordens imunohematoldgicas. O tratamento envolve a submissdo
do paciente a quimioterapia e/ou radioterapia, seguido da infusdo de células progenitoras
(TORMEY, 2015; INCA, 2018).

O TCTH é uma terapéutica onerosa, condicionada a centros especializados, uma vez
que envolve a utilizacdo de infraestruturas com especificacdes proprias e de profissionais de
salide capacitados em todas as fases do processo. Essa alta especificidade dar-se pelos riscos
significativos de morbilidade e mortalidade, quer por recidiva da doenga primaria, quer
secundarias a imunossupressao iatrogénica, ou ainda secundarias a aloreatividade do enxerto
(BARBOSA et al,. 2014).

O conhecimento sobre a pratica do TCTH, antes denominado apenas de Transplante de
Medula Ossea, ainda é bastante recente (INCA, 2017). Uma melhor compreensdo da
hematopoiese e 0 possivel uso da técnica como estratégia de resgate de lesdo de medula 6ssea
induzida por radiagdo surgiu na Segunda Guerra Mundial. Diversos experimentos foram
realizados em animais ao longo dos anos para identificar a medula 6ssea como fonte de
elementos celulares necessarios para a recuperacdo hematopoiética (THOMAS, 2009).

Em 1956, Barnes e colegas relataram o sucesso do tratamento da leucemia em ratos com
uma dose supraletal de radiacdo, que foi seguida por enxerto de medula 6ssea. Experimentos
semelhantes realizados no inicio da década de 1960 em humanos nao foram bem-sucedidos por
causa de uma doenca recidivante subsequente ou de reagdes imunoldgicas significativas no
hospedeiro (SINGH, 2016). O primeiro transplante de medula 6ssea (TMO) bem-sucedido foi
realizado em 1969, em Seattle nos EUA, pelo médico Donnall Thomas que recebeu o Prémio
Nobel de Medicina em 1990 (MACHADO et al.,, 2009; VOLTARELLI; PASQUINI;
ORTEGA, 2009).

No Brasil, o primeiro TMO foi realizado em 1979, no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand. Em seguida, outras unidades foram inauguradas para a

realizacdo de TMO no pais, como o Instituto Nacional de Cancer (INCA) em 1983, no Rio de
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Janeiro e, em 1988 na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (GORGOZINHO;
GOMES; GARRAFA, 2012).

A cada ano, cerca de 50 mil pessoas sdo submetidas ao TCTH no mundo (TORMEY,
2015). Estima-se que, no ano de 2018, foram realizados 3.091 TCTH no Brasil. Em 2019, foram
realizados 3.805 TCTH, sendo 2.377 aut6logos e 1.428 alogénicos (ABTO, 2019). Além do
aumento progressivo do nimero de centros transplantadores, o crescimento na realizacdo do
TCTH deve-se também ao grande numero de doadores cadastrados no registro brasileiro de
doadores voluntarios de medula 6ssea (REDOME), que ultrapassam cinco milhdes de pessoas
(INCA, 2021).

O REDOME foi criado em 1993, com a missao de reunir informagdes sobre as pessoas
dispostas a doar voluntariamente medula 6ssea (INCA, 2021). A Sociedade Brasileira de
Transplante de Medula Ossea (SBTMO) foi criada em 1996 com o objetivo de consolidar a
especialidade, representar os interesses dos juizes e estabelecer diretrizes para o funcionamento
das unidades de transplante (SBTMO, 2021). O registro nacional de receptores de medula éssea
(REREME) é um sistema criado pelo INCA para armazenar os dados dos pacientes cadastrados
que tém indicacdo de transplante e agilizar o processo de busca de doadores (INCA, 2021).

O TCTH pode ser realizado com fontes e tipos de células diferentes. Quando as células-
tronco hematopoiéticas provém do préprio paciente é denominado transplante aut6logo.
Quando as células séo provenientes de outra pessoa que nao o proprio receptor é denominado
transplante alogénico. O alogénico pode ser realizado com células obtidas de um doador
familiar (aparentado) ou ndo familiar (ndo-aparentado). Quando o doador é um irmao gémeo
univitelino, o transplante é denominado singénico (FERREIRA, 2011).

O TCTH aut6logo possui como principio basico a utilizacdo de altas doses de drogas
quimioterapicas, seguida de resgate com células tronco hematopoiéticas (CTH). Dentre as
indicacBes mais frequentes para o transplante autélogo estdo: pacientes com mieloma, com
linfoma em primeira remisséo, linfomas ndo Hodgkin ou doenca de Hodgkin que recidivam
apos quimioterapia. As CTH séo do proprio paciente, coletadas por aférese e criopreservadas
para serem devolvidas apds administracdo das altas doses de quimioterapia/radioterapia. As
células sdo coletadas ap6s 5 a 6 dias de estimulo com fator estimulador de col6nias granulocitica
(GCSF), na dose de 10ug/kg/dia por veia periférica (PASSWEG, 2012).

O TCTH alogénico consiste na reconstituicdo da medula éssea por meio da infuséo
endovenosa de CTH de um doador aparentado ou ndo, apés a utilizacdo de um regime de
condicionamento. A fase de condicionamento tem por objetivo erradicar as células neoplasicas

por citotoxicidade direta, mas também criar um espago imunoldgico no receptor, pela
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imunoablacdo e pela imunossupressao, permitindo a enxertia das células alogénicas (INCA,
2012).

No TCTH alogénico, a selecdo do doador com grau adequado de compatibilidade
representa uma das estratégias essenciais para o sucesso do TCTH. Deve-se procurar por um
doador que apresente o antigeno leucocitario humano (HLA) mais semelhante ao do receptor.
Dentre os fatores genéticos que exercem maior influéncia no resultado desses transplantes estdo
o0s genes do sistema HLA (MAROTTA,; PAGLIUCA; RISITANO, 2014).

A identidade imunologica de um individuo é expressa em proteinas de superficie celular
codificadas pelo sistema HLA, que esta localizado no cromossomo 6 e contém mais de 200
genes que formam o complexo principal de histocompatibilidade (MHC). Essas proteinas
desempenham um papel fundamental nas reacdes imunologicas reciprocas quando células-
tronco hematopoiéticas alogénicas sao transplantadas. No contexto de transplante alogénico, as
moléculas HLA mais importantes incluem HLA-A, HLA-B e HLA-C, HLA-DP, HLA-DQ e
HLA- DR (NEEFLES, 2011; THOMAS, 2009).

De todas as possibilidades de doadores em potencial para 0 TCTH alogénico, o doador
HLA aparentado possui as melhores taxas de sobrevida global e livre de progressdo. Apenas
25% a 30% dos candidatos a TCTH alogénicos apresentam doador HLA aparentado
compativel. Existem trés possibilidades de fontes de CTH para aqueles que ndo possuem
doadores aparentados compativeis: células de doadores ndo aparentados cadastrados nos
registros de medula 6ssea, células provenientes de corddo umbilical ou doadores aparentados
parcialmente compativeis (haploidénticos) (INCA, 2019).

Durante muitos anos, as CTH eram coletadas exclusivamente por multiplas aspiracdes
maltiplas puncOes/aspiracdes 0sseas nas cristas iliacas. A medula 6ssea é coletada através de
aspiracdes repetidas das cristas iliacas, relacionando-se com recuperacdo hematopoiética mais
lenta e com menor incidéncia da DECH (TIWARI et al., 2016).

No entanto, um marco importante na difusdo da técnica foi a descoberta de outras fontes,
como células periféricas e o corddo umbilical. A CTH periférica é obtida atraves de aférese,
com uso de fatores de crescimento para mobiliza-la. A recuperacdo hematopoiética com seu
uso é mais rapida, estando, porém, associada com maior incidéncia de DECH em relacdo aos
outros tipos de células (HAMERSCHLAK et al., 2013).

A DECH é uma resposta linfocitica mediada por células T doadoras dirigida contra
tecidos considerados estranhos do hospedeiro. Sua incidéncia varia em 10-90% dos pacientes
submetidos ao transplante alogénico. Esta complicacdo restringe a disseminacdo do TCTH,

sendo uma causa importante de morbimortalidade (ABUD et al., 2019).
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Considera-se os aspectos clinicos e histopatoldgicos além de acometimentos sistémico
e ocular para determinacdo do quadro como agudo ou cronico. A DECH aguda geralmente
acomete a mucosa oral, o sistema gastrointestinal, a pele e o figado, enquanto a cronica afeta
principalmente os pulmdes, os olhos e o intestino. Ha fatores de risco para o desenvolvimento
de ambas as formas: idade avancada de receptor, doadora feminina para receptor masculino,
doadores incompativeis e doacdo por aférese (DIETRICH-NTOUKAS et al., 2012).

O sangue de corddao umbilical possui as vantagens de ser facilmente obtido e a
possibilidade de se utilizar unidades sem compatibilidade total entre doador e receptor. Suas
desvantagens sdo a recuperacdo hematopoiética mais lenta, a incidéncia mais elevada de falha
de pega do enxerto e 0 pequeno nimero de células coletadas em cada unidade, o que implica
em limitar sua utilizacdo a pacientes de menor peso, usualmente criancas (SILVA; LEOI, 2010).

Independente da fonte de CTH utilizada ou do tipo de transplante, o paciente passa por
trés fases no TCTH: pré TCTH, TCTH propriamente dito e p6s TCTH. A fase pré TCTH
compreende a indicacdo, discussao interdisciplinar, convocacao do paciente e familiar, reunioes
explicativas, assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sele¢do do
doador (no caso de transplante alogénico), realizacdo de exames e avaliagfes no doador e
receptor, mobilizac&o, coleta das células, processamento e armazenamento das células tronco
hematopoéticas, implante de cateter venoso central e regime de condicionamento
(HAMERSCHLAK et al., 2013).

O dia da infusdo ou dia do transplante propriamente dito é denominado Dia Zero. A
terceira etapa é a fase po6s-TCTH, que pode ser subdividida em imediata (fase de aplasia
medular e enxertia, até 0 D+30), mediata (compreende o periodo do D+30 ao D+100) e tardia
(apds 0 D+100) (TIMURAGAOGLU, 2015).

O condicionamento consiste no periodo de quimioterapia em altas doses, associada ou
ndo a radioterapia, com duracdo variavel. Esta fase tem como objetivo eliminar as células
hematoldgicas, criar espaco para as novas células-tronco e evitar sua rejeicdo. Os regimes de
condicionamento mais utilizados incluem irradiacdo corporal total (TBI) ou bussulfano
associados a ciclofosfamida. Outras drogas como melfalano, citarabina, etoposideo, fludarabina
podem ser utilizadas em associagdo ou substituicdo (DOMINGUES et al., 2017).

Na fase de condicionamento, ocorre uma aplasia intensa da medula 6ssea ocasionada
pelo condicionamento, com neutropenia importante e necessidade de transfusdes de
hemocomponentes. Durante a aplasia medular, o paciente encontra-se susceptivel a infec¢oes

bacterianas, fungicas e virais. Além da imunossupressdo, a quebra de barreira da mucosa oral e
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gastrintestinal, devido a mucosite, e a quebra da barreira cutanea, decorrente do uso de cateteres
venosos centrais, aumentam os riscos de complicagdes infecciosas (SILVA, 2012).

ApOs intensa quimio e/ou radioterapia e infusdo das células hematoldgicas, a
reconstituicdo imunologica € um componente essencial para o sucesso do transplante, a qual
tem papel essencial na defesa contra agentes patogénicos. A reconstituicdo consiste de dois
fendmenos distintos: a recuperacdo numérica dos elementos celulares da medula e a
recuperacdo funcional das interacGes celulares. A recuperacdo funcional dos linfocitos e das
células imunes efetoras ocorre gradualmente e podem demorar um ano ou mais para o receptor
desenvolver uma imunidade celular e humoral adequadas (REIS; VISENTAINER, 2004).

Esta recuperacdo é dependente de fatores que envolvem a idade do receptor, a patologia
inicial, as diferencas no complexo principal de histocompatibilidade e em antigenos de
histocompatibilidade secundarios, a deplecdo das células-T, a terapia de condicionamento e
prevencdo da DECH, as complicagdes pos-transplante, bem como a recaida de doencas e
estados infecciosos prévios ao transplante (REIS; VISENTAINER, 2004).

A proliferacdo das células-T, bem como a producdo de imunoglobulinas, permanecem
deficientes, normalmente, até a segunda metade do primeiro ano pos-transplante. Quando o
sangue periférico do receptor comeca a ser restaurado, surgem os elementos da resposta
humoral como: os primeiros granuldcitos, seguidos dos linfécitos, bem como das hemacias e
plaquetas (OGONEK, 2016).

Além da condicdo clinica debilitante da doenca de base e da utilizacdo do intenso
tratamento, a administracdo de agentes imunossupressores com o objetivo de minimizar os
efeitos e a gravidade da DECH provoca a supressdo da fungdo imunoldgica e resulta na
destruicdo seletiva de linfécitos (SILVA, 2012).

Apesar dos avangos na detec¢do precoce da infeccdo durante todo o percurso terapéutico
do TCTH, bem como das estratégias de drogas antimicrobianas profilaticas e preventivas, a
infeccdo continua sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade ap6s o TCTH
(LEEN, 2013). Em particular, infecgdes virais como citomegalovirus (CMV), virus Epstein-
Barr (EBV), adenovirus, poliomavirus e virus respiratorios contribuem significativamente para
a morbidade e mortalidade relacionadas ao transplante (KRENGER, 2011).

Ha necessidade de acompanhamento sistematico ao longo da vida para os sobreviventes
de TCTH para triagem de recorréncia da doenga, surgimento de complicacdes, e para

manutenc¢do da saude apo6s o transplante (MAIHAIL, 2017).
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3.2 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TCTH

O TCTH é um campo recente de atuacdo para a enfermagem. Os enfermeiros
necessitaram construir conhecimentos sobre a assisténcia de enfermagem nesta especialidade,
e, para isso, foi preciso adquirir novos saberes (PADILHA, 2005). Devido a sua complexidade,
a modalidade terapéutica exige uma assisténcia especializada com qualidade e dominio técnico-
cientifico. Devido ao carater critico e instavel do paciente transplantado, o enfermeiro deve ter
conhecimentos especificos para elaboracdo de um plano terapéutico detalhado e, com isso, 0
transplante possa alcancar o sucesso desejado (LIMA, 2014).

Em todas as etapas do TCTH, faz-se necessario a sistematizacdo das acles e
planejamento dos cuidados prestados por parte dos enfermeiros. No dia 31 de margo de 2016,
foi aprovada a resolucdo COFEN N°511/2016 que dispde sobre a atuacdo de enfermeiros em
hemoterapia. Estas normas ratificam a resolucdo 200 de 15/04/1997 que estabelece diretrizes
para atuacdo destes profissionais, a fim de direcionar uma assisténcia segura, competente e
resolutiva (COFEN, 2016).

De acordo com a Resolugdo do COFEN 200/1997, sdo competéncias do Enfermeiro em
TCTH: participar da elaboracdo da montagem do servico no que se refere a disposicao de area
fisica, aquisicdo de material e recursos humanos; cumprir e fazer cumprir os regulamentos e
legislacOes vigentes; realizar a SAE em todas as fases do processo; planejar e implementar
acOes que visem a reducdo dos riscos e potencializagdo dos resultados do TCTH; registrar e
supervisionar os registros de Enfermagem; participar de reunides clinicas e cientificas com a
equipe multidisciplinar; estabelecer relacdes técnico-cientificas com servigos congruentes
(COFEN, 1997).

No periodo pré-transplante, hd o preparo biopsicossocioespiritual e emocional do
paciente e familiares/cuidadores. Por se tratar de um procedimento terapéutico visto como
ultima chance de cura da doenga, o cliente que fora submetido a outros métodos terapéuticos
encontra-se fragilizado tanto fisico quanto emocionalmente. Com a entrada do paciente no
programa de transplantes, € iniciado o protocolo de preparo que inclui as orientagcdes sobre a
admissdo na unidade, rotinas diarias e 0 passo a passo do percurso terapéutico. Espera-se que 0
paciente compreenda o processo de cuidar, perceba o surgimento de sinais/sintomas e conhega
maneiras de minimizar riscos e evitar complicagdes (SILVA, 2012).

As toxicidades relacionadas ao regime de tratamento variam de acordo com a

combinacdo e quantidade de quimioterapicos utilizados. A enfermagem € responsavel pela
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administracdo das drogas e controle dos seus efeitos colaterais, monitorizacdo, controle de
sinais vitais e atencdo na infusdo se o paciente apresentar reacdes. Durante o periodo de
internacdo, o enfermeiro mantém-se atento as complicacdes eletroliticas, nutricionais,
infecciosas, medicamentosas, transfusionais e faléncia dos érgdos (KUHNEN, 2016).

Apesar dos avangos relacionados aos exames de histocompatibilidade e regimes de
condicionamento mais seguros, o transplante ainda apresenta elevadas taxas de complicagdes,
com alto indice de mortalidade, relacionadas com toxicidade do regime de condicionamento,
imunossupressdao e DECH. A capacidade de observar sinais de alerta, relacionar conhecimentos
tedrico-préaticos, identificar o problema, planejar o cuidado, implementar a assisténcia e avalia-
la sdo elementos que constituem a SAE e norteiam a atencéo as necessidades individuais do
paciente e sua familia (FERREIRA, 2017).

A educacdo do enfermeiro nos transplantes envolve trés vertentes: a educacdo de si
mesmo, a educacgdo de outros profissionais do cuidado em saude e a educacao do publico em
geral. Para ensinar, os enfermeiros devem constantemente atualizar o seu conhecimento,
habilidades e atitudes, especialmente nesta area em constantes mudancas e desafios. No
hospital, o enfermeiro direciona estratégias de ensino-aprendizagem para candidatos e
receptores com o propdésito de aumentar habilidades para promover o autocuidado, além de
preparar e orientar os pacientes durante os periodos do TCTH. Os familiares também se
beneficiam destas agdes educativas (MENDES, 2012).

A educacdo em salde consiste em uma atividade destinada ndo apenas a informar o
paciente e sua familia em relacdo a natureza da doenca e o percurso do TCTH, mas também a
desenvolver habilidades que possibilitem a mudanga de comportamento, a adesdo de novos
valores e novo estilo de vida. A aquisicdo e a assimilacdo de conhecimentos sdo responsaveis
pela mudanca de habitos e comportamentos (WHITEHEAD, 2004).

O enfermeiro possui autonomia para expor suas potencialidades, podendo
contribuir para o funcionamento do coletivo. Este profissional avalia e identifica as
necessidades de aprendizagem do paciente e, posteriormente, institui um plano de ensino.
Alguns fatores podem interferir de forma negativa no processo, como: o estado fisico, o
estado mental e o estado de satde. E relevante destacar estes aspectos (O'BRIEN, 2000).

No contexto da hospitalizacdo e pds alta do paciente submetido ao TCTH,
duvidas podem emergir, como questdes relacionadas ao tratamento, aparecimento ou
manutencdo de sinais e sintomas e surgimento de novos problemas. Cabe ao enfermeiro
utilizar suas habilidades de educador como mecanismo de cuidado continuado. Esta

estratégia deve ser utilizada para amenizar duvidas, medos e dificuldades dos pacientes e
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familiares, além de capacita-los para enfrentar a nova condigdo de cuidados a saude e
proporcionar melhor qualidade de vida (ROMANZINI et al., 2010; SILVA et al., 2014).

A educacdo em saude tem como objetivos promover a inclusdo social e a
promocdao da autonomia dos individuos na participacdo em saude. Para isso, utiliza-se um
modelo que preconiza a prevencdo de agravos e a promoc¢do da saude, de modo a
possibilitar que esta pratica de ensino seja fomentada na participacdo e no didlogo
(PEREIRA, et al., 2015; FALKENBERG et al., 2014). Os enfermeiros e 0s pacientes
necessitam constituir uma relacdo dialdgica, que favoreca a escuta e valorize as
experiéncias de vida. E fundamental a interacio e a reconstrucio coletiva de saberes e
praticas (CERVERA; PARREIRA; GOULART, 2011).

Em linhas gerais, as competéncias do enfermeiro no TCTH incluem: a educacao de
pacientes; a deteccdo de complicacbes através dos diagnosticos de enfermagem; a
implementacdo de intervencbes que melhorem a salde fisioldgica, psicoldgica e social, que
facilitem e promovam mudancas de comportamento e adesdo ao tratamento em relagdo as
complexas e prolongadas terapias; além de fornecer suporte aos pacientes e familiares no
planejamento, implementacdo e avaliacdo do cuidado, e sistemas de apoio que almejem 0s
melhores resultados (MENDES, 2012).

3.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E A TAXONOMIA DA NANDA-I NO
CONTEXTO DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CELULAS
TRONCO HEMATOPOIETICAS

Desde o século XIX, Florence Nightingale diagnosticava problemas de salde e prestava
cuidados aos soldados na Guerra da Crimeia. O termo diagndstico de enfermagem, de origem
grega “diaggnoskein” que significa distinguir, foi introduzido na literatura de Enfermagem na
década de 1950 e destacou-se, especialmente, pela atuagdo da enfermeira Vera Fry que prop6s
a formulacdo de diagnodsticos de enfermagem e a elaboragdo de planos de cuidados
individualizados (NOBREGA,; SILVA, 2009).

Em 1973, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Classificacdo dos Diagnosticos de
Enfermagem, em Saint-Louis University School of Nursing, onde um grupo de enfermeiras
denominado de Grupo Norte-americano para a Classificagdo de Diagndsticos de Enfermagem,

criou uma classificacdo dos diagnosticos de enfermagem e desenvolveu uma terminologia
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propria para descrever os problemas de satde identificados com frequéncia pelos profissionais
(NOBREGA; SILVA, 2009).

Em 1990, na 92 Conferéncia da NANDA-I, foi aprovada a definicédo dos diagndsticos de
enfermagem, sendo: “E um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou
da comunidade a problemas de salde, processos vitais reais ou potenciais”. Compreende-se que
o DE proporciona a base para a selecdo de intervencéo de enfermagem para atingir resultados
pelos qual o enfermeiro € responsavel (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A NANDA-I fornece uma terminologia padronizada de diagnosticos de enfermagem,
apresentando-os de forma esquematica e classificatoria, denominada de taxonomia. A atual
taxonomia adotada é a taxonomia |l, adaptada da estrutura de avaliacdo Padrdes de Saude
Funcional, da Dra. Marjory Gordon, que organiza os DE em dominios, classes e diagndsticos.
Atualmente, a taxonomia da NANDA-I é organizada em 13 dominios, 47 classes e 244
diagndsticos (BRAGA; CRUZ, 2003; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

No Brasil, a introducéo dos diagnésticos de enfermagem iniciou-se com Wanda Aguiar
Horta, indicando esta como a segunda etapa da metodologia do processo de enfermagem (PE)
(HORTA, 1979). Na década de 1990, verificaram-se, com mais énfase, experiéncias de
aplicacdo da classificacdo de diagndsticos de enfermagem proposta pela NANDA-I no
ensino/pesquisa e nos servigos de saude.

As etapas do PE sdo: investigacdo, diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementacdo e avaliacdo. O PE trata-se da expressao do método clinico na profissao e a SAE
0 organiza em um sistema que garante a sua otimizacao. Todas essas etapas devem estar inter-
relacionadas, buscando uma coleta adequada dos dados referentes ao paciente (COFEN, 2009).

O COFEN (2009), por meio da resolugdo n° 358/2009, determina que a implementacao
da SAE deve ser realizada em todos os ambientes onde ocorra o cuidado profissional de
enfermagem, e enfatiza a identificacdo dos diagnosticos pelo enfermeiro:

“O diagnostico de enfermagem como um processo de interpretacédo e
agrupamento dos dados coletados, que culmina na tomada de decisao
sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que representam, de
forma mais precisa, as respostas da pessoa, familia ou comunidade
humana em um determinado momento do processo saude e doenca, e
que constitui a base para a selecdo das doses ou intervengdes com 0
objetivo de atingir os resultados esperados” (COFEN, 2009).

Os conceitos diagndsticos de enfermagem expressos pela NANDA-I sdo estabelecidos

pelos componentes: titulo, defini¢do, caracteristicas definidoras e fatores relacionados. O titulo
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do diagndstico é um termo ou expressdo concisa que representa um padrdo de indicios
relacionados ao problema de enfermagem. As caracteristicas definidoras sdo sinais e sintomas
que, quando vistas juntas, representam um diagnostico de enfermagem, sdo
indicadores/inferéncias observaveis que se agrupam como manifestacbes de um determinado
diagnostico. Os fatores relacionados s&o itens que causaram ou contribuiram para a mudanga
no estado ou no problema de saude, sdo fatores que possuem relacdo com o diagnoéstico de
enfermagem (CARVALHO, 2017; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Segundo a NANDA-I, o diagndstico de enfermagem Protecéo ineficaz € definido como
“diminui¢do na capacidade de proteger-se de ameagcas internas ou externas, como doencas ou
lesdes” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Foi incorporado a Taxonomia I da NANDA-I em
1990, sendo denominado de “Protecao alterada” e definido como “estado em que um individuo
vivencia uma diminuicdo na capacidade de proteger o self de ameacas internas ou externas, tais
como doenga ou dano” (NANDA, 2002). Pertencia ao dominio seguranga/protecdo ¢ a classe
lesdo fisica da NANDA-I até a versdo de 2009-2011. Na edicdo seguinte (2012-2014), foi
inserido no dominio promocao da salde e na classe controle da satde, onde esta localizado na
versdo atual.

Apresenta dezessete caracteristicas definidoras, dois fatores relacionados, uma
populagdo em risco e cinco condigdes associadas. A publicacdo da NANDA-I (2018-2020)
acrescentou os elementos “populagdes em risco” e “condigdes associadas”. As condigdes
associadas sdo aquelas que estdo relacionadas a diagnosticos médicos, lesdes, procedimentos,
dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos, ja as populagdes em risco representam grupos
de pessoas com caracteristicas comuns que fazem cada individuo ser suscetivel a uma
determinada resposta humana. Estes elementos ndo s&o modificados pela enfermagem
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Para que a estrutura taxonémica da NANDA-I permaneca solidificada em evidéncias
cientificas, € necessario que haja um refinamento constante de seus conceitos, por meio da
validacdao e da anélise de sua aplicabilidade em diferentes cenarios, de modo que os enfermeiros
possam verificar se eles sdo identificados de forma indubitavel, considerando os elementos que
0s caracterizam, as condi¢cbes em que ocorrem e como devem ser aferidos (CARVALHO,
2013).

A literatura fornece algumas pesquisas com diagndésticos de enfermagem submetidos ao
TCTH, sobretudo acometidos por Prote¢do ineficaz. No estudo de Araudjo et al (2015), foram
identificados diagndsticos para os pacientes de TCTH referentes a seis dominios da NANDA-

I, dentre eles, 0 dominio Promocdo de Saude. Outros estudos identificaram os diagnosticos de
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enfermagem nestes pacientes, a saber: hipertermia, constipacao, distirbios de padrdo de sono,
ansiedade, medo, dor aguda, alteragdo na nutricio menos que as necessidades corporais,
integridade da mucosa oral prejudicada, risco de infeccdo, risco da integridade da pele
prejudicada (MAGALHAES, 2005; SOUZA NETO et al., 2015).

Uma pesquisa sobre cuidados de enfermagem as criancas no TCTH, desenvolvida em
um hospital universitéario no sul do Brasil, detectou a ocorréncia do DE Protecéo ineficaz neste
publico (RODRIGUES et al., 2018). O estudo de Calegari et al (2018) identificou os
diagnosticos de enfermagem mais frequentes em pacientes com doengas oncohematologicas
submetidos a tratamento quimioterapico, onde foram analisados 17 prontuarios de pacientes
hospitalizados e a Protecdo ineficaz esteve presente em 100% destes. O estudo de Souza e
colaboradores (2015) relata a presenca do referido diagndstico em 100% dos pacientes com
leucemia.

O diagnostico Protecdo ineficaz também € presente nos pacientes submetidos ao
transplante renal e hepatico, é caracterizado pela deficiéncia da imunidade, relacionado ao
processo cirdrgico e a terapia com as drogas imunossupressoras (LUSIVOTTO; CARVALHO;
GALDEANO, 2009; RAMOS; OLIVEIRA; BRAGA, 2011). Nas avaliacdes de Holanda e
Silva (2012) com pacientes em hemodidlise; e de Silva et al. (2009) em adultos com HIV, 100%
da amostra manifestaram o DE.

Apesar do relato destes estudos, ha uma escassez de pesquisas e publicacBes acerca da
correlacdo do TCTH e a enfermagem, abrindo perspectivas para novas pesquisas que fortalecam
0s conhecimentos sobre essa tematica e favorecam uma assisténcia de enfermagem mais
adequada (SILVA et al., 2012).

3.4 VALIDACAO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

A NANDA-I esta em constante aprimoramento e refinamento dos seus termos por meio
dos estudos de validacao, considerando o requisito minimo para um DE estar nessa classificagdo
é a argumentacdo teorica consistente, com base na literatura e na descri¢do de casos clinicos
reais (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A validacdo de conteudo, analise de conceito, validagdo relacionada a critérios, a
construtos e a consenso sao imprescindiveis para que a taxonomia da NANDA-I continue
baseada em evidéncias (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Pesquisas sobre validacdo de

contetdo fornecem a base do aperfeicoamento dos diagndsticos de enfermagem aprovados e 0
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estabelecimento de novos diagndsticos; afinal validar € legitimar, tornar ou declarar algo valido,
conforme os preceitos vigentes (HOUAISS, 2009).

A validacdo de um diagnostico de enfermagem permite avaliar o grau em que o
diagnostico representa a real condicdo do cliente, de modo a possibilitar o planejamento da
assisténcia. O refinamento do conjunto de indicadores clinicos e a determinacdo da
sensibilidade, da especificidade e do valor preditivo de um diagndstico de enfermagem
contribuem para o alcance de sua acuracia (CARVALHO, 2008).

A acuracia dos DE ¢ avaliada de acordo com o conjunto de dados clinicos do paciente.
Um diagndstico é considerado fortemente acurado quando o mesmo reflete as reais
caracteristicas do paciente avaliado. Percebe-se uma baixa acurdcia dos diagnosticos de
enfermagem devido a complexidade da tarefa diagnostica, a falta de padronizacéo da linguagem
entre os enfermeiros, o desconhecimento ou a dificuldade de interpretar a real situacdo do
cliente e a autoconfianga exacerbada do profissional. Quando s&o elencados diagndsticos pouco
acurados ha grande probabilidade de haver negligéncia no cuidado (BUGS et al, 2018).

Além de verificar a precisdo do DE na pratica clinica, deve-se também considerar a sua
relacdo ao grau de concordancia dos componentes que o estruturam: titulo, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados, condi¢des associadas e populagdo em risco. Por meio da
validacdo, pode-se determinar se 0s elementos que comp8em o DE séo identificaveis por um
grande numero de enfermeiros e em numerosos casos (GORDON; SWEENEY, 1979).

Desde a década de 1970, diversos autores, de diferentes paises, vém publicando estudos
de validacdo e estabelecendo modelos para a conducao de estudos de validagdo dos diagnosticos
de enfermagem. Os estudos iniciais apresentavam subjetividade e falta de rigor metodolédgico
na sua execucao, o que dificultava a comparacao e replicacdo dos resultados. Em 1973, métodos
de pesquisa comecaram a ser utilizados para identificar condi¢Ges clinicas observadas por
enfermeiros. Mas, somente na década de 1980, os modelos de validacao diagnostica ganharam
amplitude com as propostas desenvolvidas por Fehring (FEHRING, 1994).

O modelo mais prevalente na literatura para estudos de validacdo de conteudo é o de
Fehring (1986, 1987, 1994), que se baseia na avaliacdo de juizes, experts ou peritos, sendo
muito utilizado em pesquisas brasileiras. Este autor considera apenas a experiéncia académica
para triagem dos juizes e exclui a experiéncia pratica. Com isso, séo identificadas lacunas e
limitacOes na andlise de conceito e na identificacdo dos experts. Pesquisadores brasileiros
propuseram um novo método para validacdo de diagndsticos de enfermagem que mantém a
mesma estrutura dos métodos tradicionais, como o de Fehring, mas apresenta maior robustez
metodoldgica com algumas etapas diferenciadas (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).
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O modelo de Lopes, Silva e Aradjo (2012) traz uma nova abordagem para a validagdo
de conteudo e propde responder, com base cientifica: a determinagdo do nimero de juizes, 0s
critérios para selecdo dos mesmos e a maneira de analise dos dados. Por meio de testes
estatisticos, pode-se aumentar a validade e a evidéncia clinica dos componentes do DE e estimar
0 tamanho amostral do numero de juizes por meio de formulas matematicas. Para analisar 0s
dados, utiliza-se o teste binominal, em que a escala Likert de cinco pontos é recodificada de
forma dicotdbmica e calcula testes de proporcdo para verificar a fidedignidade dos dados
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012; LOPES; SILVA; 2016).

A validacdo de diagnostico de enfermagem € uma etapa importante para o
desenvolvimento do conhecimento e da pratica profissional. Para garantir pesquisas de
qualidade na area de validacdo, € necessario que 0s pesquisadores busquem estratégias para
superar as dificuldades metodoldgicas e operacionais. As pesquisas bem estruturadas sdo o
caminho para o desenvolvimento de estudos sobre intervencoes e resultados de enfermagem,
com vistas a qualificar a fidedignidade e a realidade dos dados da literatura aplicada na pratica
e vivenciada pela enfermagem (CARVALHO, 2008; OLIVEIRA; DURAN, 2015).

O DE Protecdo ineficaz tem sido objeto de outros estudos de validagdo. Salotti,
Guimaraes e Virmond (2007) buscaram validar titulo, defini¢do, caracteristicas definidoras e
fatores relacionados do Diagnoéstico de Enfermagem: Protecdo ineficaz pelos anexos oculares,
onde todas as caracteristicas definidoras foram validadas. Capellari e Almeida (2008) validaram
as caracteristicas definidoras de Protecdo ineficaz em pacientes em tratamento hemodialitico,
por meio do método de Fehring. Os 63 enfermeiros participantes apontaram como
caracteristicas definidoras: deficiéncia na imunidade, alteragdo neurossensorial, dispneia,
prurido e desnutricéo.

O estudo de Frazdo (2015) validou os componentes do diagnostico Protecdo ineficaz em
pacientes submetidos a hemodidlise. Identificou-se que a proposta para o diagndstico inclui a
mesma definicdo encontrada na NANDA-I e a localizacdo mais adequada seria no dominio
seguranca/protecdo e na classe lesdo fisica. Acrescentou, ainda, novas caracteristicas

definidoras e fatores relacionados para o publico estudado.
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4 METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de validacdo do diagnostico de enfermagem
Protecdo Ineficaz em pacientes submetidos ao TCTH. A validacdo é compreendida como um
fator promissor e fundamental para as pesquisas sobre os sistemas de classificagcdo de
enfermagem. Existem diversas propostas metodologicas para o desenvolvimento deste tipo
estudo. Todavia, ndo ha um percurso metodoldgico uniforme para os estudos de validacdo
(OLIVEIRA et al., 2013).

Para realizacdo deste estudo, foi utilizado o modelo proposto por Lopes, Silva e Araljo
(2012) no qual recomenda que o processo de validagdao de um diagndstico de enfermagem deve
ser elaborado em trés etapas: analise de conceito por meio de uma ampla revisao de literatura,
seguida da analise destes achados por juizes e, por fim, a verificacdo clinica dos elementos
analisados em uma populacédo especifica (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Nesta pesquisa,
serdo realizadas as duas primeiras etapas.

Na anélise de conceito, identifica-se os atributos, os antecedentes e 0s consequentes do
conceito. Desta maneira, quando identificados, estes componentes séo utilizados para a revisdo
da definicdo do diagndstico (atributos), dos fatores relacionados, condi¢cdes associadas e
populacbes em risco (antecedentes) e das caracteristicas definidoras (consequentes), além da
elaboracdo das defini¢des conceituais e operacionais destes elementos. A analise do conteido
por juizes busca estimar a propor¢cdo de juizes que concordam sobre a relevancia dos
componentes de um diagndstico de enfermagem, bem como de suas definicdes conceituais e
operacionais e a definicdo construida para o diagndstico em estudo (LOPES; SILVA,;
ARAUJO, 2012).

4.1 ANALISE DE CONCEITO

A analise de conceito trata-se de uma estrutura tedrica com expressdes e causas,
construida pela ampla revisdo da literatura sobre determinado termo, com o objetivo fornecer
suporte teodrico para o entendimento do diagnostico estudado e seus componentes (POMPEOQ;
ROSSI; PAIVA, 2014).
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O referencial para a realizacdo da analise de conceito, foi seguido 0 modelo proposto
por Walker e Avant, indicado pelos autores Lopes, Silva e Aradjo (2012). Este modelo esclarece
0 conhecimento sobre o conceito e identifica os atributos considerados relevantes. Ele é
composto por oito etapas que interagem entre si: selecdo do conceito; determinacdo dos
objetivos da analise; identificacdo dos possiveis usos do conceito; determinagdo dos atributos
criticos ou essenciais; construgdo de um caso modelo; identificacdo de casos adicionais:
limitrofes, relacionados, contrario, inventado e ilegitimo; identificacdo de antecedentes e
consequentes; definicdo das referéncias empiricas do conceito estudado (WALKER; AVANT,
2011).

Embora o processo de andlise de conceito seja pautado em sequéncias, as etapas sao
interativas. E necessario escolher um conceito de interesse do pesquisador, que esteja associado
ao seu trabalho ou desperte algum incomodo cientifico. A selecdo do conceito deve refletir o
topico ou area de seu maior interesse (WALKER; AVANT, 2011). Neste estudo, a populagéo
escolhida foi os pacientes submetidos ao TCTH e o conceito selecionado foi o foco do
diagnodstico de enfermagem protegdo ineficaz, palavra “prote¢do”.

Os objetivos ou finalidades da andlise ajudam a focar a atencdo no que exatamente o
pesquisador pretende fazer dos resultados e, assim, comecar a determinar os atributos
definidores e os varios usos diferentes do conceito (WALKER; AVANT, 2011). Os objetivos
da analise conceitual foram: Sintetizar o conhecimento produzido na literatura sobre o conceito
“protecdo”, seus atributos, antecedentes e consequentes em pacientes submetidos ao TCTH,;
Revisar os componentes do diagnostico de enfermagem Protecdo Ineficaz propostos pela
NANDA Internacional (definicdo, localizagdo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados,
condigdes associadas e populagdes em risco), a partir das evidéncias da literatura; Elaborar as
defini¢bes conceituais e as definicdes operacionais dos fatores etiologicos e dos indicadores
clinicos do diagndstico.

No processo de construcdo das definigdes conceituais e operacionais, deve-se utilizar
dicionarios, enciclopédias e literatura verifica-se 0 uso dos conceitos. O pesquisador ndo se
limita a &rea da enfermagem para caracterizar o conceito, considera todas as possibilidades para
0 uso do termo, por meio de leitura extensiva em todas as fontes possiveis. Depois de ter
identificado todos os usos do conceito, comuns e cientificos, ha necessidade de ponderar se
deve continuar a considerar todos o0s aspectos do conceito ou apenas aqueles pertinentes para o
uso cientifico ( WALKER; AVANT, 2011).

A determinacdo dos atributos de um conceito é primordial durante o processo de anélise.

O esforgo é para tentar mostrar o conjunto de atributos mais frequentemente associados com o
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conceito e que permitem que se tenha uma visdo mais ampla do termo. As caracteristicas que
aparecem repetidamente sdo chamadas de atributos definidores; elas ajudam a identificar a
ocorréncia de um fendmeno especifico e distingui-lo de outro semelhante ou relacionado. Os
atributos definidores ndo sdo imutaveis, eles podem sofrer mudanca a medida que melhora o
entendimento do conceito. Se, ao final, surgir um grande nimero de significados para 0 mesmo
conceito, cabe ao pesquisador elencar os mais Uteis e que respondam melhor aos objetivos do
seu estudo (WALKER E AVANT, 2011).

O caso modelo ajuda a certificar os atributos corretos. E um exemplo da utilizacio do
conceito que demonstra todos os atributos definidores. Casos modelo podem ser exemplos da
vida real, encontrados na literatura ou mesmo construido pelo pesquisador. A construgdo de
casos adicionais (limite, relacionado, contrario, inventado e ilegitimo) ndo é uma etapa
obrigatdria, sendo utilizada apenas quando o conceito ndo esta claro no caso modelo (WALKER
E AVANT, 2011).

Os casos limitrofes contém a maioria dos atributos que definem o conceito. Os
relacionados contém atributos do conceito estudado, mas ndo contém todos os elementos
definidores. Os inventados sdo aqueles externos a experiéncia do enfermeiro. Os casos
ilegitimos caracterizam-se pela utilizacdo do conceito fora do contexto, e 0s contrarios sdo
exatamente o oposto da definicdo conceitual, o que contribui para determinagdo do conjunto
final de atributos definidores (WALKER; AVANT, 2011). Neste estudo, o caso adicional foi
um caso contrario, construido a partir da literatura estudada e da vivéncia profissional dos
autores.

Os antecedentes e 0s consequentes sdo Uteis em refinar ainda mais os atributos.
Antecedentes sdo eventos ou incidentes que devem ocorrer antes da ocorréncia do conceito. Os
consequentes sdo 0s eventos ou incidentes que ocorrem como resultado da ocorréncia do
conceito (WALKER; AVANT, 2011).

A fase da definicdo das referéncias empiricas tem por finalidade fornecer subsidios para
a mensuragdo do conceito ou determinar sua existéncia no mundo real. Referentes empiricos
sdo classes ou categorias de fendmenos reais que, por sua presenca ou existéncia, demonstram
a ocorréncia do conceito em si. As referéncias empiricas sdo meios que se pode reconhecer ou
medir os atributos ou caracteristicas definidoras. Caracterizam-se como ferramentas Uteis no
desenvolvimento do instrumento, porque estdo claramente vinculadas a base tedrica do conceito
e contribuem para a validacdo do conteudo (WALKER; AVANT, 2011).

A identificagdo dos atributos foi utilizada para revisar a definicdo do diagndstico de

enfermagem Protecgdo ineficaz. Os antecedentes foram utilizados para a reviséo dos fatores
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relacionados, condicdes associadas e populagdes em risco; e 0s consequentes para a revisao das
caracteristicas definidoras. Desta forma, os resultados obtidos na analise do conceito “Protecao”
foram interpretados com base no julgamento “ineficaz” e comparados com 0s componentes do
diagnostico constantes na NANDA-I, de forma a corroborar ou sugerir a inclusdo de novos

termos, e assim serem analisados por juizes, na segunda etapa deste estudo.

4.1.1 Revisdo Integrativa da Literatura

A revisdo da literatura seguiu os passos trazidos por Whittemore e Knafl (2005):
identificacdo do tema e questionamentos da revisdo integrativa; busca na literatura;
categorizacao dos estudos encontrados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados encontrados e a apresentacdo da revisao integrativa.

Identificacdo da questdo de pesquisa: A questdo de pesquisa e 0 objetivo devem estar bem
descritos e definidos para facilitar a execucdo das etapas. Nesta etapa, é importante que ocorra
adequacao entre as palavras ou conceitos-chave que estdo presentes na metodologia empregada.

A questdo que norteou a revisdo integrativa da literatura foi: Quais os atributos, os
antecedentes, 0s consequentes do conceito Protecdo em pacientes submetidos ao TCTH?
Busca na Literatura: A busca consiste em um levantamento da literatura. Nas revisoes
integrativas, estas buscas sdo executadas geralmente em base de dados, pois se ttm mostrado
eficazes quando comparadas a outros tipos de acervos. Nesta etapa, sdo definidos os descritores,
idiomas, critérios de inclusdo e exclusdo. A busca deve ser bem planejada e, para tanto, é
necessaria uma estratégia bem definida a fim de torna-la mais confiavel.

A busca na literatura contemplou a Biblioteca Virtual em Salde e as seguintes bases de
dados: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS,
PUBMED/MEDLINE (National Library of Medicine and Nattional Institutes of Health),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Web of Science.

Os descritores foram utilizados a partir do vocabulario do Medical Subject Headings
(MeSH) of U.S. National Library of Medicine (NLM) e do Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), disponiveis pela BVS. Assim, tem-se: protection, hematopoietic stem cell
transplantation; interligados pelo operador booleano AND. A partir dos descritores
selecionados, realizaram-se cruzamentos para cada base.

Como critérios de inclusdo, considerou-se: artigos completos disponiveis
eletronicamente nas bases de dados selecionadas; disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou

espanhol; que retratem a tematica relevante da revisdo. Foram excluidos: teses, dissertacdes,
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resumos, editoriais, opinides de juizes e cartas ao editor. A busca foi realizada em setembro de
2019.

O recorte temporal de cinco anos foi utilizado como estratégia recomendada pela
NANDA-I, uma vez que os conceitos sdo remodelados e um dos efeitos dessa modulacéo é o
tempo (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Avaliacdo dos resultados: Nesta etapa, ¢ avaliado a adequacdo ou ndo dos estudos
selecionados a fazerem parte da amostra. A avaliacdo ocorreu por meio de um instrumento que
reuniu e sintetizou as principais informacdes extraidas: titulo, autores, pais de publicacéo, area,
ano de publicacdo, base de dados, objetivo, método, local de estudo, nivel de evidéncia, rigor
metodoldgico e a identificacdo dos atributos, dos antecedentes, dos consequentes do conceito
Protecdo. Ha uma necessidade de avalia-los de forma criteriosa diante da diversidade
metodoldgica existente, com enfoque na qualidade.

Anélise dos resultados: Esta etapa é discutida pelos autores e subdividida em trés fases:
divisdo, visualizacdo e comparacao:

e Divisdo dos dados: O primeiro passo foi classificar os dados por desenho
metodoldgico, ano e local de publicacdo, caracteristicas de amostragem e classificacdo
conceitual. Para avaliacdo do nivel de evidéncia, foi utilizada a proposta de Melnyk e
Fineout-Overholt (2011) (QUADRO 1) e, para avaliacdo do rigor metodoldgico, foi
utilizado o instrumento do Critial Appraisal Skills Programm (CASP) (2018) -
Programa para habilidades em avaliacdo critica, que classifica os estudos em duas
categorias, conforme pontuacdo obtida: A (6 a 10 pontos) - boa qualidade metodoldgica
e viés reduzido e, B (no minimo 5 pontos) — qualidade metodoldgica satisfatoria, mas
com potencial de viés aumentado. Para isso, foi realizada leitura e releitura completa

dos estudos.

Quadro 1 — Classificacdo dos niveis de evidéncia, segundo Melnyk e Fineout-Overholt.

Niveis de Evidéncia

I Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise de todos relevantes ensaios clinicos
randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de

ensaios clinicos randomizados controlados.

Il Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado.

Il Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao.

IV Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.

V  Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos.
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VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

VIl Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de juizes.

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

e Visualizacdo dos dados: Os dados foram apresentados em forma de gréficos,
diagramas ou tabelas, para facilitar na visualizagdo para fins de comparacao.
e Comparacao dos dados: Nesta etapa, os dados foram comparados para identificar as
convergéncias, divergéncias e relagcbes com o tema de pesquisa.
Apresentacdo da revisdo: Este ultimo passo consiste na exposicdo dos dados. E importante
ressaltar as contribuicdes da revisao para a construcdo de novos conhecimentos relacionados ao
fendmeno.
A descricdo das buscas e a selecdo dos artigos basearam-se no Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analynes (PRISMA), conforme fluxograma, a seguir
(Figura 1).
Figura 1 — Fluxograma da amostra dos artigos selecionados para a analise de conceito, com

base no Prisma.
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Fonte: Elaborado pelos autores, Recife, 2021.

4.2 ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES
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Para realizar o processo de validacdo de conteudo, foi utilizado o método desenvolvido
por Lopes, Silva e Araujo (2013). Esta etapa ¢ considerada pelos autores como “analise de
conteudo”. Esta etapa € um processo complexo, pois a opinido de um grupo, muitas vezes com
poucos participantes, pode ndo ser suficiente para retratar a real validade dos componentes de
um diagndstico. Além disso, a dificuldade em obter nimero suficiente de juizes com nivel de
expertise elevado coloca em risco a qualidade dos resultados obtidos na etapa. Uma alternativa
para tal limitacdo € a busca por profissionais proficientes e ndo, necessariamente, experts, o que
possibilita selecionar um maior namero de profissionais para analise de conteudo (LOPES;
SILVA, 2016).

4.2.1 Selecao dos juizes

A avaliacdo de contetdo foi realizada de forma criteriosa, importantes aspectos na
selecdo dos juizes e na andlise estatistica foram considerados. A selecdo considerou as
experiéncias no &mbito académico e clinico, além de ter sido utilizado abordagens estatisticas
mais consistentes para obtencao de resultados mais fidedignos.

Para definir a quantidade dos juizes do estudo, utilizou-se como referéncia o estudo,
Lopes e Silva e Aradjo (2012) no qual afirmam a necessidade de estimar pardmetros. A
definicdo do tamanho da amostra foi a abordagem da sabedoria coletiva, a mesma é
fundamentada em férmulas que estimam o indice de Validade de Contetdo (IVC) baseado em
média, das avaliacdes de cada item do diagndstico (LOPES; SILVA, 2016).

A formula a ser utilizada é: no = (Z1-u2.5/6)? , em que:

Z1.a»» refere-se ao nivel de confianca adotado; s representa o desvio padréo; 6 corresponde ao
erro amostral (LOPES; SILVA, 2016).

Neste estudo, para a determinacdo do nimero minimo de juizes, foram designados os
seguintes parametros: nivel de confianga de 95% (Z1-2 € igual a 1,96); desvio padréo de 0,17
e erro amostral de 0,05. Assim, tem-se:

No = (Z1-2.5/€)?

no = (1,96.0,17/0,05)?

no = 45 avaliadores

Considerando que as distribuicdes de IVC podem ser assimétricas e que possa ocorrer
uma pequena perda no teste ndo paramétrico, o tamanho da amostra foi corrigido em 5%. A
amostra final, entdo, foi a razdo n = no/0,95 (LOPES; SILVA, 2016), ou seja:
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n = no/0,95

n=45/0,95

n = 48 avaliadores.

Os autores destacam a abordagem conhecida como sabedoria coletiva (“The Wisdom
of Crowds”), preconiza que o conhecimento de um grupo de juizes tende a trazer mais
representatividade na avaliagdo, do que apenas a opinido de um expert. Segundo esta
abordagem, o conhecimento compartilhado pela coletividade apresenta melhores resultados do
que o conhecimento individual, mesmo que este seja com alto nivel de expertise. Defende-se a
ideia que os equivocos individuais sdo amenizados quando envolvidos em um processo de
raciocinio coletivo (LOPES; SILVA, 2016). Assim, este método ressalta que as médias da
coletividade sdo maiores do que as medias individuais, desde que seja assegurado que 0s
julgamentos sejam independentes entre si. Além disto, destaca a importancia de minimizar ao
maximo as interacfes entre os componentes do grupo, a fim de assegurar a independéncia das
avaliacdes (LOPES; SILVA, 2016).

Além disso, destaca-se que nesta abordagem a selecdo de participantes com diferentes
niveis de conhecimento, ndo limitado as elevadas taxas de expertise. A diversidade de
conhecimento assegura melhores resultados, por reduzir os erros relacionados as analises de
conteido (LOPES; SILVA, 2016).

No processo de analise dos julgamentos, a teoria da sabedoria coletiva utiliza o conceito
de diversidade preditiva para quantificar as relacbes entre os julgamentos do grupo e as
avaliac@es individuais. Assim, baseia-se na probabilidade individual dos participantes do grupo
durante a inferéncia. Os dados obtidos durante a analise de contetudo pelos juizes foram
resultados das probabilidades individuais dos participantes do grupo durante o processo de
raciocinio clinico. Desse modo, a avaliacdo de um componente sobre um indicador clinico
referiu quanto o juiz considera aquele item relevante e/ou adequado para o fenémeno em estudo
(LOPES; SILVA, 2016).

Os juizes foram selecionados por meio da busca do Curriculo Lattes da Plataforma
Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ),
no més de setembro a dezembro de 2020. As palavras-chave inseridas na busca por assunto
foram: diagndsticos de enfermagem protecdo ineficaz, transplante de células tronco
hematopoiéticas e hematologia. Os campos preenchidos foram: enfermeiros, doutores e demais
pesquisadores e nacionalidade brasileira. Obteve-se um total de 860 curriculos. Foram enviados

215 convites através do endereco eletronico.
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A classificacdo do conhecimento dos avaliadores corresponde é uma importante etapa
do processo de anélise de contetdo, no entanto, é dificultada pela falta de consenso na literatura
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Benner, Tanner e Chesla (2009) elencaram caracteristicas
pertinentes aos cincos niveis de expertises e dividem o grau de conhecimento em: novice,
advanced beginner, competence, proficient e expert.

Para a selecdo dos juizes, foram consideradas a experiéncia pratica e a experiéncia
académica (conhecimento cientifico). Para a experiéncia pratica, tem-se o tempo de prética e 0
tempo em grupo de pesquisa. Para o conhecimento cientifico, tem-se: a titulacdo, a tematica do
trabalho de titulacdo (diagnostico de enfermagem, hematologia e/ou TCTH) e a producéo de
trabalhos na tematica de diagnosticos e de hematologia/ TCTH. (Tabela 1).

Tabela 1 — Classificacdo dos juizes.

Experiéncia Pratica Experiéncia Académica
Pontuacéo
Tempo em Conhecimento cientifico (Z)
Tempo de Grupo de
pratica (em pesquisa (em
anos) anos) Titulagéo (Z1) Trabalho de Producéo cientifica
X) ) Titulagao (23)
(Z2)
0 - - Graduacdo N&o N&o
1 0a8 0a3 Especialista Sim Sim
2 9al6 4a6 Mestre - -
3 17a24 7a9 Doutor - -
4 25a32 10a12 - - -
5 33a40 13a15 - - -

Fonte: Adaptado de Diniz (2017).

Para a Experiéncia Académica foram atribuidos valores que variam de 0 a 3 para a
titulacdo (0- Graduado; 1- Especialista; 2- Mestre; 3- Doutor), somadas com a
presenca/auséncia de trabalho da referida titulacdo dentro da tematica de interesse para o estudo
e com a presenca/auséncia de trabalhos cientificos na area de interesse para o estudo. Para esses
dois ultimos itens descritos, foi atribuido o valor um (1) para presenca e valor zero (0) para
auséncia. (DINIZ, 2017).

O nivel de expertise dos juizes se deu pelo célculo da média simples das pontuacdes
obtidas nos critérios de tempo de prética (X), tempo em grupo de pesquisa (Y) e conhecimento
cientifico (Z), este tltimo foi estabelecido pelo somatdrio dos seus respectivos subitens. Assim,

o nivel de expertise foi o somatério (D)) das pontuacdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido
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por trés (3). Quando a média final obtida apresentou nimeros decimais acima de cinco, esta,
foi arredondada para o nivel de expertise superior (DINIZ, 2017).
Segundo Benner, Tanner e Chesla (2009), a pontuacgéo de cada juiz é caracterizado por:

1. O primeiro nivel de habilidades (novice) é caracterizado por juizes com conhecimento
bésico, no qual podem tracar julgamentos sem que haja experiéncia prévia no assunto
de interesse. No entanto, é possivel que este juiz tenha algum conhecimento em outro
dominio que pode ter o auxiliado no processo de julgamento. Neste sentido, esta fase
inicial de expertise corresponde a inferéncias embasadas em intuicdo, o que pode ser
explicado por habilidades inerentes ao senso comum.

2. O segundo nivel de expertise, o iniciante avancado (advanced beginner), é
caracterizado pelo uso de fatos mais objetivos e concep¢des mentais mais elaboradas
para aperfei¢oar o processo de julgamento. Este grau de conhecimento permite ao juiz
reconhecer institivamente, de modo mais rapido. Além da intui¢do, o iniciante avancado
utiliza habilidades recentes e exemplos situacionais de determinado dominio, o que
favorece um rapido reconhecimento dos conceitos e uma tomada de deciséo agil.

3. O juiz classificado no nivel competente (competence) utiliza-se de conhecimento
prévio, novas concepgdes mentais e raciocinio critico para opinar, baseado em fatos
relevantes para a situacdo em julgamento. Neste nivel de expertise, aparece a capacidade
de interpretacdo e o vasto conhecimento pratico, 0 que ndo acontece nos dois niveis
anteriores. Percebe-se “uma melhor dedicagdo” durante a etapa de analise de contetdo,
ja que o juiz competente sente-se envolvido emocionalmente pelos resultados de seus
atos.

4. A proficiéncia (proeficiente) representa o quarto nivel de expertise, esta baseado em
experiéncias reais e em respostas fundamentadas. O juiz proficiente utiliza-se de
experiéncias reais, intuicdo e raciocinio critico (“sinapses cerebrais”) para sua tomada
de deciséo.

5. O nivel de habilidade mais elevado — expert — caracteriza-se por profissionais mais
maduros e com capacidade de diferenciagdo mais sutil e refinada. Os experts possuem
“reflexdo racionalmente deliberativa”, ou seja, eles refletem sobre os objetivos/metas
ou perspectivas que parecem evidentes a eles e optam por acbes que sdo mais

apropriadas para atingir os objetivos.
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A busca também foi realizada no universo relacional da orientadora e do pesquisador.
Além disso, houve amostragem do tipo “bola de neve” (snowball sampling) por meio de

indicacao de outros juizes pelos participantes do estudo.

4.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram os juizes com experiéncia académica e/ou experiéncia
pratica, envolvendo o tempo de atuacdo com a tematica de diagndstico de enfermagem protecéo
ineficaz e/ou profissionais da area de hematologia/TCTH.

Os critérios de exclusdo foram os juizes que nao responderam a carta-convite em 30
dias. Apos este prazo, foi estabelecido um novo contato com o juiz, aqueles que permaneceram
sem o aceite, foram excluidos da pesquisa. Aqueles que retornaram com erro no preenchimento

dos instrumentos pela segunda vez, ou nao que retornaram, também foram excluidos do estudo.

4.2.3 Procedimento para coleta de dados

Apos a selecdo dos juizes, realizou-se um primeiro contato por meio do correio
eletronico, com envio de uma carta-convite (APENDICE A), contendo as explicacdes e
informacBes do estudo. Com o aceite do convite, cada juiz preencheu o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), leu a apresentacdo e as instrucoes
para o preenchimento do instrumento (APENDICE C) e respondeu. Através destes juizes, foram
solicitadas indicacBes de outros possiveis membros para responder o instrumento.

Os juizes receberam o material da pesquisa por correio eletrénico. O prazo maximo para
devolucéo do instrumento respondido foi de 30 dias. Os primeiros instrumentos devolvidos com
preenchimentos adequados foram analisados, até atingir o quantitativo de acordo com o calculo
amostral. Quando observado algum erro de preenchimento, o instrumento foi devolvido ao
participante para que pudesse ser corrigido, tendo acrescentado 10 dias para devolucéo.
Estabeleceu-se que os juizes que retornassem com erro pela segunda vez, ou ndo que

retornassem, seriam excluidos do estudo.

4.2 .4 Instrumento de coleta de dados
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O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes. A primeira parte
abordou o perfil do juiz (APENDICE D) e a segunda parte contemplou a relevancia dos
componentes do diagnéstico de enfermagem Protecao ineficaz, construidos a partir da analise
de conceito.

Na primeira parte do instrumento, foram abordadas as varidveis: sexo, idade, cidade
onde trabalha, titulacdo, area do mestrado e/ou do doutorado, tema da dissertacao e/ou da tese,
ocupacdo atual, tempo de formacéo profissional, experiéncia no ensino e na assisténcia com as
terminologias de enfermagem, area de atuacgdo atual, tempo de atuacdo e participacdo em grupos
de pesquisa. Na segunda parte, constaram os itens do diagndstico de enfermagem. Em anexo,
as definicGes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem
em questdo, para consulta pelos juizes.

Os juizes julgaram qual definicdo conceitual do DE estudado estava mais adequada, e
os componentes do diagnéstico quanto a relevancia de cada fator relacionado, condicdo
associada, populacdo em risco e caracteristica definidora. Além disso, puderam sugerir novos
elementos e novos conceitos pertinentes ao diagnostico. O conceito de relevancia foi
relacionado a capacidade dos elementos encontrados de apresentarem relagdes de causalidade
com o diagnoéstico em estudo (PASQUALL, 2010).

Os itens foram avaliados quanto ao critério relevancia, de acordo com o referencial
tedrico de Pasquali (2010), por meio de uma escala tipo Likert de cinco pontos, a saber: 1
(discordo totalmente); 2 (discordo parcialmente); 3 (indiferente); 4 (concordo parcialmente); 5
(concordo totalmente). Segundo Diniz (2017), pode-se fazer as seguintes classificacOes,
relacionando a escala Likert com o item:

= 1 = discordo totalmente: o item ndo apresenta qualquer relagdo com o
diagnostico, pois é associado a outros fendmenos;

= 2 = discordo parcialmente: o item apresenta muito pouca relacdo com o
diagnostico, pois esta mais associado a outros fendmenos;

= 3 =indiferente: o item apresenta relagdo duvidosa com o diagnostico e apresenta
relacdo com outros fendmenos similares;

= 4 = concordo parcialmente: o item esta fortemente relacionado com o
diagndstico, mas apresenta alguma relacdo com outros fendmenos similares;

= 5 =concordo totalmente: o item esta diretamente relacionado ao diagnostico.
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4.2.5 Organizacao e andlise de dados

Os dados obtidos foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office
Excel 2010 e analisados com o auxilio do programa SPSS versao 21.0 e do software R versdo
3.2.0. Realizou-se uma andlise descritiva, a qual incluiu o célculo para variaveis nominais de
frequéncias absolutas, percentuais e intervalos de confianca de 95%. Variaveis quantitativas
foram apresentadas por meio de medidas de tendéncia central (media e mediana) e de dispersdo
(desvio-padrdo e intervalo interquartilico). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para
verificacdo da normalidade dos dados.

A abordagem da sabedoria coletiva apresenta algumas limitacfes: a assimetria dos
valores do indice de Validade de Contetdo (IVC), mais préximo dos valores extremos. Como
alternativa, recomenda-se o0 uso das médias geométricas e medianas, visto que elas fornecem
valores mais consistentes. Além desta limitacdo, também ressalta-se a desconsideracdo do
modelo sobre as sugestdes individuais dos juizes, o que pode ser contornado pela solicitagdo de
sugestdes acerca do item avaliado (LOPES; SILVA, 2016).

Desta forma, o I\VC foi calculado baseado no modelo da diversidade preditiva, em que
a avaliacao dos juizes foi ponderada por seu nivel de expertise. Foram calculadas a média e a
mediana ponderada das avaliacdes. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificacdo da
aderéncia dos dados a distribuicdo normal.

Nessa andlise dos dados, foram apresentados os IVC e seus intervalos de confianca de
95% e o teste para uma média ou seu correspondente ndo paramétrico. Esses testes verificaram
se 0 IVC médio observado é estatisticamente inferior ao definido no estudo para considerar o
item diagndstico valido (LOPES; SILVA, 2016). Os itens que apresentaram os intervalos de
confianga do IVC estatisticamente > 0,8, foram considerados estatisticamente relevantes. Os
itens que apresentaram 1\VVC inferior a 0,8 foram excluidos ou revisados, diante das sugestdes

dos juizes.

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa esteve de acordo com as normas e diretrizes da Resolugdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A coleta de dados com os juizes foi realizada
apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade Federal de
Pernambuco (n° parecer: 4.013.353) e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE). O TCLE foi redigido conforme o modelo proposto pelo CEP. Nele,
constou os dados de identificacdo do pesquisador responsavel, contato do CEP para davidas,
titulo e objetivo da pesquisa, metodologia, riscos e beneficios, garantia do anonimato e respeito
a autonomia do participante, caso 0 mesmo desejasse retirar seu consentimento da pesquisa.
Devido ao instrumento ser moderadamente extenso e 0 seu preenchimento exigir
raciocinio, a pesquisa poderia oferecer risco de cansaco mental e também visual, quando no
formato eletrénico. Para minimizacédo dos riscos, foi concedido o prazo de trinta dias para o juiz
responder, além da opcéo de receber o material impresso. O beneficio do estudo foi tanto para
0s juizes, quanto para o publico do estudo, pois, a validacdo do diagnostico de enfermagem
contribui para o desenvolvimento da linguagem e atuacdo na area de enfermagem, e para

atualizacdo da Taxonomia da NANDA-I.

4.3.1 Local, forma e tempo minimo de armazenamento dos dados a serem coletados

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo de
computadores, Pen drive, Onedrive e e-mail pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador
principal, Kilders Mitshel Lucas de Oliveira, no endereco Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso
do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP
50670-901 (Departamento de Enfermagem), pelo periodo de minimo 5 anos.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DA ANALISE DE CONCEITO

Durante a leitura do material selecionado, foram extraidas as informagdes que
respondessem a questdo norteadora. Os resultados encontrados na literatura apontaram
atributos, antecedentes e consequentes do conceito protecao.

Apbs andlise dos artigos, identificou-se que apenas um estudo havia sido desenvolvido
por enfermeiros e que 21,25% dos artigos foram publicados em 2017, 25% (2018), 18,75%
(2016), 12,5% (2015) e 6,25% (2014 e 2019). O nivel de evidéncia dos estudos selecionados
foi avaliado através da classificacdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011), quatro
artigos foram classificados no nivel I (Revisao sistematica/Metanalise), dois no nivel 1l (Ensaio
clinico randomizado bem delineado), cinco no nivel Il (Ensaio clinico controlado bem
delineado sem randomizacao), trés no nivel 1V (Estudos de coorte ou caso-controle bem
delineados) , um no nivel V (Revisao de estudos descritivos ou qualitativos), nenhum nivel VI
(Estudo descritivo ou qualitativo). Assim, verificou uma equivaléncia na distribuicdo dos
estudos com evidéncias fortes (I, Il e 111) e menos fortes (1V, V e VI).

Sobre o uso do conceito, nenhum estudo abordou o diagndéstico de enfermagem Protecédo
ineficaz em pacientes submetidos ao TCTH, o0 que reitera a necessidade da abordagem desta
pesquisa. As areas tematicas foram diversas: Transplante de medula déssea (25%), Imunologia
(12,5%), Oncologia (12,5%), Hematologia (12,5%), Imunoterapia (12,5), Virologia (6,25%),
Doencas infecciosas (6,25%), Doengas orais (6,25%) e Enfermagem (6,25%). Todos foram
classificados na categoria A (6 a 10 pontos) do rigor metodoldgico, os quais sdo estudos com
boa qualidade metodoldgica e viés minimizado (100,00%) (CASP, 2018).

Dos artigos analisados, 43,75% apresentaram 0 conceito protecdo como uma resposta
imunologica eficiente e direcionada contra a instalacdo e disseminacéo de células e agentes
patogénicos; 31,25%, como a auséncia de agentes infecciosos no organismo; e 25%, como
barreiras imunoldgicas preservadas capaz de combater agentes infecciosos.

O Quadro 2, a seguir, apresenta os resultados da analise de conceito, na qual foram
identificados os atributos, os antecedentes e 0s consequentes do conceito Protecdo em pacientes
submetidas ao TCTH.
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Quadro 2 — ldentificagdo dos atributos, antecedentes e consequentes do conceito protecédo

extraidos dos artigos selecionados. Recife, PE, Brasil, 2021.

ARTIGO

Atributos, Antecedentes e Consequentes

KRAWCZYK, A. et al. Assessing the risk of CMV
reactivation and reconstitution of antiviral immune
response post bone marrow transplantation by the
QuantiFERON-CMV-assay and real time
PCR. Journal of Clinical Virology, v. 99, p. 61-
66, 2018.

e Atributo: Auséncia de agentes infecciosos/
Resposta imunolégica eficaz contra células e
patdégenos

e Antecedentes: Imunoterapia celular, Auséncia
de quimioterapia

LOEFF, F. C. et al. A alta frequéncia de mutacéao
do gene PIGA em células T resulta na
reconstituicdo de células GPl Anchor—/ CD52— T
que podem fornecer protecdo imunolégica precoce
ap6s o transplante de células-tronco alogénicas
esgotadas de células T baseadas em
alemtuzumabe. The Journal of Immunology , v.
200, n. 6, pdg. 2199-2208, 2018.

e Atributo: Auséncia de agentes infecciosos

e Antecedentes: Profilaxia ~medicamentosa,
Monitoramento imunoldgico e viroldgico,
Individuos imunocompetentes, Auséncia de
quimioterapia, Perfil sanguineo normal

e Consequentes: Auséncia de infeccdo

POIRET, T. et al. Cytomegalovirus-specific CD8+
T-cells with different T-cell receptor affinities
segregate T-cell phenotypes and correlate with
chronic graft-versus-host disease in patients post-
hematopoietic stem cell transplantation. Frontiers
in immunology, v. 9, p. 760, 2018.

e Atributo: Auséncia de agentes infecciosos/
Resposta imunolégica eficaz contra células e

patdgenos

e Antecedentes: Profilaxia ~medicamentosa,
Imunoterapia celular, Individuos
imunocompetentes, Auséncia de

comorbidades, Auséncia de quimioterapia
e Consequentes: Auséncia de infeccdo

GARY, R. et al. Clinical-grade generation of
peptide-stimulated CMV/EBV-specific T cells
from G-CSF mobilized stem cell grafts. Journal of
translational medicine, v. 16, n. 1, p. 1-15, 2018.

e Atributo: Auséncia de agentes infecciosos/
Resposta imunolégica eficaz contra células e
patdgenos

e Antecedentes: Imunoterapia celular,
Individuos imunocompetentes

e Consequentes: Aumento na qualidade de vida,
Reducdo no tempo de hospitalizacdo, Redugéo
na guantidade de medicamentos

SAHOO, F. et al. Herpes zoster in autologous
hematopoietic cell transplant recipients in the era of
acyclovir or valacyclovir prophylaxis and novel
treatment and maintenance therapies. Biology of
Blood and Marrow Transplantation, v. 23, n. 3,
p. 505-511, 2017.

e Atributo: Auséncia de agentes infecciosos

e Antecedentes: Adesdo ao tratamento
medicamentoso, Profilaxia medicamentosa,
Imunoterapia celular, Auséncia de
quimioterapia, Cancer hematoldgico

e Consequentes: Auséncia de infecgéo

TZANNOU, I. et al. Off-the-shelf virus-specific T
cells to treat BK virus, human herpesvirus 6,
cytomegalovirus,  Epstein-Barr  virus, and
adenovirus infections after allogeneic
hematopoietic stem-cell transplantation. Journal
of Clinical Oncology, v. 35, n. 31, p. 3547, 2017.

e Atributo: Resposta imunolégica eficaz contra
células e patdgenos

e Antecedentes: Adesdo ao tratamento
medicamentoso, Profilaxia medicamentosa,
Imunoterapia celular

e Consequentes: Auséncia de infec¢do

BOLLARD, C. M.; HESLOP, H. E. T cells for viral
infections after allogeneic hematopoietic stem cell
transplant. Blood, The Journal of the American
Society of Hematology, v. 127, n. 26, p. 3331-
3340, 2016.

e Atributo: Resposta imunoldgica eficaz contra
células e patdgenos

e Antecedentes: Profilaxia medicamentosa

e Consequentes: Auséncia de infec¢do

L'HUILLIER, A. G.; KUMAR, D. Immunizations
in solid organ and hematopoeitic stem cell
transplant patients: A comprehensive
review. Human vaccines & immunotherapeutics,
v. 11, n. 12, p. 2852-2863, 2015.

e Atributo: Resposta imunoldgica eficaz contra
células e patdgenos

e Antecedentes: Profilaxia medicamentosa,
Vacinas, Compatibilidade do HLA, Auséncia
de comorbidades, Cancer hematoldgico
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Consequentes: Auséncia de infeccdo

RODDIE, C. et al. Immunotherapy for
transplantation-associated viral infections. The
Journal of clinical investigation, v. 127, n. 7, p.
2513-2522, 2017.

Atributo: Resposta imunoldgica eficaz contra
células e patdgenos

Antecedentes: Imunoterapia celular
Consequentes: Auséncia de infeccdo

LEE, Y. J. et al. Protective factors in the intestinal
microbiome against Clostridium difficile infection
in recipients of allogeneic hematopoietic stem cell
transplantation. The  Journal of infectious
diseases, v. 215, n. 7, p. 1117-1123, 2017.

Atributo: Barreiras imunoldgicas preservadas
Antecedentes:  Profilaxia medicamentosa,
Microbiota intestinal preservada, Auséncia de
quimioterapia, Perfil sanguineo normal
Consequentes:  Auséncia de infecgdo,
Auséncia de diarreia infecciosa

TESHIMA, T.; REDDY, P.; ZEISER, R. Reprint
of: acute graft-versus-host disease: novel biological
insights. Biology of Blood and Marrow
Transplantation, v. 22, n. 3, p. S3-S8, 2016.

Atributo: Barreiras imunoldgicas preservadas
Antecedentes: Microbiota intestinal
preservada, Dieta adequada

Consequentes: Auséncia de infecgao

HAYASHI, H. et al. Preparation and clinical
evaluation of a novel lozenge containing
polaprezinc, a zinc-L-carnosine, for prevention of
oral mucositis in patients with hematological cancer
who received high-dose chemotherapy. Medical
Oncology, v. 33, n. 8, p. 1-7, 2016.

Atributo: Barreiras imunoldgicas preservadas
Antecedentes:  Adesdo a0  tratamento
medicamentoso, Auséncia de quimioterapia,
Cancer hematol4gico

Consequentes: Aumento na qualidade de vida,
Integridade da mucosa oral preservada,
Reducéo da disfagia

VAN LEEUWEN, S. J. M. et al. Early salivary
changes in multiple myeloma patients undergoing
autologous HSCT. Oral diseases, v. 24, n. 6, p.
972-982, 2018.

Atributo: Barreiras imunoldgicas preservadas
Antecedentes: Crioterapia oral, Auséncia de
quimioterapia

Consequentes: Integridade da mucosa oral
preservada, Reducdo da disfagia

CIMA, L. N.; COLITA, A.; FICA, S. Perspectives
on the co-treatment with GnRHa in female patients
undergoing hematopoietic stem cell
transplantation. Endocrine connections, v. 6, n. 8,
p. R162-R170, 2017.

Antecedentes:  Adesdo ao  tratamento
medicamentoso, Auséncia de quimioterapia,
Cancer hematoldgico

Consequentes: Aumento na qualidade de vida,
Funcéo gonadal preservada

SAKURAI, M. et al. Efficacy of aprepitant in
preventing nausea and vomiting due to high-dose
melphalan-based conditioning for allogeneic
hematopoietic stem cell
transplantation. International journal of
hematology, v. 99, n. 4, p. 457-462, 2014.

Antecedentes:  Profilaxia medicamentosa,
Auséncia de quimioterapia

Consequentes: Aumento na qualidade de vida,
Auséncia de nduseas, Auséncia de vomitos

JAFARI, H. et al. The effect of relaxation technique
on fatigue levels after stem cell transplant. Iranian
journal of nursing and midwifery research, v.
23,n.5, p. 388, 2018.

Antecedentes: Técnicas de relaxamento,
Auséncia de comorbidades, Perfil sanguineo
normal, Cancer hematoldgico

Consequentes: Reducéo da fadiga

Fonte: Elaborado pelos autores, Recife, 2021.

Foram identificados os termos mais frequentes associados com o conceito e em seguida
agrupados e identificados os atributos, permitindo uma visdo mais ampla do conceito de
protecdo. Diante dos atributos encontrados, emergiu a definicdo de protegdo em pacientes
submetidos ao TCTH como: Resposta imunoldgica eficiente contra a instalacéo e propagacao
de células e agentes patogénicos.

Para definir o diagndstico de enfermagem em pacientes submetidos ao TCTH foi inserido

o julgamento ineficaz aos atributos encontrados: Resposta imunoldgica ineficiente contra
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células e patdgenos; Presenca de agentes infecciosos; Barreiras imunolédgicas comprometidas.
Assim sendo, sugere-se a seguinte defini¢ao para “Protegdo ineficaz”: Resposta imunologica
ineficiente contra a instalacdo e propagacéo de células e agentes patogénicos.

Ademais, identificou-se o caso modelo que mostra a representacdo do conceito. Caso
modelo: J.M.S, 22 anos, sexo masculino, solteiro, diagnosticado com Leucemia Mieldide
Aguda ha seis meses, submetido ao TCTH. Encontra-se bem e sem queixas, segundo 0S
relatorios e exames do prontuario e o préprio relato verbal do paciente. Ap6s o regime de
condicionamento, seguido da infusdo das células tronco hematopoiéticas, apresentou enxertia
medular formando um sistema imunoldgico eficiente e direcionado capaz de combater a
instalacdo e propagacéo de agentes patogénicos.

Para exemplificar a oposi¢do do termo “prote¢do”, optou-se por também elaborar o caso
contrario com os termos encontrados na analise de conceito. Caso contrario: J.M.S, 22 anos,
sexo masculino, solteiro, diagnosticado com Leucemia Miel6ide Aguda ha seis meses,
submetido ao TCTH. Por ndo possuir doador alogénico aparentado, foi realizado um transplante
haploidéntico. Ap6s o regime de condicionamento, seguido da infusdo das células tronco
hematopoiéticas, apresentou falha na enxertia medular e um sistema imunoldgico ineficiente e
incapaz de combater a instalacéo e propagacao de agentes patogénicos. J.M.S encontra-se com
DECH, quadro infeccioso grave, febre, diarreia, mucosite oral e fadiga, segundo os relatérios e
exames do prontuario e o préprio relato verbal do paciente. Segue internado, sem previsao de
alta hospitalar e fazendo uso em altas doses de antimicrobianos.

Na taxonomia NANDA-I, os DE apresentam elementos como: fatores relacionados,
populagdes em risco e condigdes associadas; estes foram correlacionados com os antecedentes
do termo “protecao”.

Evidenciaram-se 15 antecedentes na andlise do conceito, aos quais foram introduzidos
termos de oposicdo para abordar os acontecimentos que precedem a ocorréncia do diagnostico
de enfermagem “Protegdo ineficaz” nos pacientes submetidos ao transplante. Sendo assim:
Auséncia de profilaxia medicamentosa, Ndo adeséo ao tratamento medicamentoso, Auséncia
de imunoterapia celular, Auséncia do monitoramento imunolégico e viroldgico, Auséncia de
vacinas, Baixo grau de compatibilidade do HLA (Antigeno Leucocitario Humano), Microbiota
intestinal deficiente, Dieta inadequada, Auséncia de crioterapia oral, Auséncia de técnicas de
relaxamento, Individuos imunocomprometidos, Pessoas com comorbidades, Quimioterapia,
Perfil sanguineo anormal, Cancer hematoldgico.

Dentre os antecedentes encontrados na anélise de conceito, cinco apresentam correlacéo

com termos do DE Protecédo ineficaz também descritos na NANDA-I: nutricdo inadequada,
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cancer, distarbio imunoldgico, perfil sanguineo anormal, agente farmacéutico (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018) (Quadro 3).

Quadro 3 — Relacdo da equivaléncia dos antecedentes, com termos opostos encontrados na
andlise do conceito de protecdo, e dos fatores relacionados, da populagdo em risco e das
condicBes associadas do diagndstico de enfermagem Protecdo ineficaz presentes na NANDA
Internacional 2018-2020. Recife, PE, Brasil, 2021.

Antecedentes provenientes da revisao

integrativa da literatura

Fatores relacionados, Populagdo em risco e
Condic6es associadas da NANDA-I

Auséncia de profilaxia medicamentosa

N&o hé correspondente

Nao adesdo ao tratamento medicamentoso

N&o hé correspondente

Auséncia de imunoterapia celular

N&o hé correspondente

Auséncia do monitoramento imunolégico e

viroldgico

N&o hé correspondente

Auséncia de vacinas

N&o ha correspondente

Baixo grau de compatibilidade do HLA

N&o ha correspondente

Microbiota intestinal deficiente

Né&o ha correspondente

Dieta inadequada

Nutricdo inadequada

Auséncia de crioterapia oral

N&o ha correspondente

Auséncia de técnicas de relaxamento

N&o ha correspondente

Cancer hematol6gico

Cancer

Individuos imunocomprometidos

Disturbio imunolégico

Pessoas com comorbidades

Né&o ha correspondente

Perfil sanguineo anormal

Perfil sanguineo anormal

Quimioterapia

Agente farmacéutico

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os consequentes do termo “protecdo” foram correlacionados com as caracteristicas
definidoras do DE Protegdo ineficaz da taxonomia, a estes foram introduzidos termos de
oposicdo para contemplar os eventos que resultaram na ocorréncia do diagnéstico de
enfermagem Protec&o ineficaz nos pacientes submetidos ao TCTH; que resultou em: Infeccéo,
Diminuicdo da qualidade de vida, Aumento no tempo de hospitalizacdo, Aumento na
quantidade de medicamentos, Disfuncdo gonadal, Nauseas, Vomitos, Diarreia infecciosa,
Mucosite oral, Disfagia e Fadiga.

Dentre os consequentes identificados, apenas um apresenta correlagdo com caracteristicas
definidoras encontradas na NANDA-I: fadiga ((HERDMAN; KAMITSURU, 2018) (Quadro
4).
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Quadro 4 — Relacdo da equivaléncia dos consequentes, com termos opostos encontrados na
andlise do conceito de protecdo, e das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Protecéo ineficaz presentes na NANDA Internacional 2018-2020. Recife, PE, Brasil, 2021.

Consequentes provenientes da revisdo integrativa da Caracteristicas definidoras da
literatura NANDA-I
Infeccéo N&o héa correspondente
Diminuigdo da qualidade de vida N&o héa correspondente
Aumento no tempo de hospitalizacéo N&o héa correspondente
Aumento na quantidade de medicamentos N&o héa correspondente
Disfuncéo gonadal N4o ha correspondente
Nauseas N&o h& correspondente
Vomitos Né&o ha correspondente
Diarreia infecciosa Né&o ha correspondente
Mucosite oral Né&o ha correspondente
Disfagia Né&o ha correspondente
Fadiga Fadiga

Fonte: Elaborado pelos autores.

As defini¢Bes conceituais e operacionais dos componentes diagnosticos identificados no

estudo encontram-se descritas abaixo (Quadros 5 e 6).

Quadro 5 — Defini¢bes conceituais e operacionais dos antecedentes de Protecdo ineficaz em
pacientes submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas. Recife, PE, Brasil,
2021.

ANTECEDENTES

FATOR RELACIONADO
Auséncia de profilaxia medicamentosa
Definicdo conceitual: N&o utilizacdo de medicacfes prescritas cujo objetivo é prevenir ou diminuir a
frequéncia de infeccdo graves (bacterianas, virais e flngicas) e rejeicdo do enxerto.
Referéncia empirica: O examinador identificara no prontuario do paciente a prescri¢do medicamentosa para
terapia imunossupressiva e profilaxia antimicrobiana.
Referéncia:
e SANTOS, C. A. Q. et al. Make Sure You Have a Safety Net: updates in the prevention and management of
infectious complications in stem cell transplant recipients. Journal Of Clinical Medicine, [S.L.], v. 9, n.
3, p- 865-900, 21 mar. 2020. MDPI AG. http://dx.doi.org/10.3390/jcm9030865.
e HAMERSCHLAK, N. et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea 2012. S&o0
Paulo: Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea, 2013.
N&o adesdo ao tratamento medicamentoso
Definicdo conceitual:  Desvio do tratamento medicamentoso prescrito, suficiente para influenciar
adversamente o efeito pretendido do medicamento.
Referéncias empiricas: Para determinar a adeséo, o examinador poderd utilizar o Teste de Medida de Adesé&o
(Measurement of Treatment Adherence [MAT]), uma escala validada no Brasil, composto por sete questdes
adaptadas das escalas de Morisky, Shea e Ramalhindo. No questionario, as respostas atendem a escala de Likert
com as seguintes pontuac@es: sempre (1), quase sempre (2), com frequéncia (3), as vezes (4), raramente (5) e
nunca (6). As respostas a cada questdo sdo somadas e divididas pelo nimero total de quest8es, sendo o valor
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obtido convertido em uma escala dicotdmica, construida para indicar os pacientes por sua adesdo ou ndo adesdo

ao tratamento farmacoldgico. Sdo considerados como ndo aderentes ao tratamento medicamentoso 0s sujeitos

que obtém no calculo de média aritmética valores de um a quatro, referentes as respostas sempre, quase sempre,
com frequéncia e as vezes.

Referéncias:

e FINE, R. N. et al. Nonadherence consensus conference summary report. American Journal of
Transplantation, v. 9, n. 1, p. 35-41, 20009.

e MANSOUR, S. N.; MONTEIRO, C. N.; LUIZ, O. C. Adesdo ao tratamento farmacoldgico de pacientes
hipertensos entre participantes do Programa Remédio em Casa. Epidemiol. Serv. Salde, Brasilia , v.
25, n. 3,p. 647-654, set. 2016 . Disponivel em
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167949742016000300647&Ing=pt&nrm=iso
>, acessos em 27 jul. 2020. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742016000300021.

Auséncia de imunoterapia celular

Definicdo conceitual: Na&o utilizacdo da técnica de retirada de células imunes do préprio paciente ou de um

doador selecionado para modificagdo genética através de manipulagéo in vitro e posterior reinsergdo do material

coletado no paciente, agora possuindo a capacidedade reconhecer o antigeno especifico do cancer a ser

combatido.

Referéncia empirica: O examinador identificard no prontuério do paciente a auséncia do tratamento com

imunoterapia celular.

Referéncia:

¢ MARTHO, L. J.; DEGASPERI, G. R.; TARSITANO, C. A. B. Imunoterapia com células T-CAR:
Bioengenharia contra a leucemia linfoblastica aguda. Cuidarte Enfermagem, v. 11, n. 2, p. 168-173, 2017.
Disponivel em: http://www.webfipa.net/facfipa/ner/sumarios/cuidarte/2017v2/168.pdf. Acesso em: 04
maio 2020.

e FREIRE, D. Imunoterapia: a virada do sistema imunolégico contra o cancer: a virada do sistema
imunolégico contra o cancer. Ciéncia e Cultura, [s.l.], v. 71, n. 4, p. 13-15, out. 2019. FapUNIFESP
(SciELOQ). http://dx.doi.org/10.21800/2317-66602019000400006.

Auséncia do monitoramento imunoldgico e virologico

Defini¢do conceitual: Auséncia do monitoramento de infe¢des pregressas ou persistentes através de exames de

deteccdo laboratorial e pela histdria clinica do doador e do receptor no periodo pré-TCTH, como também

auséncia de culturas de vigilancia no periodo pos-TCTH.

Referéncia empirica:

O examinador identificara no prontuario do paciente a auséncia dos resultados das sorologias essenciais para o

doador que incluem: o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e HLTV

I e 11, citomegalovirus (CMV), virus Epstein-Barr (EBV), sifilis e toxoplasmose.

Os exames laboratoriais pré-transplante para o receptor incluem HIV, HCV, HBV e HLTV | e Il, além de

investigacdo sobre o estado soroldgico de infeccdo por CMV, herpes simplex (HSV), varicela-zoster (VZV),

EBV, sifilis e toxoplasmose

No p6s-TCTH, devera avaliar, a antigenemia e nos testes de reacdo em cadeia pela polimerase (PCR) para o

Citamegalovirus e os valores de DNA do virus Epstein-Barr (EBV), além do nimero de linfécitos T-helper

(CD4) e a relagdo CD4/CD8 como bons marcadores da reconstitui¢cdo imunoldgica.

Referéncias:

o MAJHAIL, N. S. et al. Recommended screening and preventive practices for long-term survivors after
hematopoietic cell transplantation. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, [s.l.], v. 34, n. 2,
p. 109-133, 2012. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (RBHH).
http://dx.doi.org/10.5581/1516-8484.20120032.

e GEQUELIN, L. C. F. et al. Monitoramento laboratorial para epstein-barr virus e citomegalovirus em
pacientes submetidos ao transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas. Revista Brasileira de
Ciéncias Médicas e da Saude, [s.i], v. 3, n. 3, p. 1-5, 2015.

Auséncia de vacinas

Defini¢do conceitual: N&o realizacdo dos esquemas de vacinacdo do calendario de vacinacdo de pacientes

especiais, como o recomendado para individuos submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas,

disponibilizadas pelo Sistema Unico de Salide.

Referéncia empirica: O examinador devera checar a falta de alguma vacina dos esquemas de vacinagdo de

pacientes especiais (administradas pos TCTH) que séo disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde, por meio

da analise do prontuério ou cartdo de vacinas.

Referéncias:

e RUBIN, Lorry G. et al. 2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the immunocompromised
host. Clinical Infectious Diseases, v. 58, n. 3, p. e44-e100, 2013.

Baixo grau de compatibilidade do Antigeno Leucocitario Humano
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Definicdo conceitual: Divergéncias entre as variantes alélicas dos genes HLA, ou de seus produtos, no paciente
e nos seus potenciais doadores. As complicacdes relacionadas ao TCTH alogénico aumentam na propor¢éo da
disparidade de compatibilidade, que inclui o risco de rejeicéo e de desenvolvimento de DECH.

Referéncias empiricas: O examinador observara em prontuario do paciente, o resultado da Tipificacdo do

sistema HLA (porcentagem de compatibilidade) entre doador e receptor menor que 100% . Quanto menor o

percentual maior serd a incompatibilidade.

Referéncias:

e PEREIRA, N. F. et al . Selegdo de doador de medula 6ssea ou sangue periférico. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter.,, Sdo Paulo , v. 32,supl. 1,p. 03-05, May 2010 . Available  from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
84842010000700002&Ing=en&nrm=iso>. access  on 21 July 2020. Epub Apr 02,
2010. https://doi.org/10.1590/51516-84842010005000022.

Microbiota intestinal deficiente

Definicdo conceitual: Deficiéncia na homeostase intestinal e na integridade epitelial; inflamacéo intestinal que
permite a colonizacdo e a infeccdo de micrébios patogénicos, gerando prejuizos nutricionais.

Referéncia empirica: Examinador observara através das evolucges encontradas no prontuério do paciente ou
no relato verbal a presenca e persisténcia de sinais/sintomas como: anorexia, nausea, vomito, diarreia, célica
intestinal e perda de peso.

Referéncia:

e P.CHONG, P.; YKOH, A. The gut microbiota in transplant patients. Blood Reviews, [s.i], v. 39, p. 1-7, jan.
2020.

e PEREIRA, A. Z. etal . Consenso Brasileiro de Nutrigdo no Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas:
doenca do enxerto contra o hospedeiro. Einstein (S&8o Paulo), Sdo Paulo , v. 18, eAE4799, 2020 .
Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167945082020000100902&Ing=pt&nrm=iso>.
acessos em 15 ago. 2020. Epub 23-Mar-2020.

Dieta inadequada

Definicdo conceitual: N&o utilizacdo da terapia nutricional individualizada e otimizada para evitar ou

minimizar as deficiéncias nutricionais decorrentes da quimioterapia e/ou radioterapia, manter o trato

gastrintestinal funcionante, evitar a desnutricdo proteico-calérica e trazer a recuperacdo hematopoiética e

imunolégica.

Referéncia empirica:

O examinador identificar4d no prontudrio, a prescri¢do de dieta pelo nutricionista para a manutencdo das

necessidades caléricas em 30 a 50kcal/kg e proteicas em 1,5-2g/kg na fase inicial do TCTH. Durante a fase de

condicionamento, até a enxertia ou recupera¢do medular, verificard a prescricdo de dieta neutropénica (baixa
em microorganismos, com restricdo de vegetais, carnes, aves, peixes e ovos crds ou mal cozidos, além de leite

e derivados ndo pasteurizados). Além disso, observard a utilizacdo de suplementos alimentares e o

aconselhamento referentes a seguranca alimentar e risco de transmissdo de doencas por alimentos, no pés-alta

mediato.

Referéncia:

e GAROFOLO, A.; NAKAMURA, C. H. Terapia Nutricional de Pacientes com Cancer Infantojuvenil
submetidos a Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas. Revista Brasileira de Cancerologia,
[s.l], v. 64, n. 3, p. 373-381, 15 fev. 2019. Revista Brasileira De Cancerologia (RBC).
http://dx.doi.org/10.32635/2176-9745.rbc.2018v64n3.43.

e PEREIRA, A. Z. et al . Consenso Brasileiro de Nutricdo no Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas: doenca do enxerto contra o hospedeiro. Einstein (Sdo Paulo), S&o Paulo , V.

18, eAE4799, 2020 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167945082020000100902&Ing=pt&nrm=iso
> acessos em 15 ago. 2020. Epub 23-Mar-

2020. http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2020ae4799.

Auséncia de crioterapia oral

Definicao conceitual: N&o utilizagdo de tratamento com o resfriamento da boca durante as infusdes de
quimioterapia.

Referéncia empirica: O examinador devera observa a auséncia da prescri¢éo de crioteparia oral no prontuério
do paciente.

Referéncia:
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e KAMSVAG, T. et al. Prevention of oral mucositis with cryotherapy in children undergoing hematopoietic
stem cell transplantations—a feasibility study and randomized controlled trial. Supportive Care in
Cancer, p. 1-11, 2020.

Auséncia de técnicas de relaxamento

Definicao conceitual: Nao utilizagdo de procedimentos que visam a redugédo dos niveis de ativacdo, mediante

uma diminuigdo progressiva e voluntaria da contragdo muscular, com o objetivo do individuo dotar de

habilidades para controlar a sua prépria ativacéo fisiologica e confrontar as situagdes que provocam stress e

ansiedade.

Referéncia empirica: O examinador identificara no prontuario, a inexisténcia de técnicas de relaxamento no

plano terapéutico do paciente, assim como o relato do mesmo sobre a auséncia destes procedimentos.

Referéncia: .

e BORGES, E. M. N.; FERREIRA, T. J. R.. Relaxamento: Estratégia de intervencdo no stress. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, Porto, n. 10, p. 37-42, dez. 2013 . Disponivel em
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-
21602013000200006&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 24 jul. 2020.

POPULACAO EM RISCO

Individuos imunocomprometidos

Definicdo conceitual: Sdo pessoas cujos mecanismos normais de defesa contra infeccdo estdo deficientes,

deixando-as com graves defeitos imunoldgicos e mais suscetiveis a um ndmero maior de doengas infecciosas.

Referéncia empirica: O examinador identificara no prontuario do paciente o resultado dos exames laboratorias

com contagem baixa de células sanguineas.

Referéncia:

e SLAVISH, S. M. Manual de prevencéo e controle de infeccbes para hospitais. Porto Alegre: Artmed,
2012.

Pessoas com comorbidades

Defini¢do conceitual: Pessoas que possuem qualquer condi¢do clinica pré-existente ou que podera desenvolver

durante o curso clinico de uma doenca primaria.

Referéncia empirica: O examinador podera utilizar a escala HCT-CI para estratificar os pacientes em grupos

de risco baseado na presenca de comorbidades. A HCT-CI é um indice de comorbidade especifico para

pacientes submetidos ao transplante de células progenitoras hematopoéticas que atribui uma série de

pontuacdes para as comorbidades que variam de 0 a 3. O escore global é baseado na soma das pontuagdes das

comorbidades e é dividido em trés grupos de risco: baixo risco: somatorio da pontuagcdo HCT-CI igual a zero;

risco intermediario: a soma da pontuacdo do escore HCT-CI de 1 ou 2; alto risco: apresenta soma de

pontuagBes maior ou igual a 3. O examinador identificara se o paciente apresenta alguma das comorbidades

que constam na escala HCT-TI e interpretara como maior gravidade para complicagdes quando a soma da

pontuacdo do escore for acima de 1.

Referéncias:

e FEINSTEIN, A. R. The pre-therapeutic classification of co-morbidity in chronic disease. Journal of
Chronic Diseases, Saint Louis, v. 23, n. 7, p. 455-68, Dec. 1970.

e SORROR, M. L. et al. Hematopoietic cell transplantation (HCT)-specific comorbidity index: a new tool for
risk assessment before allogeneic HCT. Blood, v. 106, n. 8, p. 2912-2919, 2005.

CONDICAO ASSOCIADA

Quimioterapia

Definicdo Comceitual: E um tipo de tratamento sistémico do cancer que usa medicamentos denominados

“quimioterapicos” (ou antineoplasicos) administrados em intervalos regulares, que variam de acordo com os

esquemas terapéuticos.

Referéncia empirica: O examinador verificara no prontuario do paciente a prescricdo do esquema

quimioterapico como plano terapéutico.

Referéncia:

e BRASIL. Ministério da Sadde. Inca. ABC do Cancer: Rio de Janeiro: Ministério da Saude- Instituto
Nacional do Céncer, 2011. 128 p.

Perfil sanguineo anormal

Definicao conceitual: Alterages nos valores dos parametros de normalidade dos componentes hematoldgicos,
que leva o organismo a perda da capacidade de produzir e destruir as células do sangue de maneira equilibrada,
e de manter a quantidade e a qualidade das células em circulagéo.

Referéncias empiricas: O examinador verificard no hemograma e mielograma do individuo a presenga de
alteracBes em relacdo aos parametros de normalidade (pancitopenia, neutropenia, plaquetopenia, leucopenia e
eritropenia ).

Referéncias:
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e ROSENFELD, R. Hemograma. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, [S.1.], v. 48, n.
4, p. 244-244, ago. 2012. FapUNIFESP (SciELO).
Cancer hematoldgico
Definicdo conceitual: E um grupo heterogéneo de doencas malignas que afetam o0s precursores
hematopoiéticos da medula dssea, manifestando-se em varias partes do corpo sem respeitar barreiras
anatdmicas, e sdo caracterizadas por alterages no sistema imunoldgico.
Referéncia empirica: O examinador verificara no prontuario do paciente a confirmacdo do diagnostico de
cancer hematolégico pelo médico.
Referéncia:
e LISANA, T. Tumores sdlidos e neoplasias hematolégicas. Sobre Cancer, 2010. leukemia. Rev Bras
Hemato Hemoter. v.28, n.1, 2006.
Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.

Quadro 6 — DefinicBes conceituais e operacionais dos consequentes de Protecdo ineficaz em
pacientes submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas. Recife, PE, Brasil,
2021.

CONSEQUENTES
CARACTERISTICA DEFINDORA

Infeccéo

Definicdo conceitual: Penetracdo e desenvolvimento ou multiplicacdo de um agente infeccioso no organismo

do homem.

Referéncia empirica: O examinador devera analisar o resultado positivo de exames de cultura e achados de

histopatoldgicos para deteccéo de infeccdo atraves do prontuério do paciente. As infec¢des mais frequentes séo

as bacterianas, virais e flingicas.

Referéncias:

o AZAR, M. M. et al. Emerging microbiology diagnostics for transplant infections. Transplantation, [S.L.],
v. 104, n. 7, p. 1358-1384, 14 jan. 2020. Ovid Technologies (Wolters Kluwer Health).
http://dx.doi.org/10.1097/tp.0000000000003123.

Diminuicéo da qualidade de vida

Definico empirica: Reducéo da percepcdo do individuo de sua insergdo na vida, no contexto da cultura e

sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagfes. A

diminuicdo envolve o déficit no bem estar espiritual, fisico, mental, psicoldgico e emocional, além de

relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, salide, educagdo, habitagdo, saneamento basico e

outras circunstancias da vida.

Referéncia empirica: O examinador utilizara a escala FACT-BMT para avaliar a qualidade de vida dos

pacientes submetidos ao TCTH. A Escala de Avaliacéo Funcional da Terapia de Cancer-Transplante de Medula

Ossea é uma escala de funcionalidade especifica para a realidade vivenciada pelo paciente submetido ao TCTH.

Tal escala, na sua terceira versdo, ficou composta por seis dominios: bem-estar fisico, bem-estar sociofamiliar,

relacionamento com o médico, bem-estar emocional, bem-estar funcional e preocupagdes adicionais. As

pontuacbes dos dominios da FACT-BMT sédo calculadas mediante a soma das respostas obtidas nos itens
correspondentes, de acordo com as recomendac6es de McQuellon e cols. (1997). Uma vez obtido o escore bruto
de cada dominio, ocorre a transformacao em um escore percentual em rela¢do ao nimero maximo de pontos de

cada dominio, sendo considerado como equivalente a 100%. Considera-se que, quanto mais afastado ao 100%,

mais prejudicado estéa o aspecto da Qualidade de Vida avaliado.

Referéncia

e MARQUES, A. C. B. et al . QUALIDADE DE VIDA NOS PRIMEIROS SEIS MESES POS-
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS. Texto  contexto -
enferm.,  Florianépolis , v. 26,n. 3, e5040016, 2017 . Available  from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010407072017000300331&Ing=en&nrm=iso>
.accesson 15 Aug. 2020.

e ALVES, R. P. et al . Transplante de células-troco hematopoéticas e qualidade de vida apos alta
hospitalar. Psic., Salude & Doencas, Lisboa , v. 13,n. 1,p. 87-99, 2012 . Disponivel em
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-
00862012000100008&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 24 jul. 2020.
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e MCQUELLON, R. P. et al. Quality of life measurement in bone marrow transplantation: development of
the Functional Assessment of Cancer Therapy-Bone Marrow Transplant (FACT-BMT) scale. Bone
marrow transplantation, v. 19, n. 4, p. 357-368, 1997.

Aumento no tempo de hospitalizacéo

Definicao conceitual: Periodo de internacéo superior vivenciado pelos pacientes submetidos ao TCTH. Em

transplantes alogénicos, o condicionamento e a infusdo das células tronco hematopoiéticas ultrapassam o tempo

habitual de aproximadamente 1 més, devido a enxertia medular ou surgimento de outras complicacGes do

TCTH.

Referéncia empirica: O examinador observara no prontuario, o tempo de internacdo por meio da data de

admissdo do paciente e o surgimento de complicacdes. O tempo de internacdo estarad diretamente relacionado

ao tempo de ‘pega’ da nova medula, das manifesta¢des infeciosas entre outras possiveis intercorréncias, sendo

em média em torno de 15 a 30 dias.

Referéncias:

e PAULO, A Beneficiéncia Portuguesa de Sdo. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para realizacdo de transplante de medula 6ssea alogénico aparentado e ndo aparentado.

o SUNDARAMURTHI, T. et al. Hematopoietic Stem Cell Transplantation Recipient and Caregiver Factors
Affecting Length of Stay and Readmission. Oncology Nursing Forum, v. 44, n. 5, p. 571-579, 1 set. 2017.

e SAUDE, Bio Sana'S Servicos de. Transplante de medula 6ssea. 2016. Disponivel em:

https://www.biosanas.com.br/especialidade-info/1/transplante-de-medula-ossea. Acesso em: 18 ago. 2021.

Aumento na quantidade de medicamentos

Definicdo conceitual: E o uso adicional de medicamentos para tratamento devido o surgimento de

complicacdes.

Referéncia empirica: O examinador identificard no prontuario do paciente o uso de medicacdes além das

preconizadas no protocolo, selecionadas para tratar complica¢6es decorrentes do TCTH.

Referéncia:

e HAMERSCHLAK, N. et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea 2012. S&o
Paulo: Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea, 2013.

Disfuncéo gonadal

Definicao conceitual: Alteragbes nas fungdes de sustentar o desenvolvimento e a maturacdo das células

germinativas e sintetizar e secretar hormonios esteroides.

Referéncia empirica: Em homens, o examinador identificara no prontuario do paciente o relato do exame

clinico do urologista e alteragdes nos resultados de exames: ultrassonografia testicular, espermograma, detecgao

de anticorpo anti-espermatozdide e avaliagdo hormonal. Em mulheres, o examinador identificard no prontuério

da paciente, exame clinico da ginecologista ou endocrinologista e alteragdes em resultado de exames

laboratoriais como: LH e FSH basais e aos 30, 60, 90 e 120min pés-estimulo com GnRH (100mg 1V), estradiol

e prolactina.

Referéncias:

e MARQUES, P. et al. Infertilidade masculina em sobreviventes de neoplasias hematoldgicas submetidos a
transplante alogénico de medula 6ssea: relevancia clinica e desafios diagndstico :terapéuticos. Revista
Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, [S.L.], v. 11, n. 2, p. 233-235, jul. 2016.

Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpedm.2016.02.014.
N&useas

Defini¢do conceitual: Fenémeno subjetivo de uma sensacdo desagradavel na parte de trds da garganta e do

estdmago que pode ou ndo resultar em vomito.

Referéncia empirica: O examinador identificard a presenca de nauseas através da escala MAT. A mensuracdo

¢ avaliada segundo a escala elaborada pela Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC),

a MASCC Antiemesis Tool (MAT), composta de quatro itens autoaplicaveis, com demonstrada validade,

reprodutibilidade e responsividade para uso em pacientes oncoldgicos. A escala foi traduzida e validada para a

lingua portuguesa, formulada para que o paciente responda se experimentou nauseas e/ou vomitos desde a

dltima quimioterapia (0= sim ou 1= n&do). Se um desses sintomas estiver presente, entdo 0s pacientes graduam

0 grau de severidade (1= leve a 10 = severo).

Referéncia:

o NANDA International. Diagnosticos de enfermagem: definicBes e classificacdo. Porto Alegre: Artes
Médicas; 2018.

e FRANCA, A. C. et al. Telenursing for the control of chemotherapy-induced nausea and vomiting: a
randomized clinical trial. Texto & Contexto - Enfermagem, [s.l.], v. 28, p. 1-15, 2019. FapUNIFESP
(SciELO).

Vomitos
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Definicdo conceitual: E a expulsio violenta e forcada do contetido gastrico, acompanhada de contracdo do
diafragma e da musculatura abdominal, com relaxamento da cardia e contracdo do piloro. Usualmente, é
precedido de ndusea e acompanhado de palidez, taquicardia, sialorreia, sudorese e lassiddo.
Referéncia empirica: O examinador identificard através do relato verbal do paciente ou ocorréncias de
episodios de vomito, além das informacgdes contidas no prontuario.
Referéncia:

e VASCONCELLOS, M. C.; DUARTE, M. A.; MACHADO, M. G. P. Vomitos: abordagem diagndstica

e terapéutica. Rev Med Minas Gerais, [s.i], v. 24, p. 5-11, 2014.

Diarreia infecciosa

Definicdo conceitual: Eliminacdo de fezes soltas e ndo formadas causadas por microrganismos patogénicos,

sendo comum em pacientes que recebem altas doses de quimioterapia, submetidos ao TCTH e com uso

prolongado e frequente de antimicrobianos.

Referéncia empirica: O examinador identificara a combinacao de sinais clinicos de presenca de trés episodios

ou mais de fezes liquidas ou pastosas em 24h e resultados de exames laboratoriais e de imagem: amplificacdo

em cadeia de polimerase (PCR) positiva, e/ou colonoscopia e/ou achados histopatolégicos de colite

pseudomembranosa e/ou cultura positiva para microrganismos infecciosos.

Referéncia:

o NANDA International. Diagnosticos de enfermagem: defini¢fes e classificagdo. Porto Alegre: Artes
Médicas; 2018.

o WILLEMS, L. et al. Clostridium difficile infection after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation:
incidence, risk factors, and outcome. Biology of Blood and Marrow Transplantation, v. 18, n. 8, p. 1295-
1301, 2012.

" Mucosite oral

Definicao conceitual: Reacdo tdxica inflamatdria que afeta a mucosa do trato gastrointestinal, sendo uma

sequela dos tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia e em pacientes submetidos a transplante de medula

0ssea, resultando em dor intensa e prejuizo na alimentag&o e comunicagéo verbal.

Referéncia empirica: O examinador deverd avaliar a gravidade das lesdes e a sintomatologia através do exame

fisico da mucosa oral, por meio da aplicacéo da escala de graduacéo da mucosite oral da OMS. Na obtenc¢&o de

pontuacdo 1, o paciente serd diagnosticado com mucosite oral. A severidade da MO é comumente avaliada pela

Escala de Toxicidade Oral, numa graduacdo estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Nessa

escala estdo preconizados critérios como presenca de eritema e ulceragdo, dor local e capacidade de degluticéo.

Quando uma pontuagdo O (zero) é encontrada na escala, significa auséncia de anormalidade detectada; a

presenca de eritema sem tratamento necessario caracteriza uma pontuacao 1; pontuagdo 2 é assinalada quando

ha quadro doloroso sem necessidade de analgésicos, com dificuldade na alimentacdo; no caso de pontuagdo 3,

ha presenca de ulceragdo dolorosa exigindo o uso analgésicos e impossibilitando a alimentacdo; por fim,

caracteriza-se um grau 4 a presenca de necrose com necessidade de nutrigdo parenteral.

Referéncia:

e ARAUJO, S. N. M. et al. Cancer patients with oral mucositis: challenges for nursing care. Revista Latino-
americana de Enfermagem, [s.l.], v. 23, n. 2, p. 267-274, abr. 2015.

e FIGUEIREDO, A. L. P. et al. Laser terapia no controle da mucosite oral: um estudo de metanalise. Rev
Assoc Med Bras,, v. 5, n. 59, p. 467-474, 2013.

Disfagia

Defini¢do conceitual: Dificuldade de degluticdo que pode acometer qualquer parte do trato digestorio, desde a

boca até o estomago, decorrente de causas neuroldgicas e/ou estruturais gerando graves complicagdes, como

desnutricdo, desidratacdo, pneumonia aspirativa, podendo levar a morte.

Referéncia empirica: O examinador identificara o processo de disfagia através da aplicacdo do PARD. O

Protocolo de Avaliacdo do Risco para Disfagia (PARD) classifica a disfagia em leve, leve-moderada, moderada,

moderada-grave e grave. O protocolo é constituido por trés partes: teste de degluticdo da agua, teste de

degluticdo de alimentos pastosos, classificacdo do grau de disfagia e condutas.

Referéncia:

e FAVERQO, S. R. et al. Complicag¢des Clinicas da disfagia em pacientes internados em uma UTI. Distdrbios
da Comunicacao, [s.l.], v. 29, n. 4, p. 654, 27 dez. 2017. Portal de Revistas PUC SP.

e PADOVANI, A. R. et al. Protocolo fonoaudioldgico de avaliacdo do risco para disfagia (PARD). Revista
da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v. 12, n. 3, p. 199-205, 2007.

Fadiga

Referéncia empirica: Sensacdo subjetiva de cansago fisico ou exaustdo relacionado a doenca ou ao seu
tratamento, desproporcional ao nivel de atividade. A fadiga pode se manifestar como dificuldade ou
incapacidade de iniciar uma atividade (percepgao de fraqueza generalizada); reducéo da capacidade em manter
uma atividade (cansago fécil); e dificuldade de concentracéo, problemas de memoria e estabilidade emocional
(fadiga mental).
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Referéncia empirica: O examinador identificara a presenca da fadiga por meio da Escala de Fadiga -

instrumento de Fadiga de Piper — revisado. Originalmente, é uma escala discreta numerada de zero a dez, que

corresponde a intensidade da fadiga sentida pelo sujeito. O ponto de corte adotado para considerar a presenga

de fadiga seré o escore quatro (escore igual ou inferior a quatro, sem fadiga; superior a quatro, com fadiga).

Referéncia:

e BORGES, J. A. et al. Fatigue: a complex symptom and its impact on cancer and heart
failure. International Journal Of Cardiovascular Sciences, [s.l.], p. 433-442, 2018.

e MOTA, D. D. C. F. Fadiga no doente com cancer colo-retal: fatores de risco e preditivos. 2008.

e  MANSANO-SCHLOSSER, Thalyta Cristina; CEOLIM, Maria Filomena. Fadiga em idosos em
tratamento quimioterapico. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 67, p. 623-629, 2014.

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.

5.2 RESULTADOS DA ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

5.2.1 Caracterizacdo dos juizes

Os juizes foram convocados para participar da pesquisa por meio eletrénico. Foram
enviados 215 e-mails eletrdnicos para os profissionais de salde participarem da pesquisa. 54
juizes responderam, sendo os primeiros 48 aceites com preenchimento correto do TCLE e do
instrumento elencados para fazer parte da amostra de participantes. A Tabela 2, descrita a

seguir, apresenta a caracterizacao dos 48 juizes que compuseram a amostra final.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes (n=48). Recife, PE, Brasil, 2021.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 47 97,9
Masculino 1 2,1
Regido de trabalho
Sul 19 39,5
Nordeste 15 31,2
Sudeste 12 25,0
Norte 2 4,2
Titulacéo
Especialista 16 33,3
Mestre 22 45,8
Doutor 10 20,8
Area de estudo
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas 16 33,3
Hematologia 13 27,1
Oncologia 10 20,8
Enfermagem 9 18,8
Ocupacéo atual
Assisténcia 40 83,3
Docéncia 7 14,6
Outros 1 2,1
Desenvolvimento de estudo sobre Terminologias de Enfermagem 11 22,9

Estudos no campo da Hematologia 36 75,0




62

Estudos no campo Transplante de células tronco hematopoiéticas 33 68,7
Grupos de pesquisa no campo das terminologias de enfermagem 9 18,8
Grupos de pesquisa no campo da Hematologia 19 39,6
Grupos de pesquisa no campo de Transplante de células tronco 23 47,9
hematopoiéticas
Atividade profissional nos Gltimos 12 meses
Hospital 37 77,1
Instituicdo de Ensino 9 18,8
Unidade Bésica de Salde 1 2,1
Outros 1 2,1
Utiliza o DE na pratica profissional 33 68,8
Prestou ou presta assisténcia a pacientes submetidos ao Transplante de 43 89,6
células tronco hematopoiéticas
Identifica o Diagnoéstico de Enfermagem Protecao ineficaz 43 89,6
Ministra disciplinas que envolvem o campo DE 19 39,6
Ministra disciplinas que envolvem a Hematologia 29 60,4
Ministra disciplinas que envolvem o Transplante de células tronco 27 56,3
hematopoiéticas
Nivel de expertise
Principiante 29 60,4
Iniciante avangado 13 27,1
Competente 6 12,5
Variavel | Média| DP | Mediana | 11Q | Valor p
Idade 36,60 8,66 33,50 10,00 <0,001
Tempo de experiéncia profissional 12,78 7,98 10,00 10,00 <0,001
Tempo grupo de pesquisa sobre 0,63 1,51 0,00 0,00 <0,001
terminologia de enfermagem
Tempo grupo de pesquisa em Hematologia 1,94 3,18 0,00 3,00 <0,001
Tempo grupo de pesquisa em TCTH 2,83 4,14 0,00 6,00 <0,001

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.

De acordo com os dados apresentados na tabela 2, a maioria dos juizes que compds a

amostra final era do sexo feminino (97,9%), trabalha na regido sul ou nordeste do Brasil (39,5%

e 31,2%, respectivamente), possue titulacdo méxima no nivel mestrado (45,8%), atualmente

possui a ocupacao de enfermeiro assistencial (83,3%) e desenvolveu sua atividade profissional

nos Ultimos 12 meses em Hospital (77,1%). 89,6% afirmaram ter prestado ou prestar assisténcia

de salde a pacientes submetidos ao TCTH.

Em relacdo ao uso do DE na pratica profissional, 68,8% dos profissionais afirmaram

utiliza-lo. Quando questionados se ja ministraram disciplinas relacionadas com a Hematologia

ou com tematica do TCTH, os resultados foram de 60,4% e 56,3%, respectivamente.
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Quanto ao nivel de expertise, 87,5% dos juizes foram classificados nos niveis
principiante e iniciante avancado. Em relacdo as varidveis quantitativas, foi constatado que
todas ndo aderiram a distribuicdo normal (p<0,05), sendo por este motivo, adotado os valores
de mediana como referéncia. Assim, a mediana de 33 anos (11Q * 10) correspondeu a idade dos
juizes. Sobre o tempo de experiéncia profissional, a mediana foi de 10 (11Q+ 10). A mediana
do tempo de grupo de pesquisa em terminologia da enfermagem foi de O(l1IQx 0); em
Hematologia foi de 0 (11Qx 3), em TCTH foi de 0 (11Q+ 6). Ressalta-se que 37.5% dos juizes
afirmaram nao ter participado de nenhum grupo de pesquisa (dado nao apresentado na tabela),

0 que corrobora esse achado.

5.2.2Analise da defini¢do do diagnostico de enfermagem Protecéo ineficaz

Apds a analise de conceito, foi construida uma nova definicdo para o DE estudado, a
qual foi apresentada aos juizes junto a definicdo proposta pela NANDA-I (2018-2020), para
julgamento quanto a adequacdo. Os resultados apresentados a seguir na tabela 3 demonstram
que 58,1% dos juizes concordaram que a nova definicdo originada da analise conceito foi a

mais adequada.

Tabela 3 — Definicao conceitual do diagnostico de enfermagem protecao ineficaz. Recife, PE,
Brasil, 2021.

Variavel n %
Definicao I: elaborada a partir da analise de conceito 28 58,3
Definicao I1: extraida da NANDA-I 20 41,7
TOTAL 48 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.

Apesar da definicdo da analise de conceito ter sido considerada mais adequada para a
maioria dos juizes (58,1%), houve algumas sugestdes. Alguns juizes entendem que a definicao
extraida da andlise de conceito é muito especifica, sendo restrita a infeccdo, ao processo
neoplésico e ao TCTH, ndo podendo ser aplicada a outras populagdes. Porém, outros juizes
classificam a definicdo da NANDA-I como generalista e vaga. Outro enfatiza que o titulo do

DE é de dificil compreenséo.
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5.2.3 Andlise da validade de contetdo dos fatores etioldgicos da andlise de conceito do
DE Protecao ineficaz em paciente submetidos ao TCTH

Na andlise dos fatores etioldgicos (fatores relacionados, condi¢cdes associadas e
populacdes em risco) e suas definigdes conceituais e operacionais, os valores de 1VC néo
tiveram aderéncia a distribuicdo normal (p<0,05 pelo teste de Shapiro-Wilk), portanto, utilizou-
se a mediana e seu intervalo de confianga como parametros da validade de conteudo dos
aspectos analisados de cada item. Os itens que apresentaram os intervalos de confianca do IVC
estatisticamente > 0,8, foram considerados relevantes. Os itens que apresentaram [VC inferior
a 0,8 foram excluidos ou revisados, diante das sugestfes dos juizes.

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados da andlise da validade de contetdo da
relevancia dos fatores relacionados do DE Protecdo ineficaz em pacientes submetidos ao
TCTH.

Tabela 4 — Indices de Validade de Contetido dos fatores relacionados ajustados pelo nivel de
expertise. Recife, PE, Brasil, 2021.

Fator Relacionado Teste de Shapiro-Wilk IvVC 1C 95%
W Valor de p

Auséncia de profilaxia

medicamentosa 0,79 <0,001 0,63 0,50 0,75
N&o adeséo ao tratamento
medicamentoso 0,74 <0,001 0,75 0,63 0,87
Auséncia de imunoterapia
celular 0,83 <0,001 0,62 0,50 0,75
Auséncia de monitoramento
imunoldgico e viroldgico 0,77 <0,001 0,75 0,63 0,87
Auséncia de vacinas 0,79 <0,001 0,75 0,62 0,87
Baixo grau de
compatibilidade do HLA 0,83 <0,001 0,75 0,75 0,87
Microbiota intestinal

deficiente 0,78 <0,001 0,75 0,75 0,87
Dieta inadequada 0,74 <0,001 0,87 0,63 0,88

Auséncia de crioterapia
oral 0,89 <0,001 0,63 0,50 0,75

Auséncia de técnicas de
relaxamento 0,84 <0,001 0,63 0,50 0,75

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021
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Dos dez fatores relacionados avaliados, seis foram considerados estatisticamente
relevantes, a saber: N8o adesdo ao tratamento medicamentoso, Auséncia de monitoramento
imunolodgico e viroldgico, Auséncia de Vacinas, Baixo grau de compatibilidade do HLA,
Microbiota intestinal deficiente e Dieta inadequada.

Os juizes de acordo com as suas praticas assistenciais ao paciente submetido ao TCTH,
ratificaram os itens: Auséncia de profilaxia medicamentosa, N&o adesédo ao tratamento
medicamentoso, Auséncia de imunoterapia celular, Auséncia de crioterapia oral e Auséncia de
técnicas de relaxamento. Porém, no campo das sugestdes, um juiz recomendou retirar o item
Auséncia de profilaxia medicamentosa e Auséncia de monitoramento imunolégico e virologico.
Outro juiz recomendou acrescentar os fatores relacionados: presenca de Catéter Venoso Central
(CVC), neutropenia, anemia e plaquetopenia.

A anélise das condi¢bes associadas do DE em estudo também néo aderiu a distribuicéo
normal, sendo entéo considerados a mediana e os IC, que estdo maior ou igual de 0,8. Dos trés
elementos referidos na tabela abaixo (Tabela 5), todos foram validados pelos juizes, ja que

apresentaram valores estatisticamente significantes.

Tabela 5 — indices de Validade de Contetido das condigdes associadas e ajustados pelo nivel
de expertise. Recife, PE, Brasil, 2021.

Condicao Associada Teste de Shapiro-Wilk IvVC IC 95%
W Valor de p
Quimioterapia 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
Perfil sanguineo anormal 0,63 <0,001 0,88 0,87 1,00
Cancer hematoldgico 0,53 <0,001 1,00 0,88 1,00

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.

Um juiz opinou em trocar o termo Cancer Hematoldgico por Doenca Hematoldgica, ja
gue nem todos os pacientes submetidos ao TCTH apresentam neoplasias malignas. Decidiu-se
seguir a recomendacao do juiz e utilizar o novo termo.

Outro juiz enfatizou o condicionamento como uma condigdo associada a Protecdo
ineficaz. Como a quimioterapia faz parte do regime de condicionamento, optou-se por preservar
o termo da analise de conceito.

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados da andlise da validade de conteudo da
relevancia das populagdes em risco do DE Protegdo ineficaz em pacientes submetidos ao
TCTH, onde todos os itens foram considerados relevantes ja que o intervalo de confianca do
IVC foi > 0,8.
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Tabela 6 — indice de Validade de Contelido da populagdo em risco e ajustado pelo nivel de
expertise. Recife, PE, Brasil, 2021.

Populacdo em risco Teste de Shapiro-Wilk IvVC IC 95%
W Valor de p
Individuos Imunocomprometidos 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00
Pessoas com comorbidades 0,67 <0,001 0,88 0,87 0,88

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.

Um juiz indicou dois grupos para fazerem parte das Popula¢Ges em risco: individuos
submetidos a transplante de 6rgdos e individuos com doencas autoimunes.

As pessoas que se submetem ao transplante de oOrgdos soélidos ja apresentam
semelhancas de trajetoria terapéutica com a populacdo em estudo. As pessoas que apresentam
doencas autoimunes possuem um sistema imunoldgico deprimido, fator ja encontrado na
populacdo em risco da analise de conceito. Por essas razfes, optou-se por preservar 0s termos

encontrados no estudo e ndo acrescentar os indicados pelos juizes.

5.2.4 Andlise da validade de contelido das caracteristicas definidoras da analise de
conceito do DE Protecéo ineficaz em paciente submetidos ao TCTH

Assim como nos fatores etioldgicos, na analise das caracteristicas definidoras, os valores
de IVC ndo tiveram aderéncia a distribuicdo normal (p<0,05 pelo teste de Shapiro-Wilk),
portanto, utilizou-se a mediana e seu intervalo de confianca como parametros da validade de
contetdo dos aspectos analisados de cada item. Foram considerados relevantes, 0s itens que
apresentaram os intervalos de confianga do IVC estatisticamente > 0,8, foram considerados
relevantes. Os outros foram excluidos ou revisados, diante das sugestdes dos juizes.

Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados da analise da validade de conteido da
relevancia das caracteristicas definidoras do DE Protec¢do ineficaz em pacientes submetidos ao
TCTH.

Tabela 7 — indices de Validade de Contetido das caracteristicas definidoras e ajustados pelo

nivel de expertise. Recife, PE, Brasil, 2021.

Caracteristica Definidora Teste de Shapiro-Wilk IvVC IC 95%
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W Valor de p

Infeccéo 0,49 <0,001 1,00 0,88 1,00
Diminuicéo na qualidade
de vida 0,68 <0,001 0,87 0,87 0,88
Aumento no tempo de
hospitalizagéo 0,52 <0,001 1,00 1,00 1,00
Aumento na quantidade
de medicamentos 0,74 <0,001 0,87 0,75 0,88
Disfuncéo gonadal 0,87 <0,001 0,75 0,63 0,75
N&useas 0,87 <0,001 0,75 0,62 0,75
Voémito 0,86 <0,001 0,75 0,75 0,75
Diarreia infecciosa 0,67 <0,001 0,88 0,87 0,88
Mucosite Oral 0,62 <0,001 0,88 0,88 1,00
Disfagia 0,82 <0,001 0,75 0,75 0,87
Fadiga 0,82 <0,001 0,75 0,75 0,87

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.

Dos onze fatores relacionados avaliados, oito foram considerados relevantes, a saber:
Infeccdo, Diminuicdo da qualidade de vida, Aumento no tempo de hospitalizacdo, Aumento na
guantidade de medicamentos, Diarreia infecciosa, Mucosite oral, Disfagia e Fadiga.

Os juizes corroboraram os itens das caracteristicas definidoras, mas apresentaram outros
a serem incluidos: neutropenia, hipertermia, DECH, plaquetopenia, fraqueza, cansago e dor.
Fraqueza e cansaco estdo identificados na caracteristica definidora fadiga. Os elementos
neutropenia e plaquetopenia foram contemplados no termo “perfil sanguineo anormal” nas
condicBes associadas. Apesar da indicacdo dos juizes, continuardo nas condi¢des associadas
por acreditar que séo fatores que predispdem a Protecdo ineficaz.

Os achados desta pesquisa ap0s a analise dos juizes encontram-se na Figura 2.
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Figura 2 — Proposta de definicdo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados, populacdo
em risco e condicdes associadas do diagnostico de enfermagem Protecéo ineficaz em pacientes

submetidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas.

Protecao 1mneficaz
Definicao
Resposta imunolégica ineficiente contra a instalacdo e

propagacdo de células e agentes patogénicos
* Auséncia de vacinas

Caracteristicas definidoras * Baixo grau de compatibilidade de HLA
* Microbiota intestinal deficiente

« Infecgao * Dieta inadequada

+  Diminuicdo na qualidade de vida * Instalacdo de Catéter Venoso Central

*  Aumento no tempo de hospitalizacao

*  Aumento na quantidade de medicamentos Populacao em risco

* Diarreia infecciosa

* Mucosite oral + Individuos imunocomprometidos

* Disfagia * Pessoas com comorbidades

+ Fadiga

Condicdes associadas
Fatores relacionados

*  Quumioterapia
* Nao adesao ao tratamento medicamentoso * Perfil sanguineo anormal
* Auséncia de monitoramento imunoldgico e virologico * Doenca hematologica

Fonte: Elaborado pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.
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6 DISCUSSAO

6.1 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONCEITO

O diagnostico de enfermagem deve ter uma definicdo baseada em evidéncias e uma lista
de fatores relacionados (fatores etioldgicos), de caracteristicas definidoras (sinais/sintomas), e
dados adicionais que apoiem o diagndstico, como populagdes em risco e condi¢Bes associadas
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Trés atributos foram encontrados na analise de conceito e estes fundamentaram a
construcdo da definicdo do diagndstico de enfermagem Protecdo Ineficaz: Resposta
imunolégica eficaz contra células e patdgenos, Auséncia de agentes infecciosos, Barreiras
imunologicas preservadas.

Imunidade é a capacidade do organismo em reconhecer substancias, considera-las
estranhas, promover uma resposta e tentar elimina-las. A grande maioria das substancias
estranhas consiste em microrganismos ou substancias que ndo sdo préprias dele, sendo a
eliminacdo desses agentes um mecanismo de protecdo. Na presenca de células neoplésicas,
também ocorre defesa diante do agente endégeno (ABBAS, 2008; MURPHY, 2014).

A funcdo imunoldgica é dividida em imunidade inata e imunidade adaptativa. A
imunidade inata representa uma resposta rapida. E representada por barreiras fisicas, quimicas
e bioldgicas, células especializadas e moléculas soltveis, presentes em todos os individuos. As
principais células efetoras da imunidade inata sdo: macrofagos, neutrofilos, células dendriticas
e células Natural Killer (NK) (MEDZHITOV; JANEWAY, 2000).

A resposta adaptativa combate substancias de extrema variabilidade. Suas células
apresentam receptores de alta diversidade e especificidade. Os linfdcitos sdo altamente
especificos para cada patdgeno, resultando em reacdes bem direcionadas. Sdo formados
linfécitos T e B memoria que permitem um reconhecimento antigénico mais rapido e uma
melhor defesa em contatos subsequentes. O resultado € uma imunidade duradoura que protege
0 organismo contra infec¢bes (MALE et al., 2014).

Os eventos fundamentais durante a infec¢do incluem a entrada do agente infeccioso,
invasio e colonizagdo dos tecidos. E destacado na literatura que os receptores de transplantes
de TCTH desenvolvem uma imunodeficiéncia que varia na gravidade e duracdo, que

comprometem sua protecio. E importante que haja a recuperacio de um sistema imunoldgico
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competente e capaz de defender contra agentes patogénicos invasores (REIS; VISENTAINER,
2004; ANDRE et al., 2019).

A primeira linha de defesa do nosso organismo contra agentes infecciosos sdo as
barreiras mucosas e epiteliais. Além dessas barreiras, existem outros mecanismos que
dificultam a entrada do agente infeccioso e sua proliferagéo no interior dos tecidos (MALE et
al., 2014). O estudo de Severyn, Brewster e Andermann (2019) evidencia que a microbiota
coloniza os seres humanos e interage com o sistema imunologico para influenciar a saide, mas
que o tratamento do TCTH tende a fragilizar sua composicéo e funcdo, e deixar o individuo
vulneravel. A microbiota influencia diversos processos que incluem: hematopoiese, funcdo do
sistema imunoldgico, eficacia da quimioterapia e da radiacdo, toxicidade, risco de DECH e
sobrevida global em pacientes com neoplasias hematoldgicas.

A identificacdo de antecedentes do conceito é o levantamento de incidentes ou eventos
que acontecem a priori ao fendbmeno, necessarios para a sua ocorréncia (FERNANDES et al,
2011). Ao retratar os antecedentes encontrados neste estudo, cinco apresentam correlagdo com
elementos do DE Protecdo ineficaz também descritos na NANDA-I: nutricdo inadequada,
cancer, distdrbio imunoldgico, perfil sanguineo anormal, agente farmacéutico (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

O transplante é subdividido em duas etapas: condicionamento e infusdo da medula
6ssea. O condicionamento consiste na infusdo de altas doses de quimioterdpicos para
eliminacdo das células malignas e inducao de imunossupressao, com vistas a reducédo do risco
de rejeicdo ao enxerto e, assim, reducdo também do risco de recidiva da doenga hematol6gica
de base. No entanto, a toxicidade desse agente farmacéutico afeta o sistema imunolégico do
receptor do transplante (SABOYA et al., 2010).

Concomitante a fase de condicionamento, inicia-se, também, o tratamento profilatico
medicamentoso com antieméticos, analgésicos, imunossupressores, antimicrobianos, com o
propdsito de evitar, reduzir ou aliviar efeitos indesejados ou, ainda, prevenir complicagdes.
Durante a infusdo das CTH, também s&o introduzidos medicamentos como corticosterdides,
anti-histaminicos e ansioliticos para a prevencdo de intercorréncias transfusionais
(HAMERSCHLAK, 2013).

Os mecanismos de ndo adesdo aos tratamentos estéo relacionados com caracteristicas
individuais do paciente, a doenga em si, aos medicamentos utilizados e a interacdo entre o
paciente e 0s servigos de satde. Durante todo o processo do TCTH, séo necessérias a adesao e

a rigorosidade no tratamento medicamentoso para evitar agravos e insucesso do procedimento.
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A n&o adesdo é compreendida como a utilizagdo de menos de 80% dos tratamentos prescritos,
observando horérios, doses e tempo de tratamento (TAVARES, 2016; CORRER, 2020).

Como exemplo dos patdgenos mais significativos no TCTH, tem-se o Citomegalovirus
(CMV). Os pacientes sdo definidos como de alto risco para esta infeccdo. Sem profilaxia
antiviral, a infeccdo por CMV se desenvolve e pode causar viremia e danos aos 0rgaos-
alvo. Seus efeitos imunomoduladores podem precipitar a rejeicdo do enxerto e predispor 0s
pacientes a demais infec¢des oportunistas (HAIDAR; BOECKH; SINGH, 2020).

Novas pesquisas apresentam a imunoterapia celular como mecanismo inovador de
protecdo no TCTH. Trata-se de uma terapia capaz de redirecionar o combate as celulas
cancerigenas através do reconhecimento antigénico (MIAZEK-ZAPALA et al., 2021). Seis
estudos descrevem experimentos clinicos de imunoterapia com células T geneticamente
modificadas com a finalidade de expressar receptores antigénicos contra células neoplésicas e
mostram  resultados satisfatérios quando aplicadas no tratamento de doencas
oncohematoldgicas (BOLLAND; HESLOP, 2016; TZANNOU, 2017; RODDIE et al., 2017;
GARY et al., 2018; LOEFF et al., 2018; POIRET et al., 2018). O uso da imunoterapia afeta
apenas as células alvo e gera protecdo as demais, o que diminui a ocorréncia de efeitos adversos
(LIM; JUNE, 2017).

As infeccOes pregressas ou persistentes devem ser investigadas no periodo pré-TCTH
através de exames laboratoriais e pela histéria clinica do paciente, e do doador (transplante
alogénico). Ao ndo avaliar o estado imunoldgico do receptor e do doador gera-se um risco de
reativacdo de infec¢des apds o transplante, assim como o risco de infecgdo primaria. A
quantificacdo do numero de linfdcitos, em especial linfécitos T, é usada como marcador de
completude da reconstituicdo imunologica para guiar a duracdo da profilaxia de infec¢fes pos-
TCTH (GARNICA et al., 2010; MAJHAIL et al., 2012; GEQUELIN et al., 2015).

A terapia preventiva envolve o rastreamento direcionado e inicio de antivirais ap6s a
deteccdo de viremia e tem sido usada com sucesso em receptores de CTH. Assim, os pacientes
sdo monitorados para o desenvolvimento de replicacdo assintomatica e recebem antivirais
apenas na deteccdo de viremia, com 0 objetivo de prevenir a progressdo para a doenga. Os
resultados em estudos randomizados sugerem excelente prevencdo de doengas usando esta
estratégia (HAIDAR; BOECKH; SINGH, 2020).

Com o regime de condicionamento realizado antes do TCTH, os receptores perdem a
memoaria imunoldgica a agentes infecciosos e vacinas realizadas ao longo da vida. Com a perda

de imunidade protetora, um programa de vacinagdo ap6s o TCTH torna-se necessario para
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assegurar a imunidade (KAMBOY; SHAH, 2019). Diante dos fatos, L huillier e Kumar (2015)
trazem os aspectos da importancia do programa de revacinagao, para formar uma protegéo
eficaz tanto para receptores alogénicos como autologos e enfatiza que, se o paciente nao for
revacinado, os titulos de anticorpos para doencas imunopreveniveis irdo diminuir durante um
periodo de um a dez anos.

Para que um transplante seja bem sucedido, é necessario, entre outros fatores, que haja
compatibilidade doador-receptor para moléculas codificadas pelos genes HLA. Os transplantes
de melhor progndstico sdo aqueles realizados com irmaos HLA idénticos, e que tem uma chance
de ocorréncia de 25%. O fato de haver menor compatibilidade entre o doador e o receptor atenua
as chances de ocorrer rejeicéo do enxerto, DECH, entre outras complicagdes (SILVA; SOUZA,
RIBEIRO, 2019; SILVA; SOUZA, 2020).

A NANDA-I utiliza a denominacao nutricdo inadequada como fator relacionado para o
diagnostico protecdo ineficaz (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). A andlise de conceito
encontrou o antecedente dieta inadequada. A literatura relata que dieta inadequada é a que nao
fornece calorias e nutrientes adequados para manutencdo do estado nutricional, ndo
contribuindo para o tratamento do paciente (BRASIL, 2014).

Em todas as fases do TCTH, a oferta energética deve ser adequada para o peso e altura
do paciente, a oferta protéica deve conter proteinas digeriveis com todos 0s aminoacidos
essenciais, além de incluir minerais e vitaminas. Durante a internagdo, a dieta oferecida tem
condicdes de preparo, limites e composicdo especiais (ANDERS et al., 2010). O estudo de
Teshima, Reddy e Zeiser (2016) relata que a dieta desempenha um importante papel na
regulacdo de mudancas rapidas na composicdo taxondmica da microbiota intestinal ap6s o
enxerto e que uma dieta adequada, conducente a microbiota homeostética, € um fator
importante no tratamento.

Entretanto, a pesquisa de Taggart e colaboradores (2019) mostra que a dieta ndo
necessariamente necessita ser neutropénica, aquela que resulta em restricdo significativa na
variedade e tipos de alimentos e é adotada como forma de diminuir os riscos de infecgdo. O
objetivo do estudo fundamentou-se na comparacao entre uma dieta neutropénica com uma dieta
baseada em seguranca alimentar, e mostrou que a segunda permitiu que 0s pacientes ingerissem
uma variedade maior de alimentos e melhorasse sua adesao a ingestdo alimentar, sem qualquer
aumento na taxa de infeccéo.

A auséncia de crioterapia oral foi indicada por proporcionar protecdo ineficaz. A
crioterapia consiste no resfriamento da boca durante as infusdes de quimioterapia, com o

objetivo de obter vasoconstrigéo e protecéo das celulas epiteliais da mucosa oral, resultando em
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reducéo da absorcio dos medicamentos e, portanto, menor toxicidade tecidual (KAMSVAG et
al., 2020). A técnica causa melhora significativa da mucosite oral, diminui o tempo de
internacédo e de utilizacdo de opioides, além de elevar a qualidade de vida (VAN LEEUWEN
etal., 2018).

Outro antecedente encontrado na analise de conceito foi a auséncia de técnicas de
relaxamento. As técnicas de relaxamento sdo um instrumento importante no processo
integrativo entre mente e corpo, compreendida como uma técnica complementar de intervencéo
que podem servir de apoio na prevencdo e tratamento de pessoas com cancer (ELIAS et al.,
2007; LUFIEGO; SCHNEIDER; BOS, 2017). O estudo de Jafari e colaboradores (2017)
retratou a utilizacdo da técnica de relaxamento de Benson como forma de prote¢do a fadiga,
estresse e demais fatores ocasionados pelo arduo tratamento do transplante e longo periodo de
hospitalizacao.

A andlise de conceito permitiu identificar as populagdes em risco: individuos
imunocomprometidos e pessoas com comorbidades; e as condi¢des associadas: quimioterapia,
perfil sanguineo anormal e cancer hematologico.

Cinco artigos indicam que os individuos imunocomprometidos apresentam vinculo com
a protecdo ineficaz devido as condi¢cBes da imunidade comprometida oriundas de cancer
hematoldgico e/ou do severo tratamento quimioterdpico (L'HUILLIER; KUMAR, 2015;
BOLLAND; HESLOP, 2016; CIMA; COLITA; FICA, 2017; TZANNOU et al., 2017; POIRET
et al., 2018). Retratou-se também a presenca da protecao ineficaz em pessoas que se submetem
ao TCTH e possuem qualquer condicéo clinica pré-existente ou desenvolvida durante o curso
clinico da doenca priméria (L'HUILLIER; KUMAR, 2015; BOLLAND; HESLOP, 2016;
RODDIE et al., 2017; SAHOO et al., 2017; GARY et al., 2018).

Apds o transplante, ha um periodo temporario de imunodeficiéncia combinada.
Infec¢bes graves, recaidas ou novas neoplasias podem estar diretamente relacionadas a presenca
de um perfil sanguineo anormal (POIRET et al., 2018). Diversos componentes dos mecanismos
de defesa séo prejudicados e incluem mucosas, granulécitos, células NK e células-T. Por isso,
faz-se necessario que haja o reestabelecimento do sistema imunoldgico do individuo (ARIZA-
HEREDIA et al., 2014).

A identificacdo dos consequentes é o levantamento de eventos ou situa¢des que surgem
ou resultam da presenca do fendmeno (FERNANDES et al, 2011). Ao tratar-se dos
consequentes, nove artigos da revisdo discorrem sobre o risco e presenca de infeccdo
decorrentes da protecédo ineficaz em pacientes submetidos ao TCTH (L'HUILLIER; KUMAR,
2015; BOLLAND; HESLOP, 2016; TESHIMA; REDDY; ZEISER, 2016; TZANNOU et al.,
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2017; SAHOO et al., 2017; RODDIE et al., 2017; LEE et al., 2017; KRAWCZYK et al., 2018;
POIRET et al., 2018).

Uma coorte sobre Herpes Zoster (HZ) buscou identificar a incidéncia e os fatores de
risco em 1000 pacientes. Durante um periodo de cinco anos apds o TCTH autdlogo, 194
pacientes desenvolveram pelo menos um episddio de HZ, com uma incidéncia cumulativa de
21%. Um segundo episddio de HZ ocorreu em 31 de 194 (16%) pacientes (SAHOO et al.,
2017). O estudo de Roddie et al., (2017) confirma as infec¢cdes por CMV e Epstein-Barr (EBV)
apos o transplante e explica a protecdo ineficaz estar associada a incapacidade do sistema
imunolégico deprimido de limitar a replicacdo e disseminacdo viral, além da perda da fungéo
dos linfécitos T.

A infec¢do por Clostridium é uma complicacao frequente que causa diarreia infecciosa,
ja que o tratamento perturba significativamente a microbiota intestinal. H& colonizadores
bacterianos que conferem protecdo contra Clostridium difficile apds o enxerto. Enfatiza-se a
necessidade da adocdo de uma selecdo cuidadosa de antibidticos para que ndo afetem as
bactérias que conferem protecao ao intestino e fazem a reparacdo das comunidades mortas por
meio do reabastecimento direcionado de grupos especificos (LEE et al., 2017).

No processo de analise de conceito, 0os consequentes correlacionados as caracteristicas
definidoras aumento no tempo de hospitalizacdo e utilizagdo prolongada de medicamentos
emergiram mediante uma protecdo ineficaz vivenciada pelos pacientes submetidos ao
transplante (GARY et al., 2018).

Um estudo de 2019 documentou a ocorréncia de cistite hemorragica (CH) em pacientes
submetidos ao TCTH. Fatores infecciosos e/ou ndo infecciosos, regimes de
condicionamento, DECH, fontes de células-tronco e incompatibilidade doador-receptor
contribuiram para ocorréncias de CH e aumento no tempo de internacao hospitalar e o risco de
mortalidade (VISINTINI et al., 2019).

Outra pesquisa retrata que as taxas de infec¢do por Clostridioides difficile podem ser
nove vezes maiores na populacdo de TCTH em comparacdo com a populacdo em geral
(CHOPRA et al., 2011). A infeccdo afeta substancialmente os pacientes ap6s 0 TCTH ou com
doencas oncohematoldgicas e esta associada ao aumento do tempo de internacdo, cuidados de
saude e custos sociais (KAMBOJ et al., 2012; SCARDINA et al., 2017).

O sistema reprodutor esta entre os mais vulneraveis a sequelas prejudiciais do TCTH.
Os receptores possuem alto risco de apresentarem disfuncdo gonadal, devido aos efeitos das
drogas do condicionamento dirigidos aos 6rgaos sexuais. As mulheres tém 36 vezes menos
probabilidade de conceber uma gravidez (CARTER et al,. 2006; LOREN; SENAPATI, 2019).
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Cimaetal (2017) narra que a administracdo de agonista do horménio liberador de gonadotrofina
(GnRHa), antes do inicio do condicionamento, diminui o risco de disfuncdo gonadal e
infertilidade, o que gera uma protecdo ovariana.

No tocante a qualidade de vida (QV), evidenciou-se que a trajetoria terapéutica tende a
reduzir a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, o surgimento de complicacGes e 0s
efeitos colaterais da terapia medicamentosa atenuam este fato (SAKURAI et al., 2014,
HAYASHI et al., 2016; CIMA; COLITA; FICA, 2017; GARY et al., 2018). Yasar e Akin
(2016), em um estudo descritivo com 100 pacientes turcos submetidos ao TCTH, relataram uma
mudanca moderada na QV; além disso, os pacientes relataram incapacidade de realizar
atividades sociais (23%), de cumprir responsabilidades (31%) e relataram sentir-se sozinhos
(23%).

Outra caracteristica que também compromete o enfrentamento do tratamento pelos
pacientes é a fadiga (JAFARI et al., 2018), prevalente durante os primeiros 100 dias apds o
TCTH (BEVANS; MITCHELL; MARDEN, 2008).

Como ja mencionado, a toxicidade oral e gastrointestinal esta associada aos regimes de
condicionamento. Autores indicam gque 80% dos pacientes apresentam mucosite oral e agravos
como: dor local, eritema, inchaco da mucosa, xerostomia e ulcerac@es; além de outros sinais e
sintomas como disfagia, nauseas e vomitos (KWON, 2016; CURRA et al., 2018; SAKURAII et
al., 2014; HAYASHI et al., 2016; VAN LEEUWEN., 2018).

Um estudo do tipo caso-controle, realizado no Japéo, verificou a eficacia de um novo
farmaco aprepitant* com a finalidade de gerar protecdo nos pacientes em fase de transplante e
reduzir ou acabar com enjoos e nduseas; os resultados foram promissores para a utilizacdo do
medicamento (SAKURALI et al., 2014). Outro estudo, realizado no mesmo pais, traz a
formulacdo de uma pastilha de polaprezinco e a avaliacdo do efeito clinico para prevencao de
mucosite oral, cujos resultados mostraram que a pastilha foi altamente eficaz como mecanismo

de protecéo e prevencdo de mucosite oral moderada a grave (HAYASHI et al., 2016).
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6.2 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

6.2.1 Andlise da definicéo do diagndstico de enfermagem Protecéo Ineficaz

A maioria dos juizes (58,3%) categorizou a defini¢do oriunda da anélise de conceito do
termo Protecgdo ineficaz “Resposta imunoldgica ineficiente contra a instalacdo e propagacéo de
células e agentes patogénicos”, como a mais representativa por possuir uma linguagem mais
cientifica e rebuscada das alteracfes que caracterizam o sujeito desprotegido. Acredita-se que
esta definicdo foi escolhida por corresponder a condicdo clinica do paciente visualizada na
pratica assistencial pelos enfermeiros juizes em hematologia/ TCTH.

Existem diversas formas de conceituar Protecdo e a sua auséncia. Do ponto de vista
biofisioldgico, a protegcdo do corpo humano é realizada pelo sistema imunoldgico através dos
mecanismos ndo especificos ou imunidade inata, e especificos ou imunidade adaptativa, que
atuam de modo sincronizado e defendem o individuo contra infec¢des, além de promoverem
vigilancia. A interacdo adequada destes diferentes mecanismos de defesa permite que o
individuo fique protegido (CARVALHO; NUDELMAN; CARNEIRO-SAMPAIO, 1998)

A imunidade inata é representada por barreiras fisicas, quimicas e bioldgicas, células
especializadas (macrofagos, neutrdéfilos, células dendriticas e células NK) e moléculas soluveis.
Por outro lado, os sistemas imunologicos especificos sdo compostos pelos linfocitos B,
produtores de anticorpos, e pelos linfécitos T (MACHADO, 2004).

A maioria dos microorganismos € detectada e destruida em algumas horas por
mecanismos do sistema imune ndo-especifico. No caso do microorganismo burlar esta primeira
linha de defesa, ocorrera a geracdo de células efetoras antigeno-especificas, que atingirdo o
alvo, especificamente, e produzirdo células de memdria que atuardo na prevencdo do hospedeiro
a infecgOes subsequentes. Na falha ou deficiéncia de alguns desses sistemas de defesa, teremos
maior frequéncia de infeccgdes, caracteristica das imunodeficiéncias primarias e/ou secundarias,
e sua gravidade pode ser variavel na dependéncia da viruléncia do agente etioldgico e do grau
de comprometimento do sistema imunolégico do individuo (CRUVINEL et al., 2010)

Reitera-se que a definicdo conceitual advinda do estudo foi extraida de artigos
cientificos de base imunoldgica, microbioldgica e hematoldgica, por isso a construcdo de um
conceito voltado para a capacidade do sistema imunolégico combater micoorganismos e

infeccdes.
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Um juiz ressaltou que a definicdo da NANDA-I, “diminuigado na capacidade de proteger-
se de ameagas internas ou externas, como doencas ou lesdes”, ¢ a mais adequada para
representar o individuo que se encontra desprotegido, e classificou-a como mais generalista e
abrangente, podendo atender os pacientes submetidos ao TCTH e outras populages. No
entanto, Nunes (2016) enfatiza que esta definicdo apresenta termos amplos e vagos, 0 que
dificulta a compreensdo do diagnostico e das caracteristicas que auxiliam em sua identificacéo.

O estudo de Frazdo (2015) com Protecdo ineficaz em pacientes submetidos a
hemodialise encontrou a definigdo: resposta diminuida da imunidade ao defender o organismo
contra o ataque de invasores. Outros estudos exemplificam a caracteristica definidora
deficiéncia na imunidade, sendo utilizada como inferéncia de Protecdo ineficaz (CAPELLARI,;
ALMEIDA, 2008; SILVA et al., 2009).

Apesar da definicdo do DE elaborada pela analise de conceito ter sido escolhida pela
maioria dos juizes, ela ndo € representativa para todas as populacdes. Este fato deve-se ao cunho
especifico da literatura consultada na revisdo integrativa e a grande parte dos juizes serem da
area da hematologia/TCTH, e com isso analisarem a definigdo através da condicao clinica dos

pacientes vivenciada na sua pratica profissional.

6.2.2 Analise dos fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem Protecao Ineficaz

Fatores relacionados sdo elementos que causaram ou contribuiram para a mudanga no
estado ou no problema de saude, ou seja, fatores que possuem relagcdo com o diagndstico de
enfermagem (HERDMAN; KAMITSURU, 2018). Os fatores relacionados que foram julgados
pelos juizes e apresentaram significancia estatistica foram: N&o adesdo ao tratamento
medicamentoso, Auséncia de monitoramento imunologico e virologico, Auséncia de Vacinas,
Baixo grau de compatibilidade do HLA, Microbiota intestinal deficiente e Dieta inadequada.

Os individuos que se submetem ao TCTH necessitam de um monitoramento especifico
nos periodos pré, intra e pos procedimento para assegurar o andamento do seu estado de saude.
Enfatiza-se que uma avaliacdo abrangente pre-transplante do receptor para complicacfes
infecciosas € uma ferramenta valiosa para identificar pacientes com risco aumentado de doencas

infecciosas distintas.
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No pos-transplante, os receptores de TCTH apresentam risco de desenvolvimento de
doengas causadas por micoorganismos patogénicos e devem ser inseridos em um programa de
prevencdo e monitoramento logo apds a enxertia. Dispem-se da profilaxia universal e/ou do
tratamento preemptivo. A estratégia profilatica envolve a administracdo de medicamentos
contra 0s agentes patogénicos. A estratégia preemptiva permite a utilizacdo de testes
laboratoriais sensiveis e especificos para o diagnostico precoce, e permite assim, a
administracdo imediata da terapia adequada (PERES, 2014).

O estudo de Peres (2014) explica que a ndo utilizacdo da profilaxia ou do método
preemptivo torna o paciente suscetivel a diversos agravos a saude. Uma das vantagens
atribuidas ao método preemptivo é o direcionamento da terapia a pacientes que apresentam
maior risco de manifestacdo futura da doenca, reduzindo o numero de individuos expostos a
toxicidade durante o tratamento e de resisténcia a droga utilizada.

Apb6s o TCTH, ocorre um estado temporério de imunodeficiéncia combinada, com
recuperacdo gradual da imunidade humoral e celular durante os primeiros anos do transplante.
O periodo de imunodeficiéncia coloca o receptor em um risco aumentado de uma variedade de
patdgenos, alguns dos quais podem ser evitados pela imunizacdo. Na auséncia da
vacinacao, os titulos de anticorpos sdo baixos ou diminuem nos anos ap6s o transplante,
independentemente do historico de vacinacdo do receptor ou do doador (HAYNES, 2021).

Os pacientes comumente precisam de meses a anos para desenvolver uma funcao
imunoldgica suficiente para respostas Otimas e duradouras a vacina. O tempo para a
reconstituicdo imune varia entre 0s pacientes e depende de varios fatores associados ao
paciente, doador e transplante. O ideal € que as vacinas comecem a ser administradas seis meses
apos a infusdo das CTHP. A auséncia da vacinacdo deixa o individuo suscetivel a doengas
como: difteria, tétano, coqueluche, hepatite A e B, gripe, pneumonia, meningite, entre outras
(SILVA et al, 2017; NASSIN et al, 2018).

Ao se tratar do baixo grau de compatibilidade do HLA, sabe-se que a
histocompatibilidade entre doador-receptor € um pré-requisito para o sucesso do TCTH
(BONTADINI, 2012). O nivel de HLA correspondente € preditivo na evolugdo clinica do
transplante. Para os pacientes que ndo tém um irmdo compativel, um individuo com HLA
parcialmente idéntico pode ser considerado um doador aceitavel, mas nestas condi¢cdes ha uma
maior possibilidade de riscos para como DECH aguda, faléncia do enxerto, e mortalidade. O
sucesso do aloenxerto depende da minimizagdo da resposta imunologica, que pode ser obtido
através da escolha da maior histocompatibilidade possivel entre o par doador-receptor
(TERASAKI et al., 2014; MAEDA, 2021).


https://www-sciencedirect.ez16.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/loxapine
https://www-sciencedirect.ez16.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/loxapine
https://www-sciencedirect.ez16.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/immunologic-function
https://www-sciencedirect.ez16.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/immunologic-function
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A interacdo microbiota-hospedeiro pode moldar a imunidade dos seres humanos.
Mudancas na microbiota intestinal normal, chamada de dishbiose, compromete o resultado do
TCTH. Estudos enfatizam que devido a combinacdo de fatores, como: regimes de
condicionamento, antibidticos, mudancas na dieta e inflamacdo intestinal, podem gerar uma
microbiota intestinal deficiente e consequente desenvolvimento de complicagfes infecciosas,
DECH e mortalidade apds o TCTH alogénico (URIBE-HERRANZ, M. et al., 2021).

A microbiota intestinal influencia as respostas imunoldgicas. A perda da diversidade
bacteriana esta intimamente associada a gravidade da DECH. Recentemente, maior atencéo tem
sido dada ao uso de prebidticos e probidticos para apoiar o desenvolvimento e a sustentabilidade
de uma microbiota mais saudavel, o que potencialmente melhora os resultados clinicos e
diminui as taxas de DECH e infec¢do pds-transplante (SOFI, 2021).

No tocante ao fator relacionado Dieta inadequada, normalmente, pacientes submetidos
ao TCTH sé&o considerados de risco nutricional em fungdo da doencga de base, do regime
quimioterapico realizado e da toxicidade do tratamento. Entende-se que a dieta inadequada
afeta negativamente o resultado do TCTH. Considerando-se uma doenca cronica, como o
cancer, e os fatores que podem desfavorecer a condicdo do doente ou a resposta clinica ao
tratamento, h& grande chance de prejuizo do estado nutricional em fases importantes do
tratamento (GAROFOLO, 2011; VICENSKI; ALBERTI; CAMPOS, 2012).

O Consenso Brasileiro de Nutricdo em Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas
esclarece que a obesidade e a desnutri¢do sao fatores de risco para complica¢fes e aumento da
mortalidade, associada ou ndo a recaida em pacientes transplantados. Em um estagio de
desnutricdo proteico-caldrica e de perda involuntéria de peso ha risco elevado de toxicidade a
quimioterapia e a outros medicamentos. Outro grande prejuizo que o comprometimento do
estado nutricional pode trazer é a maior duracéo da aplasia durante o transplante, o que acarreta
aumento da suscetibilidade a infeccdes, além de gerar uma internacdo hospitalar prolongada
(BARBAN et al., 2020).

Na analise; um juiz indicou que o uso do Catéter Venoso Central (CVC), a anemia, a
neutropenia e a plaquetopenia sdo fatores relacionados a Protecdo ineficaz de individuos
submetidos ao TCTH. Acata-se a sugestdo do juiz em adicionar o CVC como fator relacionado,
mas os outros termos citados permanecerdo englobados na condi¢ao associada “perfil
sanguineo anormal”.

A insercdo do CVC facilita o procedimento e aumenta sua seguranga. Entretanto, sua
instalagdo rompe a integridade cutanea e abre uma porta de entrada aos microrganismos

patogénicos, podendo ocasionar a Infeccdo da Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter
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(ICSRC), que consiste em fator preditivo para aumentar taxas de morbimortalidade e o tempo
de internagédo (RODRIGUES et al., 2015).

O estudo de Castanho et al. (2021) narra que o0s pacientes sao potencialmente mais
susceptiveis as ICSRCs devido a fragilidade imunoldgica provocada pelo TCTH e pela prépria
doenga de base. A imunossupressdo intensa, tempo de neutropenia prolongado, quebra da
integridade cutanea para insergéo do cateter e cicatrizagdo retardada devido aos efeitos dos
quimioterapicos também contribuem para a ocorréncia de infecgdes. Principe e colaboradores
(2013) destacam a relacé@o do uso de CVVC com infec¢des. Trata-se de um estudo retrospectivo,

com 106 casos de pacientes, onde 58 (54 %) desenvolveram sepse.

6.2.3 Andlise das condicOes associadas do diagnostico de enfermagem Prote¢do Ineficaz

As trés condigdes associadas (Quimioterapia, Perfil sanguineo anormal e Cancer
hematoldgico) analisadas pelos juizes apresentaram alto IVC, o que caracteriza uma boa
relevancia estatistica. No entanto, um juiz recomendou a troca do termo “Cancer hematoldgico”
por “Doenca hematologica”. A recomendacao foi atendida, ja que se entende que nem todos os
pacientes submetidos ao TCTH possuem uma neoplasia maligna.

Grande parte dos pacientes que se submetem ao TCTH requer terapia de
condicionamento, que consiste na infusdo de quimioterapicos em altas doses para abrir espaco
e prevenir a rejeicdo das células-tronco do doador. Entretanto, o condicionamento do
transplante esta associado a morbidade e mortalidade significativas tanto dos efeitos toxicos
diretos da quimioterapia quanto de infeccBes oportunistas associadas a uma imunossupressao
profunda (SHAW et al., 2019).

O perfil sanguineo anormal esta relacionado as citopenias vivenciadas pelos pacientes
submetidos ao TCTH. A fisiopatologia da anemia, trombocitopenia, leucopenia e neutropenia,
que ocorrem isoladamente ou em combinacdo & uma consequéncia da desregulacdo
imunoldgica. O imunocomprometimento intensivo esta associado a um risco aumentado de
infeccdes e recidivas (REIS; VISENTAINER, 2004; SILVA; MARTINS; TOFANI, 2019).

Um papel importante da recuperacao dos leucocitos depois do TCTH inclui a prevencéo
de infecgdes graves e o ataque a células tumorais residuais na fase precoce pos-transplante.
Sabe-se que a recuperacdo imune é o principal mecanismo de protecdo contra infeccBes
oportunistas fatais (REIS; VISENTAINER, 2004; SILVA; MARTINS; TOFANI, 2019).
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Uma das principais citopenias ¢ a Neutropenia Febril (NF). O estudo de coorte
retrospectiva conduzida com 195 pacientes submetidos ao transplante autélogo e alogénico
mostrou a incidéncia de NF em 87% dos casos (AMINI et al., 2014). Outro estudo
retrospectivo de sete anos no Departamento de Hematologia do Hospital Rui Jin evidenciou
um total de 348 episddios de febre neutropénica em 273 pacientes (WANG et al., 2015).

O TCTH é a modalidade terapéutica utilizada no tratamento de inimeras doencas
hematoldgicas, benignas ou malignas, hereditarias ou adquiridas ao longo da vida. Devido a
natureza da malignidade hematologica ou sindrome de falha da medula dssea, que pode ser
potencialmente curada apds o tratamento, 0s pacientes Sa0 mais propensos a serem expostos
a protocolos intensivos que produzem toxicidades significativas durante o periodo de
tratamento. A doenca em si também estd comumente associada a condicdes medicas

perigosas, como pancitopenia e infeccdes graves (SAVOIE et al., 2006; TAMAYO, 2010).

6.2.4 Analise das populacgdes em risco do diagndstico de enfermagem Protecdo Ineficaz

As duas populagdes em risco encontradas na analise de conceito foram analisadas pelos
juizes e obtiveram boa relevancia estatistica. Um juiz indicou o acréscimo de “Doengas
autoimunes” como condi¢do associada, mas optou-se por deixar este termo englobado na
populagdo em risco “Individuos imunocomprometidos”.

No universo do TCTH, os individuos imunocomprometidos podem ter déficit de
protecdo devido a duas causas: a imunodepressdo, ocasionada pela doenca de base, e a
imunossupressdao provocada pelo tratamento intenso com drogas quimioterapicas e
radioterapia. O DE Protecdo ineficaz esta presente nestes individuos porque as defesas
primarias e secundarias estdo afetadas, sendo necessario que o enfermeiro aplique intervencgdes
guanto ao controle e protecdo de infeccdo (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN;
WAGNER, 2016; SOUSA et al., 2018).

As comorbidades podem ser limitantes, ou até proibitivas, para a indicagdo do TCTH e
estdo associadas a um progndstico desfavoravel. Pacientes com LMA e comorbidades
apresentam mortalidade 1,27 vezes maior que os individuos sem comorbidades. A prevaléncia
de multiplas comorbidades aumenta com a idade, e pacientes com mais de 65 anos geralmente
apresentam, em media, trés ou mais comorbidades (REPETTO, 2002; MOHAMMADI, 2015).

A maior toxicidade dos regimes de condicionamento nos mais velhos esta,

possivelmente, relacionada a retardos no metabolismo de drogas utilizadas no
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condicionamento, maior incidéncia e gravidade da DECH e outras complicacbes médicas e
disfungdes orgéanicas mais frequentes com o avanco da idade. A idade avancada e as
comorbidades sdo consideradas responsaveis pelo desenvolvimento de infeccdes (WINGARD;
HSU; HIEMENZ, 2010; SAHIN, et al., 2016).

A presencga de comorbidades impacta a tolerancia aos esquemas de condicionamento.
Teoricamente, pessoas mais velhas e com doencas crdnicas ndo tem uma boa resposta ao
tratamento, devido a deterioracdo das funcdes fisiologicas, cognitivas, motoras, além das

alteracdes moleculares, imunoldgicas, bioquimicas e enddcrinas (Cornelissen; Didier, 2016).

6.2.5 Analise das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Protecdo
Ineficaz

As caracteristicas definidoras que apresentaram relevancia estatistica foram: Infeccéo,
Diminuicdo da qualidade de vida, Aumento no tempo de hospitalizacdo, Aumento na
guantidade de medicamentos, Diarreia infecciosa, Mucosite oral, Disfagia e Fadiga.

Nos transplantes autologos, a mortalidade €, na maioria das vezes, devido a atividade
da doenca de base; nos transplantes alogénicos, ela é devida as complicacGes do transplante. O
imunocomprometimento predispde os pacientes a complicagdes infecciosas. Os componentes
béasicos da defesa do organismo: a pele e as membranas mucosas, a imunidade celular especifica
(linfocitos T e B) e a inespecifica (fagocitos, células NK) e os componentes da imunidade
humoral (imunoglobulinas e complemento) estdo comprometidos e favorece a protecao ineficaz
(NUCCI; MAIOLINO, 2000).

Uma pesquisa realizada na China trouxe o total de 1.265 pacientes submetidos ao TCTH
no First Affiliated Hospital of Soochow University de 2013 a 2015. A incidéncia de infec¢oes
da corrente sanguinea foi de 784 (61,98%) pacientes, com um total de 1.422 infec¢des da
corrente sanguinea, das quais 381 casos ocorreram uma vez e 403 casos ocorreram duas ou mais
vezes (HAN et al., 2017).

Um estudo retrospectivo com 245 pacientes que receberam CTH alogénicas entre
janeiro de 2003 e dezembro de 2014 no Hospital Geral de Veteranos de Taipei em Taiwan
mostrou que a incidéncia cumulativa de infec¢fes por fungos na coorte foi de 8,7%, 16,8% e
23,0% em 6 meses, 12 meses e 24 meses, respectivamente (CHIEN et., 2019).

As infecgdes sdo uma causa importante de morbimortalidade. A reconstitui¢do adequada

dos sistemas imunologicos celular e humoral ocorre 6-12 meses apos 0 TCTH autologo e pode
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levar 2 anos ou mais no alogénico, e pode ser ainda mais atrasada em pacientes que
desenvolvem DECH. Os pacientes que precisam de imunossupressdo de longo prazo para
DECH estdo especialmente em risco e sdo suscetiveis a infecgdes e precisam de profilaxia
antimicrobiana adequada (MAJHAIL, 2017).

Prejuizos de qualidade de vida sdo comuns em sobreviventes do TCTH e sua
recuperacdo é geralmente um processo de dois a cinco anos. Embora deficiéncias continuadas
de longo prazo possam persistir em todos os dominios da Qualidade de Vida (QV) em pacientes
de TCTH alogénico, elas sdo mais evidentes no funcionamento fisico, funcéo funcional e QV
geral em sobreviventes de TCTH aut6logo (PIDALA; ANASETTI; JIM, 2010).

Os sintomas de sofrimento psicoldgico sdo prevalentes em pacientes de TCTH em
comparagdo com outras populac@es devido aos intensos regimes de tratamento e complicacdes
relacionadas a terapia (RUSIEWICZ et al., 2008). Estudos realizados em varios paises como a
Alemanha, Dinamarca, Suécia, Canada e Estados Unidos, descobriram que a média geral da
QV fica consideravelmente reduzida durante a hospitalizagdo, porém, ha uma recuperacdo até
um ano apos o transplante (GRULKE; ALBANI; BAILER, 2012).

Um estudo com 664 TCTH realizados no Centro de Transplantes de Medula Ossea
(CEMO) do Instituto Nacional de Cancer (INCA) no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2015 concluiu que as caracteristicas clinicas relacionadas as doencas de base e aos tipos de
transplantes sé&o os fatores preponderantes no tempo de permanéncia hospitalar e na ocorréncia
de readmissdes (ARAUJO et al., 2018).

Os pacientes transplantados com doenca refrataria ficaram, em média, 38,48 dias
internados, seguidos por aqueles com doenga em remissdo completa, com média de 31,68 dias.
Os pacientes com doenga controlada (remissao completa ou parcial) tiveram maior participacao
no grupo dos que ndo reinternaram (67,67%), enquanto os pacientes com doenca ndo controlada
tiveram maior participacao (40,74%) no grupo dos que reinternaram (ARAUJO et al., 2018).

Holler et al. (2014) afirmam a existéncia de véarios estudos sobre o impacto da
microbiota intestinal nas respostas imunes sob a quimioterapia e o transplante. Sabe-se que a
ruptura da microbiota intestinal estd associada a resisténcia a terapia do TCTH. Diversos
fatores, incluindo regime de condicionamento, dieta, infecgdes, uso de antibidticos e reacbes
imunologicas resultam em algumas das perturbacGes mais drasticas e rapidas da microbiota
intestinal. Estratégias estdo sendo constantemente desenvolvidas para prevenir a disbiose com
0 objetivo de combater a diarreia infeciosa (SHONO; VAN DEN BRINK, 2018).

Pacientes na fase de condicionamento estdo em risco de mucosite oral (MO). A MO

atrasa o tratamento, aumenta a incidéncia de infec¢bes, o consumo de medicaches e a
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hospitalizacdo. Além de causar um aumento da morbidade e do sofrimento, também aumenta
os custos de salde e a mortalidade (KAMSVAG., 2020). A reducéo da taxa de fluxo e
da capacidade antioxidante salivar, e a diminui¢cdo dos mecanismos de defesa, como queda dos
niveis de Imunoglobulina A, somado as alteracdes das células epiteliais da mucosa oral afetam
negativamente a fungdo protetora refletindo numa resposta inflamatéria (VAN LEEUWEN et
al., 2019).

Soto et al. (2015) relataram que a incidéncia de mucosite oral em pacientes
predominantemente adultos em TCTH varia entre 76% e 89%. Bardellini et al. (2013)
realizaram um estudo retrospectivo de 55 prontuarios de criangas. A mucosite oral
desenvolveu-se em 42 pacientes (76,4%), com sete pacientes desenvolvendo mucosite grau 3
(16,7%). O estudo também descobriu que um aumento na gravidade do regime preparativo
antes do transplante foi associado a um aumento na incidéncia de mucosite oral.

Em casos graves, a MO pode causar disfagia e um risco aumentado de infeccdes
sistémicas graves devido a ulceragdes. A quimiorradioterapia concomitante € caracterizada por
um alto risco de esofagite e disfagia, podendo ser graves e incapacitantes, resultando em dor,
perda de peso, hospitalizacdo. A interrupcdo do tratamento pode ser necessaria para permitir a
recuperacdo deste revestimento (VADHAN-RAJ et al., 2013).

Para os sobreviventes do TCTH, a fadiga € um problema significativo cinco anos ap6s
o0 tratamento e demonstra afetar a salide do paciente e reduz sua qualidade de vida, incluindo
sua capacidade de retornar ao trabalho. A fadiga é causada por varios fatores: a doenca em si,
os diferentes tratamentos e as proprias condi¢des psicoldgicas do individuo (BOBERG., 2020;
KISCH; JAKOBSSON; FORSBERG, 2020).

Um estudo avaliou fatores de risco sociodemograficos e clinicos de depresséo e fadiga
em 1.869 pacientes por meio da pesquisa anual do Fred Hutchinson Cancer Research Center.
O Inventéario de Sintomas de Fadiga (FSI) foi usado para medir a gravidade da fadiga, 31%
preencheram os critérios para moderada a grave. A fadiga foi significativamente maior entre as
mulheres, entre os transplantados mais recentemente, com maior gravidade da DECH cronica
atual e com dor crénica atual (JIM et al., 2015).

Um ensaio clinico randomizado com 77 pacientes mostrou resultados promissores do
exercicio fisico com efeito positivo na qualidade de vida e fadiga. Os pacientes tiveram
resultados significativos em termos de reducdo da fadiga e melhoria da qualidade de vida,
capacidade fisica, dor e angustia. Percebeu-se que uma intervencdo de treinamento de forga

melhora a recuperacdo precoce reduzindo a fadiga (HACKER., 2017).


https://www-sciencedirect.ez16.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/antioxidant-capacity
https://www-ncbi-nlm-nih.ez16.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6152915/#R14
https://www-ncbi-nlm-nih.ez16.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6152915/#R2
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Os elementos fraqueza e cansaco foram indicados pelos juizes e estdo contemplados na
caracteristica definidora “fadiga”. A fraqueza e o cansaco sdo atributos definidores do termo
fadiga (MOTA; CRUZ; PIMENTA, 2005).

Apesar das caracteristicas definidoras disfuncdo gonadal, nduseas e vémitos ndo terem
obtido relevancia estatistica na anélise dos juizes, estudos comprovam que essas toxicidades
estdo relacionadas a terapéutica e a condicdo de desprotecdo. Em geral, no TCTH, as
combinagcbes mais mieloablativas estdo associadas a insuficiéncia gonadal e infertilidade
(FARACI et al., 2019). Até 80% dos pacientes experimentam nauseas e vomitos durante o
tratamento, apesar do uso de um regime de profilaxia abrangente. E a gravidade das nauseas e
vOmitos podem causar desidratacdo, desequilibrio eletrolitico e desnutricdo (Duquette et
al. 2011 ; Flank et al. 2017).


https://www-ncbi-nlm-nih.ez16.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC7085480/#CR10
https://www-ncbi-nlm-nih.ez16.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC7085480/#CR13
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7 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo pode contribuir para o refinamento e o aprimoramento do
diagnostico de enfermagem Protecdo Ineficaz por meio da identificacdo de trés novos atributos,
quinze antecedentes e onze consequentes. A partir disso, propfe-se modificacdes nos
componentes do diagndstico proposto pela NANDA-I.

Apesar de ndo obter uma validade estatistica, a maioria dos juizes optou pela definicédo
encontrada e elaborada no estudo: Resposta imunologica ineficiente contra a instalacdo e
propagacao de células e agentes patogénicos.

Em relagdo aos fatores relacionados, os juizes julgaram como inadequados “Auséncia
de profilaxia medicamentosa”, “Auséncia de imunoterapia celular”, “Auséncia de crioterapia
oral” e “Auséncia de técnicas de relaxamento”. Contudo, os juizes apontaram a introdu¢do do
elemento Catéter Venoso Central. Sendo assim, a amostra final dos fatores relacionados
considerados relevantes de Protecéo ineficaz a pacientes submetidos ao TCTH foi: Nao adeséo
ao tratamento medicamentoso, Auséncia de monitoramento imunoldgico e viroldgico, Auséncia
de Vacinas, Baixo grau de compatibilidade do HLA, Microbiota intestinal deficiente, Dieta
inadequada e Instalacdo de Cateter Venoso Central.

No tocante as condi¢es associadas, os juizes identificaram como relevantes todos 0s
elementos encontrados na analise de conceito. Contudo, houve a sugestao do elemento “Céncer
hematologico” ser trocado pelo termo “Doenga hematologica”. A recomendagdo foi atendida,
e assim a lista final de condicGes associadas do estudo foi: Quimioterapia, Perfil sanguineo
anormal e Doenga hematologica.

Todas as popula¢des em risco analisadas pelos juizes foram relevantes. A amostra final
das populacGes em risco do estudo foi: Individuos imunocomprometidos e Pessoas com
comorbidades.

Em relacdo as caracteristicas definidoras, trés ndo foram consideradas relevantes:
disfuncéo gonadal, ndusea e vomito. Sendo assim, a relacdo final das caracteristicas definidoras
relevantes foi: Infeccdo, Diminuicdo da qualidade de vida, Aumento no tempo de
hospitalizagdo, Aumento na quantidade de medicamentos, Diarreia infecciosa, Mucosite oral,
Disfagia e Fadiga.

Os resultados desta pesquisa serdo enviados ao Diagnosis Development Committee
(DDC) de acordo com o Protocolo de Submissdo de Novos Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA-I. Almeja-se que a implementagé@o de novos elementos ao DE favoreca a qualidade

da assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos ao TCTH, por meio de um raciocinio



87

e julgamento clinico melhor fundamentados e assim, maior prestacdo de cuidados com o
alcance de resultados positivos. Espera-se também que os resultados deste estudo elevem o
nivel de evidéncia do DE Protecdo Ineficaz a um nivel de evidéncia 2.1 ou superior, e assim
ndo seja sera retirado da taxonomia da NANDA-I na proxima edigéo.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos com essa temética, em especial a realizacdo da
validacéo clinica para a confirmagéo do resultado desta dissertacéo.

Como limitacGes na analise de conceito destacam-se: a subjetividade dos autores para
identificacdo dos indicadores, fato que pode ter influenciado na busca e interpretacdo dos
elementos. Outro fator limitador refere-se a necessidade de utilizar o foco “Protecdo” com a
finalidade de facilitar a busca de estudos, e posterior transposi¢éo do conceito para o julgamento
“ineficaz” com o intuito de ter uma melhor compreensao do diagndstico de enfermagem.

As limitagdes encontradas na analise de conteudo foram: a dificuldade em encontrar
juizes com expertise tanto em hematologia/TCTH como no diagndstico de enfermagem, a
presenca de poucas sugestdes dos juizes, o baixo nivel de expertise e a demora dos juizes em
responder o instrumento.

Por fim, chama-se a atencdo no cuidado para a generalizacdo dos resultados deste estudo,
visto que a construcdo foi voltada para enfatizar a protecéo ineficaz em pacientes submetidos
ao TCTH.
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Prezado Enfermeiro (a),

Sou Kilders Mitshel Lucas de Oliveira, enfermeiro e mestrando do Programa de P6s-
graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco. Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Validag¢ao de contetido do diagnostico
de enfermagem Protecdo ineficaz em pacientes submetidos ao transplante de células tronco
hematopoiéticas”, sob orientagdo da Prof. Dra. Suzana de Oliveira Mangueira e coorientagao
da Prof. Dra. Francisca Mércia Pereira Linhares.

E com grande satisfacdo que solicitamos, por meio desta, sua colaboracdo no estudo.
Sua colaboragdo na pesquisa sera apreciar e julgar a adequacdo da definicdo, dos fatores de
risco, das populacdes em risco e das condi¢bes associadas do diagnostico de enfermagem
Protecdo ineficaz. Por meio do instrumento de coleta de dados, o (a) Sr. (a) julgara se estes
elementos sdo ou ndo satisfatorios. Caso concorde em participar, solicitamos a resposta 0 mais
rapido possivel, escolhendo o meio de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou
correspondéncia convencional). Se escolher correspondéncia convencional, solicitamos ainda
qgue nos envie seu endereco atualizado para envio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, das instrucdes para o preenchimento do instrumento de coleta de dados e dos
instrumentos de coleta de dados. Por favor, se possivel, gostariamos que vocé indicasse mais
juizes na area de diagndstico de enfermagem e/ou transplante de medula para a colaboragédo do
nosso trabalho. Aguardamos sua resposta e agradecemos desde j4 0 seu apoio. Estamos a

disposi¢éo para duvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente,
Kilders Mitshel Lucas de Oliveira
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES DE 18
ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Validacao de
conteddo do diagndstico de enfermagem Protecdo ineficaz em pacientes submetidos ao
transplante de células tronco hematopoiéticas, que esta sob a responsabilidade do pesquisador
Kilders Mitshel Lucas de Oliveira (Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A,
anexo ao Hospital das Clinicas/lUFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901;
Telefone: (81) 9 9877-9101 (acrescentar o numero 9090 para ligagdes a cobrar; e-mail:
kilders2005@hotmail.com).

Esta sob a orientacdo da Professora. Suzana de Oliveira Mangueira; Telefone: (81)
3114-4106; e-mail: suzanaom@hotmail.com. Coorientadora: Professora Dr2. Francisca Marcia
Pereira Linhares. Fon: (81) 9 8861-2232; e-mail: marciapl27@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢do do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
e Descricdo da pesquisa:
O objetivo da pesquisa é validar o conteldo do diagndstico de enfermagem Protegéo
ineficaz em pacientes submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas. A

realizacdo desse estudo é pertinente e essencial, pois as analises de conceito e de conteudo
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contribuirdo para a identificagdo e legitimacdo da definicdo do diagndstico e dos seus
antecedentes de forma precisa, para uso de terminologia adequada na prética profissional. Os
resultados possibilitardo ao enfermeiro identificar o diagnostico de forma acurada e
implementar intervencBes de acordo com as reais necessidades da populagdo em questao.

Quanto ao procedimento de coleta de dados, posteriormente a sele¢do dos juizes, serd
realizado um primeiro contato, por meio do correio eletronico, com envio de uma carta-convite,
com as explicacdes e informagdes necessarias. A carta-convite sera enviada para 48 juizes,
segundo os critérios de inclusdo. Caso 0 juiz aceite o convite, ele devera preencher o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ler as instru¢es para o preenchimento dos
instrumentos de coleta de dados e respondé-los. Além disso, sera solicitada indicacdo de outros
juizes. Os juizes optardo por receber o material da pesquisa por correio eletrénico ou impresso.
O prazo maximo para devolucdo do instrumento respondido sera de vinte dias.

Riscos: Devido ao instrumento ser geralmente extenso e o seu preenchimento exigir
raciocinio, a pesquisa oferece risco de cansago mental e também visual, quando o instrumento
estiver em formato eletrénico. Para minimizacao dos riscos, sera concedido o prazo de trinta
dias para o juiz responder e a opcao ao juiz de receber o material impresso.

Beneficios: O beneficio do estudo seré para tanto para os juizes, quanto para o publico
do estudo, pois, a validacéo do diagndstico de enfermagem utilizado em sua pratica profissional
contribui para o desenvolvimento da linguagem na éarea de enfermagem. Ademais, 0s pacientes
submetidos ao transplante terdo uma assisténcia qualificada, o que resulta em um menor risco
de comprometimento dos fatores de protecéo.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
o0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (instrumento de coleta de dados preenchidos), ficardo armazenados
em pasta de arquivos e computador pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora principal,
no endere¢o acima informado pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem seréa cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacéo
é voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme deciséao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar

o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
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da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Andlise de conteddo do diagnostico de enfermagem Protecédo ineficaz em
pacientes submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do

voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:
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N em Enfermagem
vy MESTRADO ACADEMICO

Fonte: Mangueira (2014); Diniz (2017)
Prezado Juiz.

Esta pesquisa intitula-se “Valida¢do de conteido do diagndstico de enfermagem
Protecao ineficaz em pacientes submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas” e

consiste em uma Dissertacdo de Mestrado.

Inicialmente, foi realizada uma analise de conceito que permitiu a construcdo deste
instrumento. Neste segundo momento, busca-se realizar a analise de conteddo do diagndstico
pelos juizes. Para tanto, contamos com a sua colaboracdo, na gentileza de responder o

instrumento desta segunda etapa da pesquisa, o qual é composto por duas partes, sendo elas:
1. Caracterizacdo do Juiz.

2. Validacdo de contetdo do diagndstico de enfermagem Protecdo ineficaz em pacientes

submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas.

Solicitamos que vocé analise, nesta etapa, a adequacdo da defini¢cdo conceitual do referido

diagndstico, assim como as definicGes operacionais de cada componente.

e Definicdo conceitual: se propde a definir o conceito com significado conotativo
(compreensivo, tedrico), estabelecido por meio da analise de conceito.

e Referéncia empirica (definicdo operacional): se propbe a definir como o conceito é
mensurado. Reflete a expressdo do fendmeno na realidade em que ocorre.

e Definicdo do diagnostico: Estabelece uma descricdo clara e precisa do diagnostico,

delineia seu significado e ajuda a diferencia-lo de outros diagnésticos de enfermagem.



110

Fatores relacionados: S&o itens que causaram ou contribuiram para a mudanga no estado
ou no problema de saude, ou seja, fatores que possuem relacdo com o diagnéstico de
enfermagem.

Populagdes em risco: Grupo de pessoas que tém caracteristicas de serem suscetiveis a
determinada resposta humana, essas caracteristicas ndo sdo modificaveis pelo
enfermeiro.

Condicgoes associadas: Sdo os diagnosticos médicos, as lesdes, 0s procedimentos, 0s
dispositivos medicos ou agentes farmacéuticos que ndo sdo independentemente
modificaveis pelo enfermeiro.

Caracteristicas definidoras: Sao sinais e sintomas, que quando Vvistos juntos,
representam um diagnostico de enfermagem, ou seja, sdo indicadores/inferéncias
observaveis que se agrupam como manifestacdes de um determinado diagndstico.
Relevéncia: caracteriza-se pela capacidade do item ser consistente com o atributo

definido e com outras expressdes que possam ter relagdo com o mesmo atributo.

Solicitamos que apos a leitura de cada definicdo, vocé assinale a definicdo conceitual

que julgue mais adequada ao diagndstico de enfermagem Protecdo ineficaz. E para cada

componente analisado, que vocé assinale uma das seguintes opcdes: 1- Discordo totalmente; 2-

Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4- Concordo parcialmente; 5 — Concordo totalmente.

1
Discordo
totalmente

2
Discordo
parcialmente

3
Indiferente

4
Concordo
parcialmente

5
Concordo
totalmente

N&o ha relacao
entre o componente
e o diagnostico. O
componente
associa-se a outros
fendmenos.

E pequena a relagio
existente entre o
componente e 0

diagnéstico. O
componente
associa-se a outros
fenbmenos
similares.

A relacéo existente
entre o componente
e o diagnostico é
imprecisa. Ha
relacdo com outros
fendmenos
similares.

Existe uma forte
relagdo entre o
componente e 0
diagnéstico, mas ha
também certa
relacdo com outros
fendmenos
similares.

Existe relacdo
direta entre 0
componente e 0
diagnéstico.

Caso considere algum item como 1, 2, 3 ou 4, utilize 0 espago indicado para justificativa

e/ou sugestdes de modificagdes, ou outras consideracdes que julgar pertinentes. Esta etapa é

imprescindivel para o desenvolvimento de nossa pesquisa, a qual se torna inviavel sem a sua

contribuicdo. Desse modo, solicitamos que responda o instrumento em um prazo de 30 dias

pelo link do Google Forms. O TCLE devera ser assinado e digitalizado ou preenchido o link do

Google Forms.

De modo antecipado, agradecemos a sua colaboracéo e nos colocamos a disposi¢édo para
esclarecer quaisquer davidas.
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Mestrando: Kilders Mitshel Lucas de Oliveira (kildersmits@gmail.com)
Orientadora: Suzana de Oliveira Mangueira (suzanaom@hotmail.com)

Corientadora: Francisca Marcia Pereira Linhares (marciapl27@gmail.com)

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO JUIZ

Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino

Idade:

Municipio em que trabalha:

Titulagdo: 1.( ) Especialista 2.( ) Mestre 3.( ) Doutor

Area de estudo:

Tema da Especializagdo/Mestrado/doutorado:

Ocupacdo atual:

Tempo de experiéncia profissional:

Por gentileza, responda as perguntas abaixo (nas questfes 1, 2, 3 e 5 pode ser escolhida mais
de uma alternativa):

1. Desenvolveu ou esta desenvolvendo estudos no campo das Terminologias de Enfermagem
na forma de:

1.( ) Monografia de graduacdo 2.( ) Monografia de especializacdo 3.( ) Dissertacéo

4.( ) Tese 5.( ) Artigos cientificos 6.( ) Outros
Se sim, quais terminologias?

2. Desenvolveu ou estd desenvolvendo estudos no campo do Diagndstico de Enfermagem
Protecdo ineficaz na forma de:

1.( ) Monografia de graduacdo 2.( ) Monografia de especializacdo 3.( ) Dissertacao

4.( ) Tese 5.( ) Artigos cientificos 6.( ) Outros

3. Desenvolveu ou esta desenvolvendo estudos no campo de hematologia na forma de:
1.( ) Monografia de graduacdo 2.( ) Monografia de especializacdo 3.( ) Dissertacao
4.( ) Tese 5.( ) Artigos cientificos 6.( ) Outros

4. Desenvolveu ou esta desenvolvendo estudos no campo transplante de células tronco
hematopoiéticas na forma de:

1.( ) Monografia de graduacao 2.( ) Monografia de especializacdo 3.( ) Dissertacdo

4.( ) Tese 5.( ) Artigos cientificos 6.( ) Outros

5. Participa ou participou de grupos e/ou projetos de pesquisa no campo das Terminologias de
Enfermagem? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Se sim:
Qual 0 nome do grupo elou projeto?
Por guanto tempo participou/participa do grupo?

Qual o local em que acontecem as reunides do grupo?
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6. Participa ou participou de grupos e/ou projetos de pesquisa que envolve/envolveu o campo
da hematologia? 1.( ) Sim 2.( ) N&o

Se sim:

Qual o nome do grupo e/ou projeto:
Por quanto tempo participou/participa do grupo?
Qual o local em que acontecem as reunides do grupo?

7. Participa ou participou de grupos e/ou projetos de pesquisa que envolve/envolveu o campo
de transplante de células tronco hematopoiéticas? 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Se sim:

Qual 0 nome do grupo e/ou projeto:
Por quanto tempo participou/participa do grupo?
Qual o local em que acontecem as reunides do grupo?

8. Nos ultimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
1.( ) Hospital 2.( ) Unidade Basica de Saude 3.( ) Instituicdo de Ensino
4. () Outro

9. Utiliza/utilizou os diagnosticos de enfermagem em sua pratica profissional?
1.( ) Sim 2.( )Néo

Se sim, responda: 1.( ) Assisténcia 2.( )Ensino 3.( )Ambos
Por quanto tempo?

10. Presta ou prestou assisténcia de enfermagem a pacientes submetidos ao transplante de
células tronco hematopoiéticas? 1.( ) Sim 2.( ) Néao

Em qual local?
Hé& quanto tempo:

11. Ja identificou o diagnostico de enfermagem Protecdo ineficaz em sua pratica clinica?
1.( )Sim 2.( )N&o 3.( ) Algumas vezes 4.( ) Com frequéncia

12. No ensino, ministra ou ministrou disciplinas que envolvem o campo Diagndstico de
enfermagem?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

13. No ensino, ministra ou ministrou disciplinas que envolvem o campo Protecdo ineficaz?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

14. No ensino, ministra ou ministrou disciplinas que envolvem a hematologia?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

15. No ensino, ministra ou ministrou disciplinas que envolvem o Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas?
1.( ) Sim 2.( ) Nao
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PARTE 2 - VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
PROTECAO INEFICAZ EM PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS.

Por favor, leia abaixo os itens referentes ao Diagndstico de enfermagem Protecdo ineficaz
em pacientes submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas.

1. Escolha a definicdo conceitual mais adequada ao diagnostico de enfermagem Protecéo
ineficaz:

Definicdo do diagnostico de enfermagem Protecdo ineficaz
Definicdo 1 (Elaborada a partir da analise de conceito): Resposta imunolodgica ineficiente
contra a instalacéo e propagacdo de células e agentes patogénicos.
Definicéo 2 (Presente na NANDA-I)): Diminui¢do na capacidade de se proteger de ameacas
internas ou externas, como doencas ou lesdes.
Sugestoes:

2. Estdo dispostas as defini¢bes conceituais e operacionais de cada componente. VVocé devera
assinalar o paréntese que julgar pertinente quanto a relevancia.

FATORES RELACIONADOS

= Auséncia de profilaxia medicamentosa

Definicdo conceitual: Nao utilizacdo de medicacdes prescritas cujo objetivo é prevenir ou diminuir a frequéncia de
infeccdo graves (bacterianas, virais e fungicas) e rejeicao do enxerto.

Referéncia empirica: O examinador identificard no prontuério do paciente a presenca de prescricdo medicamentosa para
terapia imunossupressiva e profilaxia antimicrobiana.

Referéncia:

e SANTOS, Carlos A. Q.; RHEE, Yoona; CZAPKA, Michael T.; KAZI, Aamir S.; PROIA, Laurie A.. Make Sure
You Have a Safety Net: updates in the prevention and management of infectious complications in stem cell
transplant recipients. Journal Of Clinical Medicine, [S.L.], v. 9, n. 3, p. 865-900, 21 mar. 2020. MDPI AG.
http://dx.doi.org/10.3390/jcm9030865.

e HAMERSCHLAK, Nelson et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea 2012. S&o
Paulo: Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea, 2013.

Relevancia
Definicdo conceitual 1()2()3()4()5()
Defini¢éo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

FATORES RELACIONADOS

] Nao adesdo ao tratamento medicamentoso

Definicéo conceitual: Desvio do tratamento medicamentoso prescrito, suficiente para influenciar adversamente o efeito
pretendido do medicamento.

Referéncias empiricas: Para determinar a adesdo, o examinador poderd utilizar o Teste de Medida de Adeséao
(Measurement of Treatment Adherence [MAT]), uma escala validada no Brasil, composto por sete questdes adaptadas
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das escalas de Morisky, Shea e Ramalhindo. No questionario, as respostas atendem a escala de Likert com as seguintes
pontuacdes: sempre (1), quase sempre (2), com frequéncia (3), as vezes (4), raramente (5) e nunca (6). As respostas a
cada questdo sdo somadas e divididas pelo numero total de questdes, sendo o valor obtido convertido em uma escala
dicotdbmica, construida para indicar os pacientes por sua adesdo ou ndo adesao ao tratamento farmacoldgico. Considera-
se como ndo ades&o os valores obtidos de 1 a 4; e como adesdo, os valores 5 e 6. Se o resultado obtido for superior a 5, 0
individuo é considerado aderente.
Referéncias:
¢ FINE, R. N. et al. Nonadherence consensus conference summary report. American Journal of Transplantation,
v.9,n. 1, p. 35-41, 20009.
e MANSOUR, Samir Nicola; MONTEIRO, Camila Nascimento; LUIZ, Olinda do Carmo. Adeséo ao tratamento
farmacoldgico de pacientes hipertensos entre participantes do Programa Remédio em Casa. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, V. 25, n. 3, p. 647-654, set. 2016. Disponivel em
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167949742016000300647 &Ing=pt&nrm=iso>.
acesso em 27 jul. 2020. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742016000300021.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definigcdo operacional 1()2()3()40)5(0)

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

FATORES RELACIONADOS

= Auséncia de imunoterapia celular

Definicdo conceitual: N&o utilizacdo da técnica de retirada de células imunes do proprio paciente ou de um doador
selecionado para modificagdo genética através de manipulacéo in vitro e posterior reinsercdo do material coletado no
paciente, agora possuindo a capacidedade reconhecer o antigeno especifico do cancer a ser combatido.
Referéncia empirica: O examinador identificara no prontuario do paciente a auséncia do tratamento de imunoterapia
celular.
Referéncia:
¢ MARTHO, Lisandra Juliani; DEGASPERI, Giovanna Rosa; TARSITANO, Christiane Aparecida Badin.
Imunoterapia com células T-CAR: Bioengenharia contra a leucemia linfobléstica aguda. Cuidarte Enfermagem,
V. 11, n. 2, p. 168-173, 2017. Disponivel em:
http://www.webfipa.net/facfipa/ner/sumarios/cuidarte/2017v2/168.pdf. Acesso em: 04 maio 2020.
e FREIRE, Diego. Imunoterapia: a virada do sistema imunoldgico contra o cancer. : a virada do sistema imunol6gico
contra o cancer. Ciéncia e Cultura, [s.l.], v. 71, n. 4, p. 13-15, out. 2019. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.21800/2317-66602019000400006

Relevancia
Definicdo conceitual 1(0)2()3()4()5()
Defini¢éo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

FATORES RELACIONADOS

" Auséncia do monitoramento imunoldgico e virolégico
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Definicdo conceitual: Auséncia do monitoramento de infe¢des pregressas ou persistentes através de exames de detecgdo
laboratorial e pela histéria clinica do doador e do receptor no periodo pré-TCTH, como também auséncia de culturas de
vigilancia no periodo p6s-TCTH.

Referéncia empirica:

O examinador identificard no prontuério do paciente a auséncia dos resultados das sorologias essenciais para o doador
gue incluem: o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e HLTV l e II,
citomegalovirus (CMV), virus Epstein-Barr (EBV), sifilis e toxoplasmose.

Os exames laboratoriais pré-transplante para o receptor incluem HIV, HCV, HBV e HLTV | e Il, além de investigacao
sobre o estado soroldgico de infecgdo por CMV, herpes simplex (HSV), varicela-zoster (VZV), EBV, sifilis e
toxoplasmose

No p6s-TCTH, devera avaliar, a antigenemia e nos testes de reacdo em cadeia pela polimerase (PCR) para o
Citamegalovirus e os valores de DNA do virus Epstein-Barr (EBV), além do nimero de linfocitos T-helper (CD4) e a
relagdo CD4/CD8 como bons marcadores da reconstitui¢cdo imunolégica.

Referéncias:

o MAJHAIL, Navneet Singh; RIZZ0O, James Douglas; LEE, Stephanie Joi; ALJURF, Mahmoud; ATSUTA, Y oshiko;
BONFIM, Carmem; BURNS, Linda Jean; CHAUDHRI, Naeem; DAVIES, Stella; OKAMOTO, Shinichiro.
Recommended screening and preventive practices for long-term survivors after hematopoietic cell
transplantation. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, [s.I.], v. 34, n. 2, p. 109-133, 2012. Revista
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (RBHH). http://dx.doi.org/10.5581/1516-8484.20120032.

e GEQUELIN, Luciana Cristina Fagundes et al. Monitoramento laboratorial para epstein-barr virus e citomegalovirus
em pacientes submetidos ao transplante alogénico de células-tronco hematopoiéticas. Revista Brasileira de
Ciéncias Médicas e da Saude, [s.i], v. 3, n. 3, p. 1-5, 2015.

Relevancia
Definicdo conceitual 1()2()3()4()5()
Definicéo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

FATORES RELACIONADOS

] Auséncia de vacinas

Definicdo conceitual: Néo realizacdo dos esquemas de vacinacdo do calendario de vacinacdo de pacientes
especiais, como o recomendado para individuos submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas,
disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satde.
Referéncia empirica: O examinador devera checar a falta de vacinas dos esquemas de vacina¢do de pacientes
especiais (administradas p6s TCTH) que sdo disponibilizados pelo Sistema Unico de Sadde, por meio da analise
do prontuério ou cartdo de vacinas.
Referéncias:

e RUBIN, Lorry G. et al. 2013 IDSA clinical practice guideline for vaccination of the immunocompromised host.

Clinical Infectious Diseases, v. 58, n. 3, p. e44-e100, 2013.

Relevancia
Defini¢ao conceitual 10)2()3()4()5()
Definigcdo operacional 1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

FATORES RELACIONADOS

= Baixo grau de compatibilidade do Antigeno Leucocitdrio Humano
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Definicdo conceitual: Divergéncias entre as variantes alélicas dos genes HLA, ou de seus produtos, no paciente e nos
seus potenciais doadores. As complicagdes relacionadas ao TCTH alogénico aumentam na propor¢do da disparidade de
compatibilidade, que inclui o risco de rejeicdo e de desenvolvimento de DESH.

Referéncias empiricas: O examinador observara em prontudrio do paciente, o resultado da Tipifica¢do do sistema HLA
(porcentagem de compatibilidade) entre doador e receptor menor que 100% . Quanto menor o percentual maior sera a
incompatibilidade.

Referéncias:

e PEREIRA, Noemi F. et al . Sele¢do de doador de medula 6ssea ou sangue periférico. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter., Sd Paulo , v. 32,supl. 1,p. 03-05, May 2010 . Available  from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-84842010000700002&Ing=en&nrm=iso>.
access on 21 July 2020. Epub Apr 02, 2010. https://doi.org/10.1590/S1516-84842010005000022.

Relevancia
Definicéo conceitual 1()2()3()4()5()
Definicéo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestdes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

FATORES RELACIONADOS

] Microbiota intestinal deficiente

Definicéo conceitual: Deficiéncia na homeostase intestinal e na integridade epitelial; inflamacéo intestinal que permite a
colonizacéo e a infec¢do de microbios patogénicos, gerando prejuizos nutricionais.

Referéncia empirica: Examinador observara através das evoluc@es encontradas no prontuario do paciente ou no relato
verbal a presenca e persisténcia de sinais/sintomas como: anorexia, ndusea, vomito, diarreia, cdlica intestinal e perda de

peso.
Referéncia:
e P.CHONG, Pearlie; Y.KOH, Andrew. The gut microbiota in transplant patients. Blood Reviews, [s.i], v. 39, p. 1-

7, jan. 2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0268960X1930030X?via%3Dihub. Acesso em: 13 maio 2020.

e PEREIRA, Andréa Z et al . Consenso Brasileiro de Nutricdo no Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas:
doenca do enxerto contra 0 hospedeiro. Einstein (S&o Paulo), Sdo Paulo, v. 18, eAE4799, 2020. Disponivel
em  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167945082020000100902&Ing=pt&nrm=iso>.
acessos em 15 ago. 2020. Epub 23-Mar-2020.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

FATORES RELACIONADOS

. Dieta inadequada

Definicéo conceitual: N&o utilizagdo da terapia nutricional individualizada e otimizada para evitar ou minimizar as
deficiéncias nutricionais decorrentes da quimioterapia e/ou radioterapia, manter o trato gastrintestinal funcionante, evitar
a desnutri¢do proteico-calorica e trazer a recuperacdo hematopoiética e imunoldgica.

Referéncia empirica:
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O examinador identificard no prontuério, a prescricdo de dieta pelo nutricionista para a manutencao das necessidades
caldricas em 30 a 50kcal/kg e proteicas em 1,5-2¢g/kg na fase inicial do TCTH. Durante a fase de condicionamento, até a
enxertia ou recuperacdo medular, verificara a prescricdo de dieta neutropénica (baixa em microorganismos, com restricao
de vegetais, carnes, aves, peixes e ovos crus ou mal cozidos, alem de leite e derivados ndo pasteurizados) Além disso,
observard a utilizacdo de suplementos alimentares e 0 aconselhamento referentes a seguranca alimentar e risco de
transmissdo de doencas por alimentos, no pds-alta mediato.

Referéncia:

e GAROFOLO, Adriana; NAKAMURA, Claudia Harumi. Terapia Nutricional de Pacientes com Cancer
Infantojuvenil submetidos a Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas. Revista Brasileira de
Cancerologia, [s.l.], v. 64, n. 3, p. 373-381, 15 fev. 2019. Revista Brasileira De Cancerologia (RBC).
http://dx.doi.org/10.32635/2176-9745.rbc.2018v64n3.43.

e PEREIRA, Andréa Z et al . Consenso Brasileiro de Nutricdo no Transplante de Células Tronco
Hematopoiéticas: doenga do enxerto contra o hospedeiro. Einstein (Sdo Paulo), Sdo Paulo , V.
18, eAE4799, 2020 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S167945082020000100902&Ing=pt&nrm=iso>.
acessos em 15 ago. 2020. Epub 23-Mar-2020. http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2020ae4799.

Relevancia
Definicdo conceitual 1()2()3()4()5()
Definicéo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

FATORES RELACIONADOS

= Auséncia de crioterapia oral

Definicao conceitual: N&o utilizagdo de tratamento com o resfriamento da boca durante as infusdes de quimioterapia.
Referéncia empirica: O examinador devera observa a auséncia da prescricao de crioteparia oral no prontuario do
paciente.
Referéncia:
e KAMSVAG, Tove et al. Prevention of oral mucositis with cryotherapy in children undergoing hematopoietic stem
cell transplantations—a feasibility study and randomized controlled trial. Supportive Care in Cancer, p. 1-11,

2020.
Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 1(0)2()3()4()5()
Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

FATORES RELACIONADOS

] Auséncia de técnicas de relaxamento

Definicdo conceitual: Néo utilizacdo de procedimentos que visam a reducdo dos niveis de ativagdo, mediante uma
diminuigao progressiva e voluntéria da contracdo muscular, com o objetivo do individuo dotar de habilidades para
controlar a sua prépria ativacdo fisioldgica e confrontar as situacdes que provocam stress e ansiedade.
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Referéncia empirica: O examinador identificard no prontudrio, a inexisténcia de técnicas de relaxamento no plano
terapéutico do paciente, assim como o relato do mesmo sobre a auséncia destes procedimentos.
Referéncia: .
BORGES, Elizabete Maria das Neves; FERREIRA, Teresa de Jesus Rodrigues. Relaxamento: Estratégia de
intervencdo no stress. Revista Portuguesa de Enfermagem de Sadde Mental, Porto, n. 10, p. 37-
42, dez. 2013 . Disponivel em <http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-
21602013000200006&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 24 jul. 2020

Relevancia
Definicao conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 1(0)2()3()4()5()

Sugestdes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CONDICOES ASSOCIADAS

= Quimioterapia

Definicdo Comceitual: E um tipo de tratamento sistémico do cancer que usa medicamentos denominados
“quimioterapicos” (ou antineoplasicos) administrados em intervalos regulares, que variam de acordo com os esquemas
terapéuticos.
Referéncia empirica: O examinador verificara no prontuario do paciente a prescricdo do esquema quimioterapico como
plano terapéutico.
Referéncia:

e BRASIL. Ministério da Saude. Inca. ABC do Céncer: Rio de Janeiro: Ministério da Saude- Instituto Nacional do

Cancer, 2011. 128 p.

Relevancia
Definicdo conceitual 1()2()3()4()5()
Definigcdo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CONDICOES ASSOCIADAS

= Perfil sanguineo anormal

Definicdo conceitual: Alteragdes nos valores dos pardmetros de normalidade dos componentes hematoldgicos, que leva
0 organismo a perda da capacidade de produzir e destruir as células do sangue de maneira equilibrada, e de manter a
quantidade e a qualidade das células em circulag&o.
Referéncias empiricas: O examinador verificard no hemograma e mielograma do individuo a presenca de alteragcdes em
relacdo aos parametros de normalidade (pancitopenia, neutropenia, plaguetopenia, leucopenia e eritropenia ).
Referéncias:

e ROSENFELD, Ricardo. Hemograma. Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, [S.I.], v. 48, n.

4, p. 244-244, ago. 2012. FapUNIFESP (SciELO).

Relevancia
Definicdo conceitual 1()2()3()4()5()
Definicéo operacional 1()2()3()4()5()

Sugestoes:
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Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CONDICOES ASSOCIADAS

" Cancer hematolégico

Definic&o conceitual: E um grupo heterogéneo de doencas malignas que afetam os precursores hematopoiéticos da
medula 6ssea, manifestando-se em varias partes do corpo sem respeitar barreiras anatdbmicas, e sdo caracterizadas por
alterac@es no sistema imunologico.
Referéncia empirica: O examinador verificara no prontuario do paciente a confirmacéo do diagndstico de cancer
hematoldgico pelo médico.
Referéncia:

e LISANA, T. Tumores sOlidos e neoplasias hematologicas. Sobre Cancer, 2010. leukemia.

RevBrasHematolHemoter. v.28, n.1, 2006.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 1(0)2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

POPULACAO EM RISCO

= Individuos imunocomprometidos

Definicéo conceitual: Sdo pessoas cujos mecanismos normais de defesa contra infecgéo estdo deficientes, deixando-as
com graves defeitos imunoldgicos e mais suscetiveis a um ndmero maior de doencas infecciosas.
Referéncia empirica: O examinador identificara no prontuario do paciente o resultado dos exames laboratorias com
contagem baixa de células sanguineas.
Referéncia:

e Slavish, Susan M. Manual de prevencéo e controle de infec¢des para hospitais. Porto Alegre: Artmed, 2012.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 1(0)2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

POPULACAO EM RISCO

] Pessoas com comorbidades

Definicdo conceitual: Pessoas que possuem qualquer condicdo clinica pré-existente ou que podera desenvolver durante
o curso clinico de uma doenca priméria.

Referéncia empirica: O examinador poderd utilizar a escala HCT-CI para estratificar os pacientes em grupos de risco
baseado na presenca de comorbidades. A HCT-CI é um indice de comorbidade especifico para pacientes submetidos ao
transplante de células progenitoras hematopoéticas que atribui uma série de pontuacGes para as comorbidades que variam
de 0 a 3. O escore global é baseado na soma das pontuagfes das comorbidades e é dividido em trés grupos de risco:
baixo risco: somatorio da pontuagdo HCT-CI igual a zero; risco intermediério: a soma da pontuacéo do escore HCT-CI
de 1 ou 2; alto risco: apresenta soma de pontuagdes maior ou igual a 3.
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Referéncias:
e FEINSTEIN, A. R. The pre-therapeutic classification of co-morbidity in chronic disease. Journal of Chronic
Diseases, Saint Louis, v. 23, n. 7, p. 455-68, Dec. 1970.
e SORROR, Mohamed L. et al. Hematopoietic cell transplantation (HCT)-specific comorbidity index: a new tool
for risk assessment before allogeneic HCT. Blood, v. 106, n. 8, p. 2912-2919, 2005.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestdes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

= Infecgdo

Definicéo conceitual: Penetragéo e desenvolvimento ou multiplicacdo de um agente infeccioso no organismo do
homem.
Referéncia empirica: O examinador devera analisar o resultado positivo de exames de cultura e achados de
histopatoldgicos para deteccdo de infeccdo através do prontuario do paciente. As infeccGes mais frequentes sdo as
bacterianas, virais e fungicas.
Referéncias:
e AZAR, Marwan M.; GASTON, David C.; KOTTON, Camille N.; MALINIS, Maricar F.. Emerging microbiology
diagnostics for transplant infections. Transplantation, [S.L.], v. 104, n. 7, p. 1358-1384, 14 jan. 2020. Ovid
Technologies (Wolters Kluwer Health). http://dx.doi.org/10.1097/tp.0000000000003123.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definigcdo operacional 1()2()3()40)5(0)

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

»= Diminuicdo da qualidade de vida

Defini¢do empirica: Redugdo da percepg¢do do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. A diminuicdo envolve o
déficit no bem estar espiritual, fisico, mental, psicol6gico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e
amigos e, também, saude, educacdo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida.

Referéncia empirica: O examinador utilizara a escala MOS SF-36 e FACT-BMT para avaliar a qualidade de vida dos
pacientes submetidos ao TCTH.

SF-36 - A Escala Genérica de Qualidade de Vida - Medical Outcomes Short-Form Health Survey (MOS SF-36) é um
instrumento de avaliacdo genérica da salde, multidimensional, de facil administracdo e compreensdo. A escala foi
traduzida e adaptada para a lingua portuguesa e € constituida por itens que podem ser classificados em dois grandes
componentes: Componente fisico, composto por: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de salde e o
Componente mental, formado por: aspectos sociais, vitalidade, aspectos emocionais e satde mental. A FACT-BMT- Escala
de Avaliacdo Funcional da Terapia de Cancer — Transplante de Medula Ossea (Funcional Assessment Cancer Therapy —
Bone-Marrow Transplantation - FACT-BMT) é uma escala de funcionalidade especifica para investigar o funcionamento
do cotidiano do paciente, conforme sua percepcéo e seus valores frente a essa modalidade de tratamento. E validada para
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lingua portuguesa e subdividida em seis dominios: Bem-estar fisico, Bem-estar social-familiar, Relacionamento com o
médico, Bem-estar emocional, Bem-estar funcional e Preocupac6es adicionais.
Referéncia

e MARQUES, Angela da Costa Barcellos et al . QUALIDADE DE VIDA NOS PRIMEIROS SEIS MESES POS-
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS. Texto contexto - enferm., Floriandpolis
, V. 26, n. 3, 5040016, 2017 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010407072017000300331&Ing=en&nrm=iso>.
access on 15 Aug. 2020.

e ALVES, Roberta Pinheiro et al . Transplante de células-troco hematopoéticas e qualidade de vida apos alta
hospitalar. Psic., Saude & Doengas, Lisboa , v. 13,n. 1,p. 87-99, 2012 . Disponivel em
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S164500862012000100008&Ing=pt&nrm=iso>.
acessos em 24 jul. 2020.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 1()2()3()4()5()

Sugestdes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

= Aumento no tempo de hospitaliza¢éo

Definicdo conceitual: Periodo de internacdo superior vivenciado pelos pacientes submetidos ao TCTH. Em transplantes
alogénicos, o condicionamento e a infusdo das células tronco hematopoiéticas ultrapassam o tempo habitual de
aproximadamente 1 més, devido a enxertia medular ou surgimento de outras complica¢fes do TCTH.
Referéncia empirica: O examinador observard no prontuério, o tempo de internacéo por meio da data de admissdo do
paciente e o surgimento de complicagdes.
Referéncias:
e PAULO, A Beneficiéncia Portuguesa de S&o. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
realizacéo de transplante de medula 6ssea alogénico aparentado e ndo aparentado.
¢ SUNDARAMURTHI, T. et al. Hematopoietic Stem Cell Transplantation Recipient and Caregiver Factors
Affecting Length of Stay and Readmission. Oncology Nursing Forum, v. 44, n. 5, p. 571-579, 1 set. 2017.

Relevancia
Definicdo conceitual 1()2()3()4()5()
Definigcdo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

" Aumento na quantidade de medicamentos

Definig&o conceitual: E o uso adicional de medicamentos para tratamento devido o surgimento de complicagdes.
Referéncia empirica: O examinador identificara no prontuario do paciente o uso de medicacdes além das preconizadas
no protocolo, selecionadas para tratar complicacdes decorrentes do TCTH.
Referéncia:
o HAMERSCHLAK, Nelson et al. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea 2012. S&o
Paulo: Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea, 2013.

| Relevancia |
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Definigéo conceitual

) 3()4()5()
)3()4()5()

P

)2
) 2

I~

1
Definicédo operacional 1

Sugestdes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

. Disfunc¢ao gonadal

Definicdo conceitual: AlteracBes nas fungdes de sustentar o desenvolvimento e a maturagéo das células germinativas e
sintetizar e secretar hormonios esteroides.

Referéncia empirica: Em homens, o examinador identificara no prontuario do paciente o relato do exame clinico do
urologista e alteracdes nos resultados de exames: ultrassonografia testicular, espermograma, detec¢cdo de anticorpo anti-
espermatozoide e avaliagdo hormonal. Em mulheres, o examinador identificara no prontuério da paciente, exame clinico
da ginecologista ou endocrinologista e alteragGes em resultado de exames laboratoriais como: LH e FSH basais e aos 30,
60, 90 e 120min pos-estimulo com GnRH (100mg 1V), estradiol e prolactina.

Referéncias:

o MARQUES, Pedro; MARTINS, Carmo; PEREIRA, Joana Simdes; VIEIRA, Margarida da Silva; MACEDO,
Daniel; BUGALHO, Maria Jodo; PEREIRA, Conceicdo. Infertilidade masculina em sobreviventes de neoplasias
hematoldgicas submetidos a transplante alogénico de medula Ossea: relevancia clinica e desafios
diagndstico :terapéuticos. Revista Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, [S.L.], v. 11, n. 2,
p. 233-235, jul. 2016. Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpedm.2016.02.014.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

] Nauseas

Definicdo conceitual: Fenémeno subjetivo de uma sensacao desagradavel na parte de tras da garganta e do estbmago que
pode ou ndo resultar em vomito.

Referéncia empirica: O examinador identificard a presenga de nauseas atraves da escala MAT. A mensuracao ¢ avaliada
segundo a escala elaborada pela Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC), a MASCC Antiemesis
Tool (MAT), composta de quatro itens autoaplicaveis, com demonstrada validade, reprodutibilidade e responsividade para
uso em pacientes oncoldgicos. A escala foi traduzida e validada para a lingua portuguesa, formulada para que o paciente
responda se experimentou nauseas e/ou vomitos desde a Ultima quimioterapia (0= sim e 1= n&o). Se um desses sintomas
estiver presente, entdo os pacientes graduam o grau de severidade (1= leve a 10 = severo).

Referéncia:

¢ NANDA International. Diagnosticos de enfermagem: definicoes e classificacdo. Porto Alegre: Artes Médicas;
2018.

o FRANCA, Andressa Carneiro; RODRIGUES, Andrea Bezerra; AGUIAR, Maria Isis Freire de; SILVA, Renan
Alves; FREITAS, Fernanda Macedo Cartaxo; MELO, Georgia Alcantara Alencar. TELENURSING FOR THE
CONTROL OF CHEMOTHERAPY-INDUCED NAUSEA AND VOMITING: a randomized clinical trial. Texto
& Contexto - Enfermagem, [s.1.], v. 28, p. 1-15, 2019. FapUNIFESP (SciELO).

| Relevancia |
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Definigéo conceitual

) 3()4()5()
)3()4()5()

P

)2
) 2

I~

1
Definicédo operacional 1

Sugestdes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

. Vomitos

Definic&o conceitual: E a expulso violenta e forcada do contetdo gastrico, acompanhada de contracéo do diafragma e
da musculatura abdominal, com relaxamento da céardia e contragdo do piloro. Usualmente, é precedido de nausea e
acompanhado de palidez, taquicardia, sialorreia, sudorese e lassid&o.
Referéncia empirica: O examinador identificara através do relato verbal do paciente ou ocorréncias de episédios de
vomito, além das informagdes contidas no prontuério.
Referéncia:

e VASCONCELLOS, Marcos Carvalho de; DUARTE, Marco Anténio; MACHADO, Marcia Gomes Penido.

VVémitos: abordagem diagnostica e terapéutica. Rev Med Minas Gerais, [s.i], v. 24, p. 5-11, 2014.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 1()2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

] Diarreia infecciosa

Definicdo conceitual: Eliminag&o de fezes soltas e ndo formadas causadas por microrganismos patogénicos, sendo
comum em pacientes que recebem altas doses de quimioterapia, submetidos ao TCTH e com uso prolongado e frequente
de antimicrobianos.

Referéncia empirica: O examinador identificard a combinag&o de sinais clinicos de presenca de trés episddios ou mais
de fezes liquidas ou pastosas em 24h e resultados de exames laboratoriais e de imagem: amplificagdo em cadeia de
polimerase (PCR) positiva, e/ou colonoscopia e/ou achados histopatolégicos de colite pseudomembranosa e/ou cultura
positiva para microrganismos infecciosos.

Referéncia:
e NANDA International. Diagndsticos de enfermagem: definigdes e classificacdo. Porto Alegre: Artes Médicas;
2018.

o WILLEMS, Lise et al. Clostridium difficile infection after allogeneic hematopoietic stem cell transplantation:
incidence, risk factors, and outcome. Biology of Blood and Marrow Transplantation, v. 18, n. 8, p. 1295-1301,

2012.
Relevancia
Definicdo conceitual 1()2()3()4()5()
Defini¢éo operacional 10)2()3()4()5()
Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
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" Mucosite oral
Definicdo conceitual: Reacdo toxica inflamatdria que afeta a mucosa do trato gastrointestinal, sendo uma sequela dos
tratamentos de radioterapia e/ou quimioterapia e em pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea, resultando em
dor intensa e prejuizo na alimentagdo e comunicacéao verbal.
Referéncia empirica: O examinador deverd avaliar a gravidade das lesdes e a sintomatologia através do exame fisico da
mucosa oral, por meio da aplicacdo da escala de graduagdo da mucosite oral da OMS.A severidade da MO é comumente
avaliada pela Escala de Toxicidade Oral, numa graduacao estabelecida pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).
Nessa escala estdo preconizados critérios como presenca de eritema e ulceracdo, dor local e capacidade de deglutic&o.
Quando uma pontuacdo 0 (zero) € encontrada na escala, significa auséncia de anormalidade detectada; a presenca de
eritema sem tratamento necessario caracteriza uma pontuacdo 1; pontuacdo 2 é assinalada quando ha quadro doloroso
sem necessidade de analgésicos, com dificuldade na alimentacéo; no caso de pontuagdo 3, ha presenca de ulceracao
dolorosa exigindo o uso analgésicos e impossibilitando a alimentacao; por fim, caracteriza-se um grau 4 a presenca de
necrose com necessidade de nutricdo parenteral.
Referéncia:
e ARAUJO, Sarah Nilkece Mesquita; LUZ, Maria Helena Barros Araujo; SILVA, Grazielle Roberta Freitas da;
ANDRADE, Elaine Maria Leite Rangel; NUNES, Livio César Cunha; MOURA, Renata Oliveira. Cancer patients
with oral mucositis: challenges for nursing care. Revista Latino-americana de Enfermagem, [s.l.], v. 23, n. 2,
p. 267-274, abr. 2015.
¢ FIGUEIREDO, André Luiz Peixoto et al. Laser terapia no controle da mucosite oral: um estudo de metanalise. Rev
Assoc Med Bras,, v. 5, n. 59, p. 467-474, 2013.

Relevancia
Definicdo conceitual 10)2()3()4()5()
Definicéo operacional 1()2()3()4()5()

Sugestdes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

. Disfagia

Definicdo conceitual: Dificuldade de degluticdo que pode acometer qualquer parte do trato digestorio, desde a boca até
0 estomago, decorrente de causas neuroldgicas e/ou estruturais gerando graves complicag@es, como desnutricao,
desidratacdo, pneumonia aspirativa, podendo levar a morte.
Referéncia empirica: O examinador identificara o processo de disfagia através da aplicagdo do PARD. O Protocolo de
Avaliacédo do Risco para Disfagia (PARD) classifica a disfagia em leve, leve-moderada, moderada, moderada-grave e
grave. O protocolo é constituido por trés partes: teste de degluti¢do da &gua, teste de degluticdo de alimentos pastosos,
classificagdo do grau de disfagia e condutas.
Referéncia:
e FAVERO, Samara Regina; SCHEEREN, Betina; BARBOSA, Lisiane; HOHER, Jorge Amilton; CARDOSO,
Maria Cristina de Almeida Freitas. ComplicacGes Clinicas da disfagia em pacientes internados em uma
UTI. Distarbios da Comunicagao, [s.I.], v. 29, n. 4, p. 654, 27 dez. 2017. Portal de Revistas PUC SP.
e PADOVANI, Aline Rodrigues et al. Protocolo fonoaudioldgico de avaliagdo do risco para disfagia
(PARD). Revista da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, v. 12, n. 3, p. 199-205, 2007.

Relevancia
Definicdo conceitual 1()2()3()4()5()
Defini¢éo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestoes:
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Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

" Fadiga

Referéncia empirica: Sensacdo subjetiva de cansaco fisico ou exaustdo relacionado a doenga ou ao seu tratamento,
desproporcional ao nivel de atividade. A fadiga pode se manifestar como dificuldade ou incapacidade de iniciar uma
atividade (percepc¢éo de fraqueza generalizada); reducdo da capacidade em manter uma atividade (cansaco facil); e
dificuldade de concentracdo, problemas de memoria e estabilidade emocional (fadiga mental).
Referéncia empirica: O examinador identificara a presenca da fadiga por meio da Escala de Fadiga - instrumento de
Fadiga de Piper — revisado. Originalmente, é uma escala discreta numerada de zero a dez, que corresponde a intensidade
da fadiga sentida pelo sujeito.
Referéncia:
e BORGES, Jacqueline Aparecida; QUINTAO, Ménica Maria Pena; CHERMONT, Sergio S. M.c.; MENDONCA
FILHO, Hugo Tannus Furtado de; MESQUITA, Evandro Tinoco. Fatigue: a complex symptom and its impact on
cancer and heart failure. International Journal Of Cardiovascular Sciences, [s.l.], p. 433-442, 2018.
e MOTA, Daélete Delalibera Corréa de Faria. Fadiga no doente com céncer colo-retal: fatores de risco e
preditivos. 2008.

Relevancia
Definicdo conceitual 1()2()3()4()5()
Definicéo operacional 10)2()3()4()5()

Sugestoes:

Legenda: Assinale 1- Discordo totalmente; 2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo totalmente.

OBSERVACAO:

Vocé podera acrescentar, retirar ou sugerir modificacdes relacionadas aos atributos
criticos, caracteristicas definidoras e/ou fatores relacionados, caso julgue necessario, ao
diagnostico de enfermagem Protecédo ineficaz.

Sugestdes Justificativa
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Validacdo de conteddo do diagnostico de enfermagem protecéo ineficaz em
pacientes submetidos ao transplante de células tronco hematopoiéticas.

Nome Pesquisador responsavel: Kilders Mitshel Lucas de Oliveira

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco

Endereco completo do responsavel: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo
ao Hospital das Clinicas/UFPE, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901

Telefone para contato: (81) 9 9877-9101 - E-mail: kilders2005@hotmail.com

Orientador/fone contato/e-mail: Orientacdo da Professora. Suzana de Oliveira Mangueira;
Telefone: (81) 3114-4106; e-mail: suzanaom@hotmail.com, e coorientacdo da Professora.
Francisca Marcia Pereira Linhares; e-mail: marciapl27@gmail.com, (81) 98861-2232.

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa soO sera iniciada ap6s a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
— CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicac@es cientificas, de forma anénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicac@es que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da pesquisa,
seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da
pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;

e Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo de
computadores, Pen drive, Onedrive e e-mail pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador principal, Kilders Mitshel Lucas de Oliveira, no endere¢o Av. Prof. Moraes
Rego, s/n, 2° piso do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/fUFPE, Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP 50670-901 (Departamento de Enfermagem), pelo
periodo de minimo 5 anos.

Assinatura Pesquisador Responsavel
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RESUMO

Objetivou-se analisar o conceito de “Prote¢do” em pacientes submetidos ao transplante de
células tronco hematopoiéticas e correlacionar com o0s elementos do diagndstico de
enfermagem “Protecdo Ineficaz” proposto pela NANDA-I. Revisdo integrativa da literatura,
fundamentada no modelo de Andlise de Conceito proposto por Walker e Avant. Realizada na
Biblioteca Virtual em Salde e as seguintes bases de dados: CINAHL, SCOPUS,
PUBMED/MEDLINE, LILACS e Web of Science com recorte temporal de cinco anos. A
amostra final foi composta por 16 artigos e pela identificacao de trés atributos definidores, 15
antecedentes e 11 consequentes. Conclusdo: a analise de conceito pode contribuir para o
refinamento e o aprimoramento do diagnostico de enfermagem ‘Protegdo Ineficaz”. Foi

possivel identificar uma outra definicdo, 10 antecedentes e 10 consequentes que ndo constam
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na NANDA-I, bem como a necessidade de revisar a definicdo e demais componentes do
diagndstico propostos pela taxonomia.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Protecdo; Células-Tronco Hematopoiéticas.

ABSTRACT

The objective was to analyze the “Protection” concept in patients undergoing hematopoietic
stem cell transplantation and correlate it with elements of the “Ineffective Protection” nursing
diagnosis proposed by NANDA-I. Integrative literature review based on the Concept Analysis
model proposed by Walker and Avant and performed at the Virtual Health Library and
CINAHL, SCOPUS, PUBMED/MEDLINE, LILACS and Web of Science databases within a
five-year time frame . The final sample consisted of 16 articles and the identification of three
defining attributes, 15 antecedents and 11 consequences. Conclusion: concept analysis can
contribute to refine and improve the nursing diagnosis “Ineffective Protection”. It was possible
to identify another definition, 10 antecedents and 10 consequences that are not included in
NANDA-I, as well as the need to revise the definition and other components of the diagnosis

proposed by the taxonomy.

Descriptors: Nursing Diagnosis; Protection; Hematopoietic Stem Cells.
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INTRODUCAO

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) € um tratamento potencialmente
curativo que pode prolongar a sobrevida de muitos pacientes diagnosticados com neoplasias
hematologicas. Trata-se de uma modalidade terapéutica agressiva para um conjunto de canceres
hematoldgicos e imunolégicos herdados ou adquiridos. O tratamento baseia-se na infuséo
endovenosa de células progenitoras hematopoiéticas para restaurar a funcdo medular e

imunoldgica dos pacientes®2),

Os transplantes de células-tronco hematopoiéticas sdo classificados como aut6logos,
qguando as células-tronco sdo do préprio paciente; como alogénico, quando as células-tronco
sdo de doadores com antigeno de histocompatibilidade humano compativel, estejam
relacionados ou ndao com o destinatario; e singénico, quando as células-tronco sao de gémeo
idéntico®. Em 2019, foram realizados no Brasil 3.805 TCTH, sendo 2.377 aut6logos e 1.428

alogénicos®.

Os pacientes candidatos ao TCTH, normalmente possuem distirbios neoplasicos e/ou
hematoldgicos que deixam o sistema imunolégico deficiente®. O tratamento com o regime de
condicionamento causa uma ablacdo praticamente total no sistema imunoldgico do receptor,
sendo utilizado para destruir as células da doenca prévia e, na tentativa de evitar a rejeicao as
células progenitoras transplantadas. Além disso, 0 uso de métodos imunossupressores para
prevencdo de doenca enxerto contra hospedeiro (DESH) podem atrasar ainda mais a

reconstituicdo imunoldgica e a imunocompeténcia®.

Diante do sistema imunol6gico comprometido, as infec¢des sdo uma causa significativa
de morbidade e mortalidade ap6s o TCHT, além da ocorréncia de varias outras complicacdes
em diferentes 6rgdos e locais: trato gastrointestinal, figado, comorbidades dermatolégicas,
oftalmoldgicas, respiratdrias, dentre outras’®. A atuacio da equipe de enfermagem é

importante para a prevencao e tratamento dessas complicacdes®.

O paciente transplantado necessita de cuidados para superar 0 comprometimento organico
ocasionado pelo tratamento. A relacdo enfermeiro-paciente é a mais extensa e estreita entre
todos os profissionais de satde envolvidos no TCTH!?, Em func&o da situacéo critica e instavel
do paciente transplantado, os enfermeiros utilizam conhecimentos especificos para a elaboragao
de um plano terapéutico detalhado com intervencGes que requerem pratica e treinamento

especializado®Y,
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Deste modo, torna-se importante a implementagédo do processo de enfermagem (PE),
mecanismo utilizado para colocar em prética o conhecimento da enfermagem, organizar e
qualificar o cuidado prestado?. O diagnostico de enfermagem (DE), segunda fase do PE,
consiste na tomada de decisdo clinica sobre a presenca de uma resposta do paciente que requer
uma intervencdo; o diagndstico atribuido € essencial para estabelecer o plano de cuidados e 0s
resultados esperados®®).

A taxonomia da NANDA Internacional (NANDA-I) é um sistema de classificacdo de
diagndsticos de enfermagem utilizado no Brasil e no mundo, com a geracdo de uma
terminologia padrdo na éarea da enfermagem. Segundo a NANDA-I, o diagnostico de
enfermagem “Prote¢do ineficaz” ¢ inserido no dominio promocgao da saude e na classe controle
da saude; definido como a diminuicdo na capacidade de proteger-se de ameacas internas ou
externas, como doencas ou lesGes. Apresenta 17 caracteristicas definidoras, dois fatores

relacionados, uma populagio em risco e cinco condigdes associadas¥.

Ao estabelecer o diagnostico “Prote¢do ineficaz” sdo encontradas dificuldades para o
entendimento de alguns dos seus componentes e da compreenséo da sua defini¢do, assim como
ha auséncia de fatores relacionados, condi¢des associadas, populagdes em risco e caracteristicas
definidoras perante a populacdo submetida ao TCTH. Diante do exposto e do nimero reduzido
de publicacGes acerca do processo de trabalho de enfermagem nesta tematica e na populacéo
mencionada®), esta pesquisa pode contribuir para o aprimoramento do diagnostico de

enfermagem em estudo e oferecer elementos para a préatica clinica do enfermeiro na assisténcia.

Portanto, o objetivo do estudo € identificar os atributos, 0s antecedentes e 0s consequentes
do conceito Protecdo em pacientes submetidos ao TCTH e correlacionar estes elementos com
a definicdo, os fatores relacionados, as condicGes associadas, as populagcdes em risco e as
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Protecdo Ineficaz proposto pela
NANDA-I.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que objetiva analisar o conceito
“prote¢do” em pacientes submetidos ao TCTH. A analise de conceito é um exame minucioso
e descritivo de uma palavra ou expressao e de seu uso na linguagem, aderido a explicagédo de
como ele é e como se relaciona a outras palavras ou termos, na transmissao de significados reais
e possiveis. Este processo metodologico caracteriza-se como etapa inicial para os estudos de

validacao®6-17),
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Para realizacdo do estudo, sera utilizado o modelo proposto por Walker e Avant®®, O
modelo é composto por oito etapas que interagem entre si: sele¢do do conceito; determinagédo
dos objetivos da analise; identificacdo dos possiveis usos do conceito; determinacdo dos
atributos criticos ou essenciais; constru¢cdo de um caso modelo; identificacdo de casos
adicionais: limitrofes, relacionados, contrario, inventado e ilegitimo; identificacdo de

antecedentes e consequentes; definicdo das referéncias empiricas do conceito estudado™®.

Neste estudo, foram realizadas seis etapas: escolha do conceito; determinacéo do objetivo
da anélise; identificagdo dos possiveis usos do conceito; determinacdo dos atributos;
identificacdo do caso modelo; e identificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito. A

seguir, serdo descritas as etapas realizadas e sua operacionalizacéo:

e Selegdo do conceito: o conceito escolhido foi “Prote¢do” da taxonomia da NANDA-I,
oriundo do DE “protecdo ineficaz”.

e Determinacdo dos objetivos da andlise: o objetivo foi clarificar o conceito vago ou
pouco expressivo/preciso do termo “Prote¢ao” na pratica profissional dos enfermeiros
que assistem os pacientes submetidos ao TCTH e compara-lo ao diagndstico de
enfermagem “Protecdo Ineficaz” da NANDA-I.

e ldentificacdo dos possiveis usos do conceito: nesta etapa realizou-se uma pesquisa
bibliogréfica, do tipo revisao integrativa da literatura. A identificacdo dos possiveis usos
do conceito permitiu encontrar como esta sendo utilizado e aplicado.

e Determinacéo dos atributos criticos ou essenciais: verificou-se o conjunto de atributos
mais frequentemente associados com o conceito e que permitem que se tenha uma visao
mais ampla do termo.

e Construcdo de um caso modelo: o caso modelo ajudou a ratificar os atributos criticos.
Segundo Walker e Avant podem ser exemplos da vida real, encontrados na literatura ou
mesmo construido pelo pesquisador. Os casos adicionais encarregam-se de fazer
oposicgdo aos atributos, sendo necessaria a construcao apenas se 0 conceito ndo estiver
claro no caso modelo.

e Identificacdo de antecedentes e consequentes: antecedentes séo eventos ou incidentes
que devem ocorrer antes da ocorréncia do conceito; 0s consequentes Sdo 0s eventos ou
incidentes que ocorrem como resultado da ocorréncia do conceito®®. Sendo assim,
foram identificados através da revisdo de literatura, os antecedentes que trazem protecao
aos pacientes submetidos ao TCTH, e os consequentes oriundos desta protecdo. Esses

serdo utilizados para a revisao dos elementos do DE “protecdo ineficaz”.
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Para realizacdo das etapas propostas pelo referido modelo, fez-se necesséria a realizagdo
de uma reviséo integrativa da literatura. Para realizacdo da reviséo integrativa da literatura,
foram seguidos 0s seguintes passos: identificacdo do tema ou questionamento da revisdo
integrativa; amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e, sintese do

conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacio da revisao integrativa®?.

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO®?, onde P=
Populacdo (pacientes submetidos ao TCTH), I= Intervencdo (TCTH), C= Comparacdo, O=
Desfecho (prote¢do). Nao foi utilizado o acronimo “C” que se refere a comparacao e este nao
foi incluido na elaboracdo da questdo norteadora por ndo fazer parte do objetivo desta analise.
Desse modo, elaborou-se a seguinte pergunta: Qual o conceito, os atributos, os antecedentes e

os consequentes de “Prote¢do” em pacientes submetidos ao TCTH?

A busca na literatura contemplou a Biblioteca Virtual em Salde e as seguintes bases de
dados: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS,
PUBMED/MEDLINE (National Library of Medicine and Nattional Institutes of Health),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Web of Science.

Os descritores foram utilizados a partir do vocabulario do Medical Subject Headings
(MeSH) of U.S. National Library of Medicine (NLM) e/ou do Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), disponivel pela BVS. Assim, tem-se: protection, hematopoietic stem cell
transplantation; interligados pelo operador booleano AND. Empregou-se 0 termo oposto ao
diagnostico de enfermagem Protecdo ineficaz para identificar seus componentes tendo em vista
que, para a NANDA-I, o foco desse diagnostico é a palavra protecdo. A partir dos descritores

selecionados, realizaram-se cruzamentos para cada base.

O recorte temporal de cinco anos foi utilizado como estratégia recomendada pela
NANDA-I, uma vez que os conceitos sdo remodelados e um dos efeitos dessa modulagéo é o

tempo™),

Em seguida, aplicaram-se os seguintes criterios de incluséo para refinar a busca: artigos
completos disponiveis eletronicamente nas bases de dados selecionadas; disponiveis nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol; que retratem a tematica relevante da revisdo. Foram
excluidos: teses, dissertacdes, resumos, editoriais, opiniGes de especialistas e cartas ao editor.

A busca foi realizada em setembro de 2019. O processo de selecdo dos estudos foi realizado
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por meio de leitura de titulo, resumos e, posteriormente, do artigo completo. Desse modo, a
selecdo final incluiu 16 artigos.

A descricdo das buscas e a selecdo dos artigos basearam-se no Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analynes (PRISMA), conforme fluxograma, a seguir (Figura
1). O nivel de evidéncia dos estudos selecionados foi avaliado através da classificacdo proposta
por Melnyk e Fineout-Overholt®? e o rigor metodoldgico avaliado por meio do Critical
Appraisal Skills Programm (CASP)®??, Os 16 artigos foram categorizados e apresentados em
relacdo as seguintes varidveis: autor, area temética da revista, ano de publicacao, local e nome

da revista, atributos, antecedentes e consequentes.

Figura 1: Fluxograma da amostra dos artigos selecionados para a analise de conceito, com base

no Prisma.
[=]
m
U‘ M " e
3 Registros identificados: .
& 2.145 artigos Excluidos:
e ) Recorte temporal: 1549
% > N3o disponiveis eletronicamente: 155
Nado eram artigos: 54
Outros idiomas: 18
= Artigos avaliados por
E.r leitura de titulos e
= resumos: 369 ) )
N Excluidos por ndo abordarem a
3 tematica do estudo: 299
b=
% Artigas de texto
‘S completos eleitos: 70
‘oo Excluidos
é N Repetidos: 19
N3o respondiam a pergunta norteadora: 16
- N&o incluiam seres humanos: 19
(=]
:g Amostra: 16 artigos
o
=

Fonte: Elaborado pelos autores, Recife, 2020.

RESULTADOS

Durante a leitura do material selecionado, foram extraidas as informacgdes que
respondessem a questdo norteadora. Os resultados encontrados na literatura apontaram

atributos, antecedentes e consequentes do conceito protecao.
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Apos anélise dos artigos, identificou-se que apenas um estudo havia sido desenvolvido
por enfermeiros e que 21,25% dos artigos foram publicados em 2017, 25% (2018), 18,75%
(2016), 12,5% (2015) e 6,25% (2014 e 2019). O nivel de evidéncia dos estudos selecionados
foi avaliado através da classificaco proposta por Melnyk e Fineout-Overholt®V, quatro artigos
foram classificados no nivel | (Revisao sistematica/Metanalise), dois no nivel 1l (Ensaio clinico
randomizado bem delineado), cinco no nivel Il (Ensaio clinico controlado bem delineado sem
randomizacéo), trés no nivel 1V (Estudos de coorte ou caso-controle bem delineados) , um no
nivel V (Revisdo de estudos descritivos ou qualitativos), nenhum nivel VI (Estudo descritivo
ou qualitativo). Assim, verificou uma equivaléncia na distribui¢do dos estudos com evidéncias
fortes (I, 11 e I11) e menos fortes (1V, V e VI).

Sobre o0 uso do conceito, nenhum estudo abordou o diagnostico de enfermagem Protecédo
ineficaz em pacientes submetidos ao TCTH, 0 que reitera a necessidade da abordagem desta
pesquisa. As areas teméticas foram diversas: Transplante de medula 6ssea (25%), Imunologia
(12,5%), Oncologia (12,5%), Hematologia (12,5%), Imunoterapia (12,5), Virologia (6,25%),
Doencas infecciosas (6,25%), Doencas orais (6,25%) e Enfermagem (6,25%). Todos foram
classificados na categoria A (6 a 10 pontos) do rigor metodoldgico®?, os quais s&o estudos com
boa qualidade metodoldgica e viés minimizado (100,00%).

Dos artigos analisados, 43,75% apresentaram 0 conceito protecdo como uma resposta
imunolégica eficiente e direcionada contra a instalacdo e disseminacdo de células e agentes
patogénicos; 31,25%, como a auséncia de agentes infecciosos no organismo; e 25%, como

barreiras imunoldgicas preservadas capaz de combater agentes infecciosos.

O Quadro 1, a seguir, apresenta os resultados da analise de conceito, na qual foram
identificados os atributos, os antecedentes e 0s consequentes do conceito Protecdo em pacientes
submetidas ao TCTH.

Quadro 1. Distribuicdo dos atributos, antecedentes e consequentes do conceito protecao

extraidos dos artigos selecionados. Recife, PE, Brasil, 2020.

Atributos
Auséncia de agentes infecciosos?327)
Resposta imunoldgica eficiente contra células e patdgenos?3:25-26.28-31)

Barreiras imunoldgicas preservadas®2-2°)

Antecedentes
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Adesdo ao tratamento medicamentoso (¢7-28:34.36)
Profilaxia medicamentosa(?4-2%27-30,32.37)
Técnicas de relaxamento®®)

Imunoterapia celular(?325-28:31)
Monitoramento imunoldgico e viroldgico®?
Vacinas®?

Compatibilidade do HLA®GY)

Microbiota intestinal presevada®?-3®)

Dieta adequada®®

Crioterapia oral®®

Individuos imunocompetentes@4-26-3)
Auséncia de comorbidades®>20:3®)

Auséncia de Quimioterapia(®3-2527:32 34-37)
Perfil sanguineo normal(4323)

Cancer Hematoldgico(?7:30:34:36.:38)

Consequentes

Auséncia de infecgio®42527-33)

Aumento da qualidade de vida(®®3436-3)
Redug#o no tempo de hospitalizag&o®
Reducdo na quantidade de medicamentos®®
Funcéo gonadal preservada®®

Auséncia de nauseas®”

Auséncia de vomitos®?”

Auséncia de diarréia infecciosa®?
Integridade da mucosa oral preservada®+%>
Redug&o da disfagia®*3®

Reducio da fadiga®®

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foram identificados os termos mais frequentes associados com o conceito e em seguida
agrupados e identificados os atributos, permitindo uma visdo mais ampla do conceito de
protecdo. Diante dos atributos encontrados, emergiu a definicdo de protegdo em pacientes
submetidos ao TCTH como: Resposta imunoldgica eficiente contra a instalacdo e propagacgéo
de células e agentes patogénicos.
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Para definir o diagndstico de enfermagem em pacientes submetidos ao TCTH foi inserido
o0 julgamento ineficaz aos atributos encontrados: Resposta imunoldgica ineficiente contra
células e patdgenos; Presenca de agentes infecciosos; Barreiras imunologicas comprometidas.
Assim sendo, sugere-se a seguinte defini¢ao para “Prote¢ao ineficaz”: Resposta imunoldgica

ineficiente contra a instalacdo e propagacédo de células e agentes patogénicos.

Evidenciaram-se 15 antecedentes na andlise do conceito, aos quais foram introduzidos
termos de oposicdo para abordar os acontecimentos que precedem a ocorréncia do diagnostico
de enfermagem “Protecdo ineficaz” nos pacientes submetidos ao transplante. Sendo assim:
Auséncia de profilaxia medicamentosa, Ndo adeséo ao tratamento medicamentoso, Auséncia
de imunoterapia celular, Auséncia do monitoramento imunolégico e viroldgico, Auséncia de
vacinas, Baixo grau de compatibilidade do HLA (Antigeno Leucocitario Humano), Microbiota
intestinal deficiente, Dieta inadequada, Auséncia de crioterapia oral, Auséncia de técnicas de
relaxamento, Individuos imunocomprometidos, Pessoas com comorbidades, Quimioterapia,

Perfil sanguineo anormal, Cancer hematologico.

Dentre os antecedentes encontrados na andlise de conceito, cinco apresentam correlacdo
com termos também descritos na NANDA-I: nutricdo inadequada, céncer, disturbio

imunoldgico, perfil sanguineo anormal, agente farmacéutico*® (Quadro 2).

Quadro 2: Relacdo da equivaléncia dos antecedentes, com termos opostos encontrados na
analise do conceito de protecdo, e dos fatores relacionados, da populagdo em risco e das
condicdes associadas do diagnéstico de enfermagem Protecdo ineficaz presentes na NANDA
Internacional 2018-2020. Recife, PE, Brasil, 2020.

Antecedentes provenientes da revisdo | Fatores relacionados, Populacdo em risco e

integrativa da literatura Condicdes associadas da NANDA-I

Auséncia de profilaxia medicamentosa N&o ha correspondente

N&o adesdo ao tratamento medicamentoso | Nao ha correspondente

Auséncia de imunoterapia celular N&o ha correspondente

Auséncia do monitoramento imunoldgico | N&o ha correspondente

e virologico

Auséncia de vacinas N&o ha correspondente

Baixo grau de compatibilidade do HLA Né&o ha correspondente

Microbiota intestinal deficiente N&o ha correspondente

Dieta inadequada Nutricdo inadequada
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Auseéncia de crioterapia oral

N&o h& correspondente

Auséncia de técnicas de relaxamento

Né&o ha correspondente

Cancer hematoldgico

Cancer

Individuos imunocomprometidos

Disturbio imunologico

Pessoas com comorbidades

Né&o ha correspondente

Perfil sanguineo anormal

Perfil sanguineo anormal

Quimioterapia

Agente farmacéutico

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os consequentes evidenciados na analise do conceito também foram introduzidos termos

de oposicdo para contemplar os eventos que resultaram na ocorréncia do diagnostico de

enfermagem Protecdo ineficaz nos pacientes submetidos ao TCTH; que resultou em: Infeccéo,

Diminuicdo da qualidade de vida, Aumento no tempo de hospitalizacdo, Aumento na

quantidade de medicamentos, Disfuncdo gonadal, N&useas, Vomitos, Diarreia infecciosa,

Mucosite oral, Disfagia e Fadiga.

Dentre os consequentes identificados, apenas um apresenta correlacdo com caracteristicas
definidoras encontradas na NANDA-I: fadiga™® (Quadro 3).

Quadro 3: Relacdo da equivaléncia dos consequentes, com termos opostos encontrados na

analise do conceito de protecdo, e das caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem
Protecéo ineficaz presentes na NANDA Internacional 2018-2020. Recife, PE, Brasil, 2020.

da literatura

Consequentes provenientes da revisdo integrativa

NANDA-I

Caracteristicas definidoras da

Infeccéo

N&o ha correspondente

Diminuicao da qualidade de vida

Né&o ha correspondente

Aumento no tempo de hospitalizagédo

N&o héa correspondente

Aumento na quantidade de medicamentos

N&o ha correspondente

Disfuncéo gonadal

N&o ha correspondente

Nauseas

Né&o ha correspondente

\VOmitos

Né&o ha correspondente

Diarreia infecciosa

N&o ha correspondente

Mucosite oral

N&o ha correspondente

Fadiga

Fadiga

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Ademais, identificou-se o caso modelo que mostraré a representacdo do conceito. Caso
modelo: J.M.S, 22 anos, sexo masculino, solteiro, diagnosticado com Leucemia Mieldide
Aguda ha seis meses, submetido ao TCTH. Encontra-se bem e sem queixas, segundo 0s
relatorios e exames do prontuario e o préprio relato verbal do paciente. Apos o regime de
condicionamento, seguida da infusdo das células tronco hematopoiéticas, apresentou enxertia
medular formando um sistema imunolodgico eficiente e direcionado capaz de combater a

instalacdo e propagacdo de agentes patogénicos.
DISCUSSAO
Atributos

A NANDA-I destaca que o diagnostico de enfermagem deve ter uma definicdo baseada
em evidéncias e uma lista de caracteristicas definidoras (sinais/sintomas) e fatores relacionados
(fatores etioldgicos), junto com dados adicionais que apoiem o diagndstico, como populagdes
em risco e condig@es associadas®®. A analise de conceito permitiu identificar atributos que do

uma nova definigdo para o diagnoéstico de enfermagem Protecédo Ineficaz.

E destacado na literatura que os receptores de transplantes de células progenitoras
hematopoiéticas desenvolvem uma imunodeficiéncia que varia na gravidade e duracgdo, que
comprometem sua protecdo. E importante que haja a recuperacio de um sistema imunoldgico
competente e capaz de defender contra agentes patogénicos. No entanto, algumas complicacdes
gue ocorrem apds o transplante podem interferir na recuperacdo imunolégica do receptor e

alcancar o tempo de trés anos ou mais para recuperacio completa da imunidade®®-49,

Um estudo de 2019“Y evidencia que a microbiota coloniza os seres humanos e interage
com o sistema imunolégico para influenciar a saude, mas que o tratamento do TCTH tende a
fragilizar sua composicdo e fungdo, e deixar o individuo vulneravel. A diade microbiota-
hospedeiro contribui com o desenvolvimento imune, homeostase e manutengdo da funcéo
normal. A microbiota influencia diversos processos que incluem: hematopoiese, fungéo do
sistema imunoldgico, eficicia da quimioterapia e da radiagdo, toxicidade, risco de DESH e

sobrevida global em pacientes com neoplasias hematoldgicas.

A NANDA-I traz um sentido amplo de “Prote¢do ineficaz” com o uso do termo “agentes
internos e externos, como doengas e lesdes”, mas o torna de dificil mensuragdo e compreensao.
A anélise de conceito possibilitou a elaboracdo de uma definicéo cientifica, baseada sobretudo

na imunologia, ao enfatizar a susceptibilidade do sistema imunoldgico quando 0 organismo é
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afetado por células e agentes infeciosos, além do comprometimento das barreiras imunoldgicas

responsaveis por preservar a homeostase dos sistemas corporais.
Antecedentes

Durante todo o processo de transplante de células hematopoiéticas, sdo necessarias a
adesdo e a rigorosidade no tratamento medicamentoso para evitar agravos e insucesso do
procedimento. A fase do transplante € subdividida em duas etapas: condicionamento e infuséo
da medula 6ssea. O condicionamento consiste na infuséo de altas doses de quimioterapicos para
eliminacdo das células malignas e inducéo de imunossupressao, com vistas a reducéo do risco
de rejeicdo ao enxerto e, assim, reducdo também do risco de recidiva da doenca oncoldgica de

base*2-43),

Nesta fase, inicia-se, também, o tratamento medicamentoso com antieméticos,
analgesicos, imunossupressores, antimicrobianos, com o proposito de evitar, reduzir ou aliviar
efeitos indesejados ou, ainda, prevenir complicagfes decorrentes da quimioterapia
antineoplésica. Na fase de infusdo da medula 6ssea, também s&o introduzidos medicamentos
como corticosteroides, anti-histaminicos e ansioliticos para a prevencdo de intercorréncias

transfusionais®®.

Um estudo do tipo caso-controle, realizado no Jap&o®”, verificou a eficacia de um novo
farmaco aprepitant com a finalidade de gerar protecdo nos pacientes em fase de transplante e
reduzir ou acabar com enj6os e nauseas; os resultados foram promissores para a utilizacdo do
medicamento. Outro estudo, também realizado no Jap&o®¥, traz a formulacio de uma pastilha
de polaprezinco e a avaliacdo do efeito clinico para prevencéo de mucosite oral, cujos resultados
mostraram que a pastilha foi altamente eficaz como mecanismo de protecdo e prevencdo de
mucosite oral moderada a grave em pacientes que receberam quimioterapia em altas doses para
o TCTH.

Ainda em relacdo a terapia medicamentosa como mecanismo de protecdo eficaz, um
estudo de 2017 narra que a administracdo de GnRHa (agonista do horménio liberador de
gonadotrofina), antes do inicio da quimioterapia padrao, diminui o risco de disfuncdo gonadal
e infertilidade, o que gera proteg@o ovariana em pacientes submetidas ao transplante. Mulheres

que passam pelo tratamento devem ser aconselhadas sobre os beneficios da hormonioterapia®®.

Apesar de ndo ter sido encontrado nos artigos da revisdo integrativa, além do tratamento

medicamentoso, outras medidas sdo importantes para gerar protecdo, como: lavagem
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sistematica das maos e utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) pelos
profissionais de salde; cuidados especificos relativos a insercédo e manuseio do cateter venoso
central; restricdo de visitas durante o periodo de neutropenia; atencdo especial quanto aos
sintomas apresentados pela equipe e visitantes para doencas infecciosas; vacinagdo da equipe

de saude e acompanhantes; e preparo de medicagdes em cabine de fluxo laminar de ar®.

Os receptores de TCTH apresentam um risco significativo de complicac6es infecciosas.
Um trabalho desenvolvido na Alemanha relata que a profilaxia e terapia antiviral preventiva
guiados por vigilancia quantitativa regular em tempo real da PCR e o monitoramento da
resposta imune das células T CD8 + especificas sdo estratégias bem estabelecidas para gerar
protecdo e impedir a reativacio significativa de infeccdes®”. A auséncia de monitoramento
viroldgico e imunoldgico dificulta estimar o risco individual de reativacdo de infeccéo apos o
transplante e ajustar o tratamento antiviral, além de favorecer o uso de terapias medicamentosas

toxicas desnecessarias®®+37,

Seis estudos descrevem experimentos clinicos de imunoterapia com células T
geneticamente modificadas com a finalidade de expressar receptores antigénicos contra células
neoplésicas e mostram resultados satisfatorios quando aplicadas no tratamento de doencas
oncohematoldgicas®®2>2628-29.31) ' O uso da imunoterapia permite uma maior especificidade,
pois afeta apenas as células alvo e gera protecdo as demais, 0 que diminui os efeitos adversos.
A prética terapéutica consegue fazer a deplecdo seletiva das células neoplésicas pelo

mecanismo de citotoxidade e gerar uma resposta imune protetora a longo prazo®“®.

Apbs o transplante, ocorre um estado temporario de imunodeficiéncia combinada em
todos os pacientes. No acompanhamento em longo prazo apés o TCTH, infeccBes graves,
recaidas ou novas neoplasias podem estar diretamente relacionadas a persisténcia da deficiéncia
imunoldgica®. Diversos componentes dos mecanismos de defesa sdo prejudicados e incluem
barreiras mucosas, granulécitos, células natural killer e células-T. Por isso, faz-se necessario
que haja o estabelecimento do sistema imunologico do individuo com células de defesas

efetivas®?),

A perda da memoria imunologica parece depender da forca imune que 0s pacientes
apresentam antes do TCTH e do estado imunitario do doador. O estado de imunodeficiéncia
coloca o receptor em risco aumentado para infeccbes provocadas por uma variedade de
microorganismos, alguns dos quais podem ser prevenidos por meio da vacinagio“®49, Diante

dos fatos, um estudo®? traz os aspectos da importancia do programa de revacinagio apds o
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TCTH, para formar uma protecao eficaz tanto para receptores alogénicos como autélogos e
enfatiza que, se o paciente ndo for revacinado, os titulos de anticorpos para doencas

imunopreveniveis irdo diminuir durante um periodo de um a 10 anos ap6s o0 TCTH.

A NANDA-I utiliza a denominacdo nutricdo inadequada como fator relacionado para o
diagnostico protecdo ineficaz. Na analise de conceito, encontrou-se o antecedente, dieta
inadequada. Um estudo®? relata que a dieta desempenha um importante papel na regulacéo de
mudancas rapidas na composicao taxondmica da microbiota intestinal apds o enxerto e que uma
dieta adequada, conducente a microbiota homeostatica, &€ um fator importante no tratamento.
Outro estudo® ratifica que a ma ingestéo oral logo apds 0 TCTH pode estar associada a um
risco aumentado de desenvolver DESH e propGe uma dieta elementar (DE) para os pacientes
pos-transplantados por produzir um efeito benéfico de protecdo e estabilidade da microbiota

intestinal.

Diversos prejuizos causados pela mucosite oral afetam os individuos submetidos ao
TCTH®Y, Um artigo® narra a importancia da crioterapia como mecanismo de protecdo as
células epiteliais da mucosa oral e reducdo da dor, por prevenir o surgimento de danos toxicos
causados pela fase de condicionamento dos transplantes. Os resultados demonstram que a
crioterapia causa melhora significativa da mucosite oral, diminui o tempo de internacdo e de

utilizacdo de opidides, além de elevar a qualidade de vida.

Outro antecedente encontrado na andlise de conceito foram as técnicas de relaxamento.
O estudo retratou a utilizacdo da técnica de relaxamento de Benson como forma de protecao a
fadiga, estresse e demais fatores ocasionados pela fragilidade do sistema imunolégico e longo
periodo de hospitalizacido®®. Um estudo de revisio sobre terapias complementares para fadiga
ap6s TCTH ratifica a importancia do uso das técnicas de terapia musical, terapia de

relaxamento, intervencéo baseada na atencao plena e massagem terapéutica nesta populac&o®?).

Dentre as populacdes em risco encontradas na NANDA-I para o diagnostico de
enfermagem em questdo, tém-se extremos de idade. A analise de conceito permitiu identificar
as seguintes populages: individuos imunocomprometidos e pessoas com comorbidades. Os
artigos indicam que os individuos imunocomprometidos apresentam vinculo com a protecéo
ineficaz devido as condicdes da imunidade comprometida oriundas de cancer hematologico
e/ou do severo tratamento quimioterapico®262%31) Qutros artigos retratam que os individuos
mais velhos e com comorbidades sdo mais susceptiveis & protecdo ineficaz e consequente

desenvolvimento de Herpes Zoster (HZ)?® e citomegalovirus (CMV)CO,
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Consequentes

Em relacdo aos consequentes, nove artigos da revisao discorrem sobre 0 risco e presenca
de infeccdo decorrentes da imunossupressdo em pacientes submetidos ao TCTH. As infeccdes

virais continuam sendo uma das principais causas de morbimortalidade(®42527-33),

Uma coorte sobre HZ buscou determinar a incidéncia e os fatores de risco em 1.000
pacientes para esta infeccdo. Durante um periodo de cinco anos apés o TCTH aut6logo, 194
pacientes desenvolveram pelo menos um episddio de HZ, com uma incidéncia cumulativa de
21%. Um segundo episodio de HZ ocorreu em 31 de 194 (16%) pacientes. Além da
descontinuacdo da profilaxia, a idade avancada também foi evidenciada como importante fator

de risco para a protecéo ineficaz®”.

Outro estudo® também corrobora sobre as infeccdes por CMV e Epstein-Barr (EBV)
apos o transplante. A causa € explicada pela protecdo ineficaz associada a incapacidade do
sistema imunoldgico do hospedeiro deprimido de limitar a replicacdo e disseminacdo viral,
além da perda da funcéo das células T.

Uma pesquisa realizada em 20172 identificou colonizadores bacterianos que conferem
protecdo contra Clostridium difficile apds o enxerto. A infec¢do por Clostridium é uma
complicacdo frequente que causa diarreia infecciosa, jA& que o tratamento perturba
significativamente a microbiota intestinal. Os resultados enfatizam a necessidade da adocéo de
uma selecdo cuidadosa de antibiéticos para que ndo afetem as bactérias que conferem protecao
ao intestino e da reparagdo das comunidades mortas por meio do reabastecimento direcionado

de grupos especificos.

No processo de analise de conceito, 0s consequentes correlacionados as caracteristicas
definidoras, aumento no tempo de hospitalizagdo e utilizacdo prolongada de medicamentos

emergiram mediante uma protecéo ineficaz vivida pelos pacientes submetidos ao transplante(®.

Um estudo avaliou 1.832 pacientes com Linfoma ndo Hodking que receberam TCTH, e
comprova gque ocorreram complicacbes em mais de 70% dos pacientes. A presenca de uma ou
mais complicagdes foi associada a um aumento na permanéncia e custos hospitalares, 46% no
TCTH autologo e 81% no TCTH alogénico. As complicagcbes mais comuns (~40%) foram
mucosite, neutropenia febril e infeccdo®®. Outro estudo enfatiza a maior permanéncia

hospitalar e uso de medicaces pelos pacientes que desenvolveram DESH e sublinham a
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importancia do avanco da prevencdo e tratamento desta complicacgdo, tanto para melhorar a
sobrevida do paciente quanto para reduzir o uso e custos dos recursos hospitalares®®.

No tocante a qualidade de vida (QV), evidenciou-se que a trajetéria terapéutica tende a
reduzir a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, o surgimento de complicagfes
decorrentes da debilidade imunolégica e os efeitos colaterais da terapia medicamentosa
atenuam este fato@®3436-37)  Qutra caracteristica que também compromete o estado de
enfrentamento dos pacientes é a fadiga®®, prevalente durante os primeiros 100 dias apds o
TCTH®, Uma pesquisa®® desenvolvida em um hospital de Curitiba, com 55 participantes,
permitiu destacar as alteragdes nos dominios da QV e alguns sintomas. A dor e a falta de apetite
foram estatisticamente relevantes. Apesar disso, 0s achados evidenciam que 69% dos pacientes

da amostra recuperam sua QV ap6s 0s primeiros seis meses de TCTH.

Autores indicam que 80% dos pacientes comprometem a sua protecdo devido a
qguimioterapia condicionada em altas doses e desenvolvem mucosite oral, caracterizada por dor,
eritema, inchagco da mucosa, xerostomia e ulceracdes; além de outros sinais e sintomas como

disfagia, nauseas e vomitos®+3537),
Limitacdes do estudo

As limitacGes deste estudo correspondem a caréncias de estudo com esta temética e a
subjetividade dos autores na identificacdo dos indicadores, fato que pode ter influenciado na
coleta dos elementos e na interpretacdo dos conceitos. Outro fator limitador refere-se a
necessidade de utilizar o foco “Prote¢do” com a finalidade de facilitar a busca de estudos, e
posterior transposi¢ao do conceito para o julgamento “ineficaz” com o intuito de gerar uma

melhor compreensédo do diagndstico de enfermagem.
CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo pode contribuir para o refinamento e o aprimoramento do
diagnostico de enfermagem “Protecdo ineficaz’ por meio da identificagcdo de novos atributos,
10 antecedentes e 10 consequentes que ndo constam na NANDA-I. A partir disso, propde-se
modificagdes na definicdo e demais componentes do diagnostico proposto pela taxonomia.
Entretanto, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com essa tematica, com o intuito de
aprofundar e difundir o conhecimento, como também a realizacéo da validacao por especialistas

e da validacdo clinica para a confirmacdo dos resultados. Além disto, reitera-se que 0s
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resultados foram obtidos em uma populacdo especifica e que estudos em outras populagdes

devem ser realizados para confirmar os possiveis componentes do diagndstico.

Espera-se que, apos este trabalho, o diagndstico de enfermagem protecdo ineficaz seja
melhor utilizado pelos enfermeiros no reconhecimento do estado de salde dos pacientes
submetidos ao TCTH. A identificacdo do diagnostico correto e o tracado de planos terapéuticos
adequados tendem a gerar uma melhor reabilitacdo e qualidade de vida dos pacientes, bem

como reduzir a possibilidade de agravos oriundos da doenca e/ou tratamento.
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ANEXO B - ARTIGO ORIGINAL

Protecdo ineficaz em pacientes submetidos ao transplante de células tronco
hematopoiéticas: validacao de contetdo

Resumo

Objetivo: validar o contetdo do diagnostico de enfermagem Protecéo ineficaz em pacientes
submetidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas. Método: Validagdo de
contetdo de diagnostico de enfermagem, no qual 48 juizes analisaram a definicdo do
diagndstico de enfermagem e avaliaram a relevancia dos fatores relacionados, populacdes em
risco, condicBes associadas e caracteristicas definidoras. Esses elementos foram considerados
relevantes quando o Indice de Validade de Contetdo foi maior ou igual a 0,8. Resultados: Os
juizes julgaram a defini¢do oriunda da analise de conceito mais apropriada para o diagnostico
em estudo. Em relacdo aos elementos do diagndstico, 7 fatores relacionados, duas populacGes
em risco, trés condigdes associadas e 8 caracteristicas definidoras foram consideradas
relevantes. Conclusdo: Os elementos encontrados no estudo foram validados pelos juizes, e
poderdo favorecer a qualidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos ao
transplante.

Descritores: Diagnostico de enfermagem; Enfermagem; Estudos de validacdo; Hematologia;

Protecdo; Transplante de células tronco hematopoiéticas

Keywords: Nursing diagnosis; Nursing; Validation studies; Hematology; Protection;
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Introducéo

A identificacdo dos diagndsticos de enfermagem (DE) representa a segunda etapa do
processo de enfermagem (PE) e fundamenta a interpretacdo e agrupamento dos dados coletados
que culmina na tomada de decisdo para a selecdo de intervengdes com o objetivo de atingir
resultados satisfatorios para os pacientes e familiarest.

No campo da hematologia e da hemoterapia, sobretudo no Transplante de Células
Tronco Hematopoiéticas (TCTH), enfatiza-se a execucao do PE e a competéncia do enfermeiro
no planejamento, coordenacéo, supervisao e avaliacdo dos procedimentos, tendo em vista agdes
que reduzam riscos e potencializem resultados, onde a atuacdo da enfermagem é fundamental
na realizagio e acompanhamento do processo terapéutico®*.

Em 2020, foram realizados 477 TCTH no Brasil, sendo 151 aut6logos e 326 alogénicos®.
O tratamento é longo e envolve diversos riscos que predispdem o paciente a um amplo quadro
de complicag@es e agravos®.

Durante toda a trajetéria do TCTH, o paciente apresentard respostas imunoldgicas
importantes que determinardo a evolucdo do seu tratamento. E necessario ter o conhecimento
sobre essas respostas para que se possa intervir adequadamente’®. A identificacio dos
mecanismos imunes favorece a escolha de condutas para prevenir e tratar as complicacdes de
origem imunolégica®?°.

Dentre os diagnosticos de enfermagem que podem ser identificados pelos enfermeiros
para os pacientes submetidos ao TCHT, encontra-se Protecdo ineficaz!'. O DE Protecio
ineficaz esta inserido no dominio promocéo da salde e na classe controle da saide da NANDA
Internacional (NANDA-I). E definido como: diminuicio na capacidade de proteger-se de
ameacas internas ou externas, como doencas ou lesGes. Apresenta dezenove caracteristicas

definidoras, nove fatores relacionados e cinco condigdes associadas®?.
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Apesar de ter sido incorporado a NANDA-I em 1990 e revisado em 2017 e 2020,
observa-se caréncias de estudos que abordem o diagndéstico na populagéo submetida ao TCTH.
A NANDA-| tem estimulado a realizacéo de estudos de validagcdo com os DE ja existentes, no
intuito de tornar o seu uso mais proximo possivel da pratica profissional do enfermeiro*2,

Os estudos de validacdo no Brasil sdo recentes e utilizam geralmente trés etapas: analise
de conceito, validacdo de conteddo por juizes e validagdo clinica. Na validacdo de contetdo,
afere-se o grau de concordancia dos juizes quanto a relevancia dos elementos do diagndéstico de
enfermagem?®3.

Diante desses aspectos, percebe-se a necessidade de adequar e estabelecer termos para
esclarecer e aprofundar o conhecimento quanto a definicéo, fatores relacionados, condic¢oes
associadas, populacBes em risco e caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Protecdo ineficaz nesta populagdo. Portanto, o objetivo do estudo é validar o contetdo do
diagndstico de enfermagem Protecdo ineficaz em pacientes submetidos ao TCTH.

Método

Tipo e periodo do estudo

Trata-se de um estudo de validacao de contetido do diagnéstico de enfermagem Protecao
ineficaz, realizado no periodo de setembro a dezembro de 2020. Consiste na etapa de validacdo
por juizes'®, na qual foi utilizado o modelo da Sabedoria Coletiva - The Wisdom of Crowds.

Populacao

Os juizes foram selecionados por meio da busca do Curriculo Lattes da Plataforma
Lattes do portal do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).
As palavras-chave inseridas na busca por assunto foram: diagndstico de enfermagem protecéo
ineficaz, transplante de células tronco hematopoiéticas e hematologia. Os campos preenchidos
foram: enfermeiros, doutores e demais pesquisadores e nacionalidade brasileira. Obteve-se um

total de 860 curriculos.
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Além disso, foi realizada a amostragem Snowball Sampling - amostragem por bola de
neve, em que 0s juizes participantes indicaram outros. Foram enviados 215 convites atraves do
endereco eletronico.

Foi considerado o referencial da classificagdo em cinco niveis de expertise: novice,
advanced beginner, competent, proficient e expert®®. Para a sele¢do dos juizes, consideraram-
se a experiéncia pratica (tempo de prética e o tempo de grupo de pesquisa) e a experiéncia
académica (titulacdo, temética do trabalho de titulacdo e a producdo cientifica). Foram

atribuidas pontuacdes para esses itens, conforme mostra a Tabela 1 abaixo:

Tabela 1- Classificagdo dos juizes

Experiéncia Préatica Experiéncia Académica
Pontuacéo
Tempo em Conhecimento cientifico (Z)
Tempo de | Grupo de
pratica (em | pesquisa
anos) (em anos) Titulagéo Trabalho Producéo
(X) (Y) (Z1) de cientifica (Z3)
Titulacdo
(Z22)
0 - - Graduacéo Néo Néo
1 0a8 0a3 Especialista Sim Sim
2 9al6 4a6 Mestre - -
3 17a24 7a9 Doutor - -
4 25a32 10a12 - - -
5 33a40 13a15 - - -

Fonte: Diniz CM. Validacdo de Conteudo do diagnostico de enfermagem Padréo ineficaz de
alimentacdo do lactente [dissertacdo]. Fortaleza: Universidade Federal do Ceard; 2017

A média aritmética do tempo de pratica, do tempo de grupo de pesquisa e do conhecimento
cientifico estabeleceu o nivel de expertise. Assim, tem-se: (1=novice), (2=advanced beginner),
(3=competent), (4=proficient) e (5=expert). A média com nimeros decimais acima de cinco foi
arredondada para o nivel de expertise seguinte.

Critérios de selecéo
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Os critérios de inclusdo foram: juizes com experiéncia académica e/ou experiéncia pratica,
envolvendo o tempo de atuagdo com a tematica de diagndstico de enfermagem protecdo ineficaz
e/ou profissionais da area de hematologia/TCTH. Os critérios de exclusdo foram os juizes que
ndo responderam a carta-convite em 30 dias. Apos este prazo, foi estabelecido um novo contato
com o juiz, aqueles que permaneceram sem o aceite, foram excluidos da pesquisa. Aqueles que
retornaram com erro no preenchimento dos instrumentos pela segunda vez, ou ndo que
retornaram, também foram excluidos do estudo.

Definigdo da amostra

A definicdo da amostra foi fundamentada na férmula que estima o indice de Validade de
Conteddo (IVC): no = (Z1-w2.5/6)%, em que: Z1-o2 € 0 nivel de confianca adotado; s é o desvio
padrdo; 6 € o erro amostral. Para este estudo, o nivel de confianca adotado foi de 95% (Z1-
«2 =1,96); desvio padrdo: 0,17 e erro amostral: 0,05. Assim, no = (1,96.0,17/0,05)%; no = 45
avaliadores (13).

O tamanho da amostra foi corrigido em 5%, pois as distribui¢cbes do IVC podem ser
assimétricas e pode ocorrer perda no teste ndo paramétrico. Dessa forma, a amostra final foi
calculada pela formula: n = no/0,95, n = 45 /0,95, n = 48 avaliadores.

Instrumento e Coleta de dados

Foram enviados para o0s juizes, por correio eletrdnico: a carta-convite, dois instrumentos
com coleta de dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as instrucdes
para preenché-los.

No primeiro instrumento, constavam perguntas acerca do perfil do juiz, para
posteriormente classifica-lo de acordo com o nivel de expertise. No segundo, constavam 0s
elementos do diagnostico de enfermagem Protecdo ineficaz a serem avaliados quanto a
relevancia, os quais foram obtidos da etapa anterior (analise de conceito): atributos, fatores

relacionados, condigBes associadas, populagBes em risco e caracteristicas definidoras®®. Assim,
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0s juizes analisaram os elementos quanto a relevancia por meio de uma escala Likert:
1=discordo totalmente; 2=discordo parcialmente; 3=indiferente; 4=concordo parcialmente;
5=concordo totalmente. Foram analisados 48 instrumentos que estavam devidamente
preenchidos.

Tratamento e Analise dos Dados

Os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel 2010
e posteriormente analisados pelo SPSS versdo 21.0 e software R versdo 3.2.0. Foi realizada a
andlise descritiva das variaveis qualitativas e quantitativas e aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade.

O IVC foi calculado por meio do modelo da diversidade preditiva, em que a avaliagdo
dos juizes foi ponderada por seu nivel de expertise. Foi calculada a mediana ponderada das
avaliacdes devido a identificacdo da ndo normalidade. Além disso, foram apresentados seus
respectivos Intervalos de Confianca (IC) de 95%, os quais consideraram como valor de
referéncia IC do IVC > 0,8. Quando a mediana do IVC e os IC foram < 0,8, os itens foram
revisados conforme sugestfes dos juizes ou foram excluidos.

O IVC adotado para este estudo foi > 0,8, pois corresponde ao valor de referéncia para
hipétese nula e é o padrdo minimo para se considerar os componentes diagnosticos validos®®,

Aspectos Eticos

A pesquisa foi pautada pela Resolucdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responsavel, sob
parecer 4.013.353. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados
Os juizes foram convocados para participar da pesquisa por meio eletrénico. Foram

enviados 215 e-mails eletrénicos para os profissionais de saude participarem da pesquisa. Os
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primeiros 48 aceites com preenchimento correto do TCLE e do instrumento foram elencados
para fazer parte da amostra final de participantes.

Quanto ao sexo, 47 eram mulheres (97,9%) e 19 moram na regido Sul do Brasil (39,5%).
No que diz respeito a titulacdo, 16 sdo especialistas (33,3%), 22 mestres (45,8%) e 10 sdo
doutores (20,8%). Do total de juizes, 40 atuam na assisténcia (83,3%), 7 atuam na docéncia
(14,6%) e 1 (2,1%) em outra area.

Quanto ao nivel de expertise, os juizes foram classificados, a saber: principiante
(60,4%), iniciante avangado (27,1) e competente (12,5%).

Em relacédo a definicdo do diagnostico Protecdo ineficaz, os resultados demonstram que
58,1% dos juizes concordaram que a definicdo originada da andlise conceito (Resposta
imunoldgica ineficiente contra a instalagdo e propagacao de células e agentes patogénicos)®
foi a mais adequada, porém este nUmero ndo apresenta relevancia estatistica. Alguns juizes
entendem que a definicdo extraida da analise de conceito é muito especifica, sendo restrita a
infeccdo, ao processo neoplasico e ao TCTH, ndo podendo ser aplicada a outras populagdes.
Porém, outros juizes classificam a definicdo da NANDA-I como generalista, vaga e que o titulo
é de dificil compreensao.

Na andlise dos fatores etioldgicos (fatores relacionados, condi¢cdes associadas e
populacdes em risco) e das caracteristicas definidoras, os valores de I\VVC ndo tiveram aderéncia
a distribuicdo normal (p<0,05 pelo teste de Shapiro-Wilk), portanto, utilizou-se a mediana e seu
intervalo de confianga como parametros da validade de contetdo dos aspectos analisados de
cada item. Os itens que apresentaram os intervalos de confianga do IVC estatisticamente > 0,8
foram considerados relevantes. Os itens que apresentaram I\VC inferior a 0,8 foram excluidos
ou revisados, diante das sugestdes dos juizes.

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados da analise da validade de conteddo da

relevancia dos fatores relacionados.
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Tabela 2. Indices de Validade de Contetido dos fatores relacionados ajustados pelo nivel
de expertise. Recife, PE, Brasil, 2021

Fator Relacionado Teste de Shapiro- IvVC IC 95%
Wilk
W Valor dep

Auséncia de profilaxia

medicamentosa 0,79 <0,001 0,63 0,50 0,75
Nao adesado ao
tratamento
medicamentoso 0,74 <0,001 0,75 0,63 0,87
Auséncia de
imunoterapia celular 0,83 <0,001 0,62 0,50 0,75
Auséncia de
monitoramento
imunolégico e
virologico 0,77 <0,001 0,75 0,63 0,87
Auséncia de vacinas 0,79 <0,001 0,75 0,62 0,87
Baixo grau de
compatibilidade do HLA 0,83 <0,001 0,75 0,75 0,87
Microbiota intestinal
deficiente 0,78 <0,001 0,75 0,75 0,87
Dieta inadequada 0,74 <0,001 0,87 0,63 0,88
Auseéncia de crioterapia
oral 0,89 <0,001 0,63 0,50 0,75
Auséncia de técnicas de
relaxamento 0,84 <0,001 0,63 0,50 0,75

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021

Dos dez fatores relacionados avaliados, seis foram considerados estatisticamente
relevantes, a saber: Ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, Auséncia de monitoramento
imunologico e viroldgico, Auséncia de Vacinas, Baixo grau de compatibilidade do HLA,
Microbiota intestinal deficiente e Dieta inadequada.

Um juiz recomendou acrescentar os fatores relacionados: presenca de Catéter Venoso
Central (CVC), neutropenia, anemia e plaguetopenia. Acatou-se a sugestdo em adicionar o CVC
como fator relacionado, mas os outros termos citados permaneceram englobados na condicdo
associada “perfil sanguineo anormal”.

Na analise das Condi¢cbes Associadas, os trés elementos foram validados pelos juizes,

como mostra a Tabela 3, a sequir. Um juiz opinou em trocar o termo Cancer Hematologico por
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Doenca Hematoldgica, ja que nem todos os pacientes submetidos ao TCTH apresentam
neoplasias malignas. Decidiu-se seguir a recomendacédo do juiz e utilizar o novo termo. Outro
juiz enfatizou o condicionamento como uma condi¢do associada a Protecdo ineficaz. No
entanto, entende-se que a quimioterapia € parte do regime de condicionamento, por isso optou-
se por preservar o termo da analise de conceito.

Tabela 3. Indices de Validade de Contetido das condicdes associadas e ajustados pelo nivel
de expertise. Recife, PE, Brasil, 2021

Condicao Associada Teste de Shapiro- IvC IC 95%
Wilk
W Valor de p
Quimioterapia 0,45 <0,001 1,00 1,00 1,00
Perfil sanguineo
anormal 0,63 <0,001 0,88 0,87 1,00
Cancer hematoldgico 0,53 <0,001 1,00 0,88 1,00

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.

Ao se analisar as Populagfes em risco, um juiz indicou a inclusdo de: individuos
submetidos a transplante de 6rgdos e individuos com doencas autoimunes. Optou-se por
preservar 0s termos encontrados no estudo e ndo acrescentar os indicados pelos juizes, uma vez
que as pessoas que se submetem ao transplante de drgaos sélidos apresentam semelhancas de
trajetoria terapéutica com a populacdo do estudo. Além disso, as pessoas que apresentam
doencas autoimunes possuem um sistema imunoldgico deprimido, fator ja encontrado na
populacdo em risco da analise de conceito (Tabela 4).

Tabela 4 - indice de Validade de Contetido da populagéo em risco e ajustado pelo nivel de
expertise. Recife, PE, Brasil, 2021

Populagéo em risco Teste de Shapiro- IvC IC 95%
Wilk
W Valor de
p
Individuos
Imunocomprometidos 0,33 <0,001 1,00 1,00 1,00
Pessoas com comorbidades 0,67 <0,001 0,88 0,87 0,88

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.
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Na Tabela 5, sdo apresentados os resultados da anélise da validade de conteudo das
caracteristicas definidoras do DE Protecdo ineficaz em pacientes submetidos ao TCTH.

Tabela 5 - Indices de Validade de Contetido das caracteristicas definidoras e ajustados
pelo nivel de expertise. Recife, PE, Brasil, 2021

Caracteristica Teste de Shapiro- IvVC IC 95%
Definidora Wilk
W Valor de p
Infeccdo 0,49 <0,001 1,00 0,88 1,00
Diminuicdo na
qualidade de vida 0,68 <0,001 0,87 0,87 0,88
Aumento no tempo de
hospitalizacao 0,52 <0,001 1,00 1,00 1,00
Aumento na quantidade
de medicamentos 0,74 <0,001 0,87 0,75 0,88
Disfuncdo gonadal 0,87 <0,001 0,75 0,63 0,75
Néauseas 0,87 <0,001 0,75 0,62 0,75
VVomito 0,86 <0,001 0,75 0,75 0,75
Diarreia infecciosa 0,67 <0,001 0,88 0,87 0,88
Mucosite Oral 0,62 <0,001 0,88 0,88 1,00
Disfagia 0,82 <0,001 0,75 0,75 0,87
Fadiga 0,82 <0,001 0,75 0,75 0,87

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2021.

Dos onze fatores relacionados avaliados, oito foram considerados relevantes, a saber:
Infeccdo, Diminuigéo da qualidade de vida, Aumento no tempo de hospitalizacdo, Aumento na
quantidade de medicamentos, Diarreia infecciosa, Mucosite oral, Disfagia e Fadiga.

Os juizes apresentaram outros elementos a serem incluidos: neutropenia, hipertermia,
DECH, plaquetopenia, fraqueza, cansaco e dor. Os elementos neutropenia e plaguetopenia
foram contemplados no termo perfil sanguineo anormal nas condicBes associadas. Apesar da
indicacdo dos juizes, os elementos continuardo nas condigdes associadas por acreditar que sdo
fatores que predispdem a Protecdo ineficaz. E os elementos fraqueza e cansaco j& estdo
contemplados na caracteristica definidora “fadiga”.

Discusséo
A maioria dos juizes (58,3%) categorizou a defini¢do oriunda da andlise de conceito do

termo Protecgdo ineficaz como a mais representativa por possuir uma linguagem mais cientifica
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e rebuscada. Acredita-se que esta defini¢do foi escolhida por confirmar a condi¢éo clinica do
paciente visualizada na prética assistencial pelos enfermeiros especialistas em
hematologia/TCTH.

E importante salientar que a definicdo conceitual advinda da analise de conceito foi
extraida de artigos cientificos de base imunoldgica, microbiol6gica e hematoldgica, por isso a
construcdo de um conceito com enfoque na capacidade do sistema imunolégico em combater
micoorganismos e infecgdes.

A protegdo do corpo humano é realizada pelo sistema imunoldgico atraves dos
mecanismos ndo especificos ou imunidade inata, e especificos ou imunidade adaptativa, que
atuam de modo sincronizado e defendem o individuo contra infec¢Bes, além de promoverem
vigilancial’. Na falha ou deficiéncia de alguns desses mecanismos de defesa, havera maior
frequéncia de infec¢des, e sua gravidade dependera do grau de viruléncia e do grau de
comprometimento do sistema imunoldgico do individuo®®.

Um estudo de 2016 enfatiza que a definicdo da NANDA-I apresenta termos amplos e
vagos, o que dificulta a compreensdo do diagndstico e das caracteristicas que auxiliam em sua
identificacdo®®, no entanto alguns juizes ressaltaram que a taxonomia traz uma definicio mais
adequada e classificaram-na como mais generalista e abrangente, podendo atender outras
populacdes.

Optou-se por manter a definicdo do DE elaborada pela anéalise de conceito e escolhida
pela maioria dos juizes. Algumas pesquisas exemplificam a caracteristica definidora deficiéncia
na imunidade, sendo utilizada como inferéncia de Protecdo ineficaz?®?!. O estudo sobre
Protecdo ineficaz em pacientes submetidos a hemodiélise encontrou uma defini¢do similar:
resposta diminuida da imunidade ao defender o organismo contra o ataque de invasores?2.

Os fatores relacionados que foram julgados pelos juizes e apresentaram significancia

estatistica foram: N&o adesdo ao tratamento medicamentoso, Auséncia de monitoramento
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imunolégico e virologico, Auséncia de Vacinas, Baixo grau de compatibilidade do HLA,
Microbiota intestinal deficiente e Dieta inadequada.

Indicou-se o uso do Catéter Venoso Central (CVC), a anemia, a neutropenia e a
plaquetopenia como fatores. Acatou-se a sugestdo em adicionar o CVVC como fator relacionado,
mas os outros permaneceram englobados na condi¢ao associada “perfil sanguineo anormal”.

Os receptores de TCTH sdo inseridos em um programa de prevengdo e monitoramento.
Dispdem-se da profilaxia universal que envolve a administragdo de medicamentos contra 0s
agentes patogénicos, e da estratégia preemptiva que permite a utilizacdo de testes laboratoriais
sensiveis e especificos para o diagnostico precoce, e assim, permite a escolha imediata da
terapia adequada®.

Todas as medidas possiveis sdo tomadas para proteger 0s pacientes vulneraveis contra
infecgBes pos-transplante. Além da profilaxia antimicrobiana, imunoglobulinas endovenosas
podem ser administradas e a reimunizacdo com vacina € iniciada. Na auséncia da vacinacéo, 0s
pacientes tornam suscetiveis ja que os titulos de anticorpos sdo baixos ou diminuem nos anos
apos o transplante?,

Os pacientes que realizam TCTH com baixo grau de histocompatibilidade representam
uma populacdo com alto risco de infeccdo. A andlise fenotipica detalhada da reconstituicao
imune pode ajudar a avaliar o risco de infeccdo e ajustar as profilaxias. Disparidades mais
elevadas em determinados loci HLA podem perpetuar diferentes respostas imunes alorreativas
26.

A combinacdo de fatores, como: regimes de condicionamento, antibioticos, mudancas
na dieta e inflamagcé&o intestinal, podem gerar uma microbiota intestinal deficiente e consequente

desenvolvimento de complicagdes infecciosas, DECH e mortalidade ap6s o TCTH alogénico

27


https://www-sciencedirect.ez16.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/loxapine
https://www-sciencedirect.ez16.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/loxapine
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Ao tratar da dieta inadequada, normalmente, pacientes submetidos ao TCTH séo
considerados de risco nutricional em fungdo da doenca de base, do regime quimioterapico
realizado e da toxicidade do tratamento. Entende-se que a dieta inadequada afeta negativamente
o resultado do TCTH?,

A imunossupressao intensa, o tempo de neutropenia prolongado, a quebra da integridade
cuténea para insercdo do CVC e a cicatrizagdo retardada favorecem a ocorréncia de Infecgédo
da Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter (ICSRC)%. Uma pesquisa com um total de 106
pacientes destacou a relagdo do uso de CVC com infecgdes, onde 58 (54 %) desenvolveram
sepse.

As trés condicBes associadas (Quimioterapia, Perfil sanguineo anormal e Cancer
hematoldgico) apresentaram alta relevancia estatistica. No entanto, um juiz recomendou a troca
do termo “Cancer hematoldgico” por “Doenca hematologica”. A recomendagao foi atendida, ja
que se entende que nem todos os pacientes submetidos ao TCTH possuem uma neoplasia
maligna.

Os pacientes sdo geralmente tratados com quimioterapia em altas doses, com ou sem
radioterapia (condicionamento). O condicionamento causa estresse oxidativo, inflamacdo e
danos aos tecidos, e esta associado a morbidade e mortalidade significativas tanto dos efeitos
toxicos diretos da quimioterapia quanto de infec¢bes oportunistas associadas a uma
imunossupressio profunda3’.

O perfil sanguineo anormal esta relacionado as citopenias. A leucopenia prolongada e
outros fatores propiciam episodios de bacteremia espontanea, infeccdo fungica e reativagdo de
inimeros virus. A infecgdo por microrganismos multirresistentes pode ocorrer, aumentando 0s
riscos de morbimortalidade®2.

Ao tratar das doencas hematoldgica, consta na literatura que devido a natureza da

malignidade hematoldgica ou sindrome de falha da medula Gssea, os pacientes sdao mais



166

propensos a protocolos intensivos que produzem toxicidades significativas e fragilidade
imunoldgica®.

As duas populagdes em risco encontradas na analise de conceito foram relevantes. No
universo do TCTH, os individuos imunocomprometidos podem ter déficit de protecdo devido
a duas causas: a imunodepressdo, ocasionada pela doenca de base, e a imunossupressdo
provocada pelo condicionamento e drogas imunossupressoras.

A presenca de comorbidades impacta o resultado do TCTH devido a deterioracdo das
funcdes fisioldgicas, cognitivas, motoras, aléem das alteracdes moleculares, imunolégicas,
bioquimicas e enddcrinas®®. A idade avancada e as comorbidades sdo consideradas responsaveis
pelo desenvolvimento de complicacgdes e infecgdes?’3°,

As caracteristicas definidoras que apresentaram relevancia estatistica foram: Infeccéo,
Diminuicdo da qualidade de vida, Aumento no tempo de hospitalizacdo, Aumento na
quantidade de medicamentos, Diarreia infecciosa, Mucosite oral, Disfagia e Fadiga. Os juizes
indicaram a DECH como uma caracteristica definidora, e tal elemento foi acatado.

Apesar de avancos, a infec¢do continua sendo uma das principais causas de morbidade
e mortalidade. A imunodeficiéncia grave é universal apds o TCTH e costuma persistir por
meses apds o procedimento. A extensdo da imunodeficiéncia e subsequente retardo na
recuperacdo imunolGgica tornam os pacientes desprotegidos, sendo afetados por patogenos.

Durante o processo terapéutico, o paciente passa por algumas etapas criticas nas quais
complicacgdes podem colocar em risco sua vida e afetar negativamente sua Qualidade de Vida
(QV), em especial com o surgimento de sintomas com potencial incapacitante. Com o aumento
da gravidade dos sintomas, a QV pode piorar ainda mais®.

Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar e a ocorréncia de readmissdes, um

estudo com 664 TCTH concluiu que as caracteristicas clinicas relacionadas as doencas de base
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e aos tipos de transplantes séo fatores preponderantes para que o0 paciente passe mais tempo
hospitalizado™.

Diversos fatores, incluindo regime de condicionamento, dieta, infec¢bes, uso de
antibioticos e rea¢fes imunologicas resultam em algumas das perturbagfes mais drasticas e
rapidas da microbiota intestinal. Estratégias estdo sendo constantemente desenvolvidas com o
objetivo de combater a diarreia infeciosa®!.

A mucosite oral € um dos mais comuns efeitos do TCTH em fun¢do do regime de
condicionamento e da falha de protecdo da barreira mucocutanea. Os sintomas podem variar
desde nauseas, vomitos, diarreia a até disfagia que incapacita a alimentacdo devido a necrose
superficial da mucosa e gera um risco aumentado de infecgdes sistémicas graves devido a
ulceragdes*?3.

Os elementos fraqueza e cansaco, indicados pelos juizes, ficaram contemplados na
caracteristica definidora “fadiga”. A fraqueza e o cansaco sdo atributos definidores do termo
fadiga®*. A fadiga no TCTH € descrita como um cansago inesperado, mais intenso e severo do
que a fadiga experimentada em pessoas saudaveis, e pode ser resultado da propria doenca de
base, do tratamento e de condi¢cBes médicas e psicoldgicas. Alguns medicamentos como a
eritropoietina e o metilfenidato reduzem significativamente a gravidade da fadiga em receptores
de TCTH*4,

Como limitacdes deste estudo, destaca-se a dificuldade em encontrar juizes tanto em
hematologia/TCTH como no diagndstico de enfermagem, a presenca de poucas sugestdes dos
juizes, o baixo nivel de expertise e a demora dos juizes em responder o instrumento.

Os resultados desta pesquisa serdo enviados ao Diagnosis Development Committee
(DDC) e almeja-se que novos elementos sejam implantados ao DE e favoreca a qualidade da
assisténcia de enfermagem aos pacientes submetidos ao TCTH. Sugere-se a realizacdo de novos

estudos com essa tematica, em especial a realizacdo da validag&o clinica.
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Concluséo

Nesta validacdo de conteldo, os juizes julgaram que a definicdo mais adequada foi a
encontrada e elaborada no estudo: Resposta imunoldgica ineficiente contra a instalagdo e
propagacao de células e agentes patogénicos.

A amostra final dos fatores relacionados de Protecdo ineficaz a pacientes submetidos ao
TCTH foi: N&o adesdo ao tratamento medicamentoso, Auséncia de monitoramento
imunolégico e virologico, Auséncia de Vacinas, Baixo grau de compatibilidade do HLA,
Microbiota intestinal deficiente, Dieta inadequada e Cateter VVenoso Central.

No tocante as condi¢es associadas, os juizes identificaram como relevantes todos 0s
elementos, a saber: Quimioterapia, Perfil sanguineo anormal e Doenca hematoldgica. A relagédo
final das populagdes em risco relevantes do estudo foi: Individuos imunocomprometidos e
Pessoas com comorbidades.

Ap0s a anélise e consideragdes dos juizes, as caracteristicas definidoras estatisticamente
relevantes foram: Infec¢do, Diminuicdo da qualidade de vida, Aumento no tempo de
hospitalizacdo, Aumento na quantidade de medicamentos, Diarreia infecciosa, Mucosite oral,
Disfagia e Fadiga.
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A validagao de diagndsticos de enfermagem & um instrumenta que fundamenta a pratica clinica do
anfermairo, j& que contribui com as elapas do processo de enfarmagem

{PE}, bem coma com o estabeleciments das intervengbes & a avaliagho dos resultados

alcangados. A aluagio da equipe de enfarmagem & pare fundamenial na realizacio a

acompanhamenta do Transplante de Células Tronco Hematopoiaticas (TCTH), Dentre os diagnasticos
tragados pelos enfermeiros para os pacientes submetidos ao TCHT, encontra-se o diagndstico de
enfarmagam Protecio ineficaz. E necessdno adequar @ estabalecer tarmas que esclarecam e aprofundem o
conhecimento do diagndstico para os pacientes transplantados. A dentificagio comets do diagndstico &
relevante para proparcionar intervangies mais eficazes que resultem am uma assisléncia qualificada a
embasada em evidéncia cientlfica, Dessa forma, esta pesquisa tem por objetivo validar o conteddo do
diagndstico de enfermagem Prote¢ho ineficaz em paclentes submetidos ao TCTH.
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O estudo serd do tipo metodoldgico de validagho de diagndstico de enfermagem e serd realizado em duas
elapas: andlise de conceilo @ analise de conteddo por especialistas. A analise da conceilo trala-se de uma
estrutura lednica com expressdes @ causas, & serd constnukla por uma revisao integrativa da iteratura sobre
o termo Protecdo, por meio da identificagdo dos atributos, antecedentes e consequentas do conceito &
comelacho destes com o companentes do diagndstico da NANDA Intemacional, bem coma a elaboragho de
caso modelo @ caso contrario e das referéncias empliricas (definigbes conceituals e operacionais). A
sagunda etapa, analise de conleddo por julzes (n= 48 avaliadores), tenda a assegurar a reprasaniatividada
dos achados na andlise de conceito e busca estimar a proporgho de julzes que concordam sobre a
rebevancia dos componentes do diagndstico, suas definicbes conceituais e operacionais, akém da definigio
construlda para o diagndstico referida,

Sero incluidos 48 espacialistas que lenham experiéncia académica efou experiéncia pratica, anvolvendo o
tempo de atuagio com a emdtica de diagndstico de enfermagem e'ou TCTH.

Os criténios de exclusdo serBo os especialistas que néo responderam a carta-convite em
30 dias. Apds este prazo, serd estabelecklo um novo contato com o especialista, caso
permaneca par mais uma Semana sem o aceite, sard excluldo da pesquisa, Aqueles que
retornarem com emo no preenchimento dos instrumentos pela segunda vez, ou ndo que

ratornarem, Bmbém serdo excluidos do astudo.

Os voluntirios da pesquisa deverdo preencher o instrumento de coleta de dados da andlise de conteddo.

Objetive da Pesquisa:
Objetiva Geral:

Validar o conteddo do diagnédstico de enfermagem Prote¢ho ineficaz em pacienies submetidos ao TCTH.
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* Sintetizar o conhecimeanto produzido na lileratura sobre o conceito Protechio, seus
aributos, antecedentes e consequentes em paclienies submetidos a0 TCTH;

* Revisar os componentes do diagndstico de enfermagem Protegio Ineficaz propostos pela NANDA
Inlemacional (definicio, localizaco, caractaristicas definidoras, fatores relacionados, condigies associadas
€ populaghes em risco), & partir das evidéncias da literatura;

+* Elaborar as definiches conceituais e as definigbes operacionais dos falores etiokigicos
e dos indicadores dinicos do diagndstco,

= Verificar com especialistas a relevincia dos componentes do diagndstico em estuda,
Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Os nscos foram bem avallados e fol informado as formas de minimizé-los.

Quantos aos beneficios do estudo estes poderfio ser anto para os especialistas (voluntarios da pesquisa),
guante para o pldblice do estudo, pols a valkdagao do diagnéstico de enfermagem contribul para o
desanvalvimanto da linguagem e atuagao na drea de enfermagem e para atualizagio da Taxonomia da
NANDA-1,

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo mosira-se relevante uma vez que podera contribuir para uma melhor identificagho e legitimagao do
conceito e dos componantas do diagndstico Protegio ineficaz, para uso de terminologia adequada, a qual &
importante para & pratica profissional do enfermeiro que ird identificar corretamente o diagnéstico e intervir
de forma eficaz de acordo com as reais necessidades do plblico em questao.
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= Folha de Rosto: OF,

- Cumleuluns: OK;
= Termao de Compromisso e Confidenciglidade: OK;
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= Declaragho de Vincuko: OK;

- TCLE: OK.

Recomendacoes:
Os pesquisadores precisam ficar atentos aos cranogramas propastos no moments da submisséio dos seus
profocolas de pesquisa para o CEP. Em virtude de Pandemia pelo Corona Vinus, caso ocomam dificuldades
para finalizar a coleta de dados no tempao previsto, € necessano comunicar a situagio a0 CEP, salicitando
uma promogagio do cronograma por mek de Emenda, na Plataforma Brasil. A Emenda deve ser
devidamanta justificada e a alteragio do cronograma dave ser realizada no Projeto detalhado & na

Plataforma Brasi (tela 5), padronizando as informagfes sobre o periodo de coleta alterado,

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequacies:

Probeolo Apravada.

Consideractes Finais a critério do CEP:

O Prowcolk fol avaliade na reuniao do CEP e estd APROVADO para inkclar a coleta de dados. Irformamos
que a APROVACAD DEF INIT WA da projeto s6 serd dada apds o envio da Natificac8o com o Ralatéria Final
da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envid-lo via
“‘Maotificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatdno Final®, disponivel no
site do CEP/UFPE. Apas apreciacio desse relatdnio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo
pedo sistema Plataforma Bragdl,

Informamas, ainda, que o (a) pasquisadar (a) deve desenvalvar a pesquisa conforma delineada nesta
protocolo aprovado, exceto quandao perceber risco ou dana nfo previsto 8o voluntério participante (tem V.3,
da Resolucio CHNS/MS N 466M12). Evantuais modificacfes nesta pesquisa devem sar solicitad as através da
EMEMNDA a0 projeto, idenfificando & parie do protocolo a ser modificada e suas justificativas,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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