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RESUMO

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica de carater qualitativo que objetivou explorar o
Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 e
sua importancia para atuacdo do enfermeiro. Para isso foi realizada busca de artigos nas bases
de dados Lilacs, Bireme, Scielo e bibliografia impressa. Foram selecionados artigos 22 artigos
escritos ou traduzidos para o portugués que atendiam a proposta tematica, sem delimitaco
cronoldgica. Foi possivel constatar que a maioria dos artigos publicados nessa linha de
pesquisa, ndo foram realizados por enfermeiros. Também ficou evidente que a atuacdo do
enfermeiro € escassa nesta area, pois ha poucos centros de capacitacdo nesta area. Assim
concluimos que as atribuicbes do enfermeiro foram melhor debatidas, considerando que
muitas referéncias selecionadas para esta linha de raciocinio sdo advindas desta categoria
profissional, o que enfatiza um tratamento eficaz por meio de uma assisténcia integralizada e
multidisciplinar, visando melhorias no bem estar e qualidade de vida do paciente
transplantado e sua familia. Contudo as limitacGes na construcdo deste trabalho evidencia a

necessidade de novas pesquisas nesta area serem realizadas por profissionais da Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Terapia com células tronco; 2. Diabetes Mellitus e 3. Enfermagem.



ABSTRACT

This is a literature review of qualitative character that aimed to explore the
Hematopoietic Stem Cell Transplantation in the Treatment of Type 1 Diabetes Mellitus and
its importance for nursing. For this article search was conducted in the Lilacs, BIREME,
SciELO and printed literature data. 22 written or translated into Portuguese who met the
proposed theme, without chronological delimitation articles were selected. It was found that
most of the articles published in this line of research were not conducted by nurses. It was
also evident that the role of a nurse is scarce in this area because there are few training centers
in this area. Thus we conclude that the roles of nurses were further discussed, considering that
many selected for this line of reasoning references are arising this professional category,
which emphasizes effective treatment through an integrated health and multidisciplinary care,
in order to improve the welfare and quality of life of the transplant patient and his family.
However the limitations in designing this study highlights the need for further research in this

area be undertaken by professionals in nursing.

WORDS - KEY: 1 stem cell therapy; 2 Diabetes Mellitus and 3 Nursing.
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INTRODUCAO

Indmeros estudos ja realizados dentre tantos em andamento, revelam o impacto
social gerado pela descoberta das possibilidades de aplicacdo das células tronco,
independente do local de coleta. Tal impacto ¢ refletido com grandiosidade na area da
salde e por consequéncia gera transformacdo direta na qualidade de vida das pessoas
acometidas por doencgas que h& pouco tempo ndo apresentavam expectativas de cura,
dentre estas se insere o Diabetes Mellitus.

Mercés e Erdmann (2008) destacam que as utilizagdes da medula 6ssea giram
em torno de tratamentos de inimeras doencas tais como deficiéncias imunoldgicas,
doencas oncoldgicas, onco-hematoldgicas, metabolicas leucemias, linfomas, mielomas,
anemia aplasica, mielofibrobastose, talassemia, dentre outras potencialmente letais.

Como o Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distdrbio metabdlico devido a
falta de insulina e/ou a incapacidade da insulina agir de forma adequada no organismo,
pode ser considerado como uma das patologias que sdo passiveis de tratamento com
células tronco. Estudos reforcam as observagdes acerca dos mecanismos de destruicdo
autoimune das células beta-pancreaticas e a resisténcia dos tecidos adjacentes a insulina
que vem sendo apontados como causadores do diabetes (LOJUDICE et al, 2008).

Durante décadas, pesquisadores se empenharam em meios de repor as células-
beta que foram destruidas pelo organismo, mas infelizmente tem entrado em desuso
essas tentativas e ainda ndo existe tratamento eficaz que possa curar o DM sem que
outras complicacfes aparecam como as causadas pelo uso de imunossupressores no
caso dos transplantes de pancreas e ilhotas. Em detrimento a isto, James Thomson
descobriu métodos para isolar e cultivar células-tronco embrionarias em 1998, tendo
assim, semeado novas esperancas dentre médicos pesquisadores e pacientes diabéticos,
como perspectiva de cura para 0 DM tipo | e quem sabe até mesmo para DM tipo Il
(LOJUDICE et al, 2008).

Lojudice et al., (2008) demonstram em seu estudo que as células-tronco
embrionarias podem ser cultivadas e adaptadas para se diferenciarem em qualquer
tecido do corpo e até mesmo em células beta pancreaticas produtoras de insulina. Com

um nivel adequado de células produtoras de insulina, haveria suporte suficiente para
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transplante para que a terapia celular do portador de DM pudesse ser amplamente
aplicada em pacientes diabéticos .

De acordo com o supracitado, o enfermeiro é o profissional que deve estar
capacitado para uma assisténcia qualificada ao paciente submetido ao Transplante de
Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH), deve avaliar e prever complicacdes e ainda
deve fornecer orientagdes ao paciente, ensinar e incentivar o autocuidado, ou seja, 0s
cuidados prestados devem atingir dimensdes biopsicossocioespirituais, a fim de
minimizar os efeitos indesejaveis do tratamento (BOCHI et al, 2007).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Buscar na literatura dados que evidenciam o envolvimento do profissional
enfermeiro no que se refere a capacitacdo, assisténcia e pesquisa com células tronco
hematopoiéticas a serem aplicadas no tratamento de Diabetes Mellitus.

2.2. Objetivos Especificos

v’ Levantar dados sobre a concep¢do do enfermeiro quanto sua insercao e atuacao

na terapia com células tronco.

v' Identificar o conhecimento do enfermeiro acerca da terapia com células-tronco

para o tratamento de DM.
v Fornecer subsidios para a realizacdo de novas pesquisas acerca do assunto, bem

como fornecer informacdes relevantes aos profissionais da area da salde, em

especial o enfermeiro.
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3. JUSTIFICATIVA

No mundo, o nimero de pessoas portadoras de DM é de 15,7 milhGes, sendo que
5,9% da populacdo sdo diabéticos tipo | e um terco desses portadores desconhecem o
fato de possuir a doenca. Com essa projecdo, estima-se que a cada ano deverdo surgir
798 mil casos diagnosticados. Para o ano de 2025 a estimativa é de que o DM atinja 300
milhdes de pessoas e este aumento deverd ocorrer em grande propor¢do nos paises em
desenvolvimento, estando relacionado ao crescimento e envelhecimento da populacéo,
aléem de fatores como obesidade, dietéticos e sedentarismo. No Brasil, através de
estimativas do Ministério da Salde, existem aproximadamente 5 milhdes de pessoas
portadoras de diabetes, sendo que 90% séo do tipo 2 e 5% a 10% s&o do tipo |
(LOJUDICE et al, 2008).

Nos ultimos tempos, varias terapias em sendo empregadas para o tratamento de
diversas doencas degenerativas, dentre elas destaca-se aplicacdo de células-tronco para
reposicdo de ilhotas ndo funcionais do pancreas, ou seja, 0 uso de uma fonte
imensuravel de células beta para transplante (LOJUDICE et al, 2008).

Frente a complexidade da tematica em questdo e a ampla gama de discussdes
acerca das terapias com células-tronco nas diversas areas da salde em busca de um
conhecimento cada vez mais refinado, cabe ressaltar a importancia do profissional
enfermeiro neste cenario. Assim, enquanto graduanda do curso de enfermagem e por
vivenciar situacdes diretamente atreladas ao cuidado e pesquisa em prol da cura de

diversas doencas, houve a motivacdo em indagar:

» Qual a concepcao do enfermeiro sobre a sua insercdo e atuacdo na terapia com
células tronco?
» Qual a abrangéncia de seu conhecimento quanto ao uso de células tronco

embrionarias e adultas no tratamento do Diabetes Mellitus?
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4. METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado atraves de uma pesquisa bibliogréfica, de caréater
qualitativo, onde a busca aos artigos foi realizada por meio de acesso eletronico as bases
de dados LILACS, SCIELO e BIREME, através do portal do Ministério da Saude,
Organizacdo Mundial da Saude e Revista Latino-Americana de Enfermagem, além
desses, somou-se a pesquisa de publicagdes inerentes ao assunto, de naturezas diversas,
tais como artigos de jornais e revistas na area das novas descobertas e tecnologias
aplicadas a saude.

A revisao de literatura “(...) permite a orientacdo sobre o que ¢ € o0 que nao ¢
conhecido, confirmando qual a pesquisa que pode trazer melhor contribuicdo ao
conhecimento” (MELNY; FINEOUT-OVERNEOUT, 2005)

O percurso metodoldgico desta pesquisa fundamentou-se em Marconi e Lakatos
(2003), onde descrevem as oito fases da pesquisa bibliografica: escolha do tema,
elaboracdo do plano de trabalho, identificacdo, localizacdo, compilacdo, fichamento,
andlise e interpretacao e redacgdo final.

1. Escolha do tema: surgiu a partir de experiéncia pessoal ao assistir uma serie de
reportagens sobre o transplante de células tronco no tratamento do
DiabetesMellitus, percebi que surgiam novas esperangas para 0s pacientes com
esta doenca crbnica que exige um controle rigido sobre os valores glicémicos a

fim de diminuir complicacgdes tardias .

2. Elaboracdo do plano de trabalho: nesta etapa, desenvolvemos estudos sobre
trabalhos cientificos em diversas fontes, a fim de adquirir conhecimento sobre a
metodologia cientifica para elaborar de maneira clara e objetiva essa pesquisa
que constitui de introducdo, justificativa, objetivo, metodologia,

desenvolvimento, resultados, discussdo, conclusao e referéncias.

3. Identificacdo: Foram considerados para leitura os artigos publicados no Brasil e
exterior, disponiveis na integra, com resumo, em lingua portuguesa ou

espanhola, sem limite de data de publicagéo, que abordem o tema Diabetes
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Melito, Transplante de celulas tronco e atribuicbes do enfermeiro neste

contexto.

4. Localizagdo: a busca por essas fontes aconteceu em bases de dados LILACS,
SCIELO e BIREME, através do portal do Ministério da Saude, Organizagédo
Mundial da Saude e Revista Latino-Americana de Enfermagem, além de
material impresso, utilizando-se de palavras-chave como: Diabetes Mellitus,

Transplante de células-tronco e Enfermeiro.

5. Compilacdo: ap06s acessar esses artigos, que totalizaram 42, realizamos a

impressdo dos mesmos e programamos a leitura e fichamento.

6. Fichamento: apds a selecdo do material, foi realizado o fichamento dessas
fontes, etapa que corresponde a leitura sistematica dos artigos, afim de nédo
serem perdidos aspectos importantes para 0 enriquecimento do estudo,
objetivando um resumo da obra que apontasse as ideias centrais desenvolvidas
pelos autores. Nesta etapa forma mantidos apenas 22 obras entre artigos

eletronicos e material impresso (livros e revistas).

7. Analise e Interpretacdo: essa anéalise é totalmente de carater qualitativo, baseou-
se e foi desenvolvida a partir das seguintes questdes direcionadoras:

» Qual a concepcao do enfermeiro sobre a sua insercéo e atuacdo na terapia com
celulas tronco?

» Qual a abrangéncia de seu conhecimento quanto ao uso de células tronco

embrionarias e adultas no tratamento do Diabetes Mellitus?
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5. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

5.1 DIABETES MELLITUS & TERAPIA COM CELULAS TRONCO: A BUSCA
PELA CURA.

Vasconcelos (2009), explica que o pancreas é o 6rgdo responsavel pela producéo
do hormonio denominado insulina. Este hormonio é responsével pela regulacéo do nivel
de glicose no sangue. Para que as células das diversas partes do corpo humano possam
realizar o processo de respiracdo aerobica, é necessario que a glicose esteja presente
na célula. Portanto, as células possuem receptores de insulina que, quando acionados
"abrem" a membrana celular para a entrada da glicose presente na circulagdo sanguinea.
Uma falha na producéo de insulina resulta em altos niveis de glicose no sangue, ja que
esta Ultima ndo é devidamente dirigida ao interior das células.

Visando manter a glicemia constante, o pancreas também produz outro
horménio antagbnico a insulina, denominado glucagon. Ou seja, quando a glicemia cai,
mais glucagon é secretado visando restabelecer o nivel de glicose na circulagdo. O
glucagon é o hormonio predominante em situacdes de jejum ou de estresse, enquanto a
insulina tem seus niveis aumentados em situacdes de alimentacdo recente.

Como a insulina é o principal hormdnio que regula a quantidade de glicose
absorvida pela maioria das células a partir do sangue (principalmente células
musculares e de gordura, mas ndo células do sistema nervoso central), a sua deficiéncia
ou a insensibilidade de seus receptores desempenham um papel importante em todas as
formas da diabetes mellitus.

A partir deste conceito o ciclo da glicose é representado a seguir:
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Figura 1: Regulacéo da glicemia
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Disponivel em: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Glicemia.svg

Conhecendo o esquema de producdo e controle da glicemia, o DM pode ser
classificado em 2 grupos, o 1° grupo é aquele dependente de insulina ou tipo | e 0 2°
grupo é aquele que ndo sdo dependentes da insulina, porém ambos podem resultar em
complicacdes tardias, como nefropatias, neuropatias e vasopatias (LOJUDICE et al,
2008).

O DCCT (The Diabetes Controland Complications Trial), através de estudos
avangados mostrou que um controle rigido sobre a glicemia pode retardar e até diminuir
as complicacdes tardias, porém a insulinoterapia intensiva (de 5 a 6 injecdes diarias)
com o controle eficaz da glicemia, requer pacientes altamente motivados (LOJUDICEet
al, 2008).

No Diabetes Mellitus tipo 1,0s linfocitos T destroem as células beta das ilhotas
de Langerhans, fazendo com que ocorra deficiéncia na producdo de insulina, que se
manifesta principalmente em criancas e adultos jovens (70% antes dos 35 anos). O
tratamento com insulina diminui complicacGes e deve ser realizado controle de glicemia
ao longo do dia(VOLTARELLI, 2004).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), esta presente em aproximadamente 90% dos

casos dessa patologia, sendo associada a resisténcia a insulina e alteracao das células
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pancreaticas. A etiologia dessa patologia envolve fatores genéticos e ambientais
(LEALet al,2010).

O fator ambiental que mais se destaca € a obesidade, pois o tecido adiposo faz
com que o metabolismo libere acidos graxos livres, glicerol, citocinas pro-inflamatorias,
quimiocinas e horménios, incluindo a leptina e a adiponectina. Com 0 aumento destes
componentes, ocorre comprometimento da atuacdo da insulina nos 6rgdos, levando a
resisténcia a insulina. Grande parte dos obesos que sdo resistentes a insulina ndo
apresenta hiperglicemia, porque a célula B pancreatica se adapta, fazendo o aumento da
liberacdo de insulina e massa celular (LEAL et al,2010).

Alguns mecanismos estdo envolvidos na disfuncao das células B, tais como:
estresse oxidativo, a disfuncdo mitocondrial, o estresse do reticulo endoplasmatico
rugoso, inflamacdo local, fatores genéticos, entre outros. A partir disso, ocorre a
hiperglicemia e 0 aumento dos acidos graxos livres, ocasionando glicolipotoxicidade, o
que aceleram declinio das células B (LEALet al,2010).

O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) vem sendo testado nos
ultimos anos como uma alternativa terapéutica de DM tipo 1. A Unidade de Transplante
de Medula Ossea (UTMO) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP) é o local pioneiro no
mundo em TCTH aplicado ao DM1 (Couri &Voltarelli, 2008; Couri et al., 2006;
Santos, Ferraz, Oliveira-Cardoso, Mastropietro, &Voltarelli, 2011; Voltarelli et al.,
2007).

Recentemente estudos foram feitos em camundongos que mostraram que
células-tronco embrionarias podem ser induzidas a se transformarem em células beta
produtoras de insulina e outras pesquisas indicam que essa estratégia pode ser também
possivel utilizando-se células tronco embrionarias humanas. Desta forma, o transplante
de péncreas seria eliminado, utilizando como alternativa as células produtoras de
insulina (LOJUDICEzet al, 2008).

No caso de TCTH em DM tipo 1,¢ retirada a medula do proprio paciente e em
seguida preservada para posterior infusdo (Couri &Voltarelli, 2008). E sugerido que no
DM tipo 1, a imunossupressdo em dosagens elevadas, junto com a infusdo de células
tronco hematopoiéticas, podem impedir a destruicdo das células pancreéticas,
preservando a producdo de insulina (Santos et al, 2012).
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Como as células-tronco séo células auto renovaveis que podem se diferenciar em
um ou mais tipos de células especializadas. Lojudice et al, (2008) afirmam que essas
células contém diversas caracteristicas que as qualificam como uma fonte
potencializada para terapia celular. Entretanto, como em qualquer tratamento novo,
existem as dificuldades que se iniciam na tomada de decisdo para a realizacdo do
procedimento, que pode garantir o resgate da salde ou colocar em risco a perda da
integridade fisica e a propria vida (Santos et al, 2012).

No tratamento do diabetes, 0 maior objetivo é fornecer aos pacientes uma fonte
de insulina que regule com fidelidade e permanéncia os niveis de glicose sanguinea
(LOJUDICEget al, 2008).

A utilizacdo de TCTH, ainda apresenta risco de morbidade fisica e psicossocial e
podem ocorrer efeitos secundarios, tardios e morte. Ter conhecimento sobre captacdo e
armazenamento da medula dssea, pode ser importante para a infusdo segura,
minimizando complicacdes em transplante de medula 6ssea (TMO)(Curcioli&Carvalho,
2010).

No transplante, é realizada coleta de células, aproximadamente, quinze dias
antes da internacdo, para que tenha um tempo prolongado de estocagem com a
finalidade de manter a viabilidade celular. As complicacGes da infusdo de células-tronco
hematopoiéticas de medula ou sangue periférico sdo: alteracdes cardiacas, dispneia,
nauseas, vOmitos, reacdes alérgicas, hipotensdo, hipertensdo, tremores, febre, dor
torécica, sensacdo de constricdo em laringe, célica abdominal e exalacdo de um odor
caracteristico, por 24 a 36 horas. Alguns locais administram medicacdes antes da
infusdo, como difenidramina, hidrocortisona, para minimizar o desconforto.
Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam reacOes adversas apds infusdo, como

a ndusea e vomito (Curcioli&Carvalho, 2010).

5.2. TERAPIAS COM CELULAS-TRONCO: PROMESSA OU REALIDADE?

O site http://www.celulastroncobrasil.com.br/, grande referéncia em pesquisas

com células-tronco, representam de forma muito didatica, as formas de terapia.

Afirmando que existem 2 tipos de terapia com  células-tronco.

Terapia com células-tronco hetero6logo: Utilizam-se células-tronco de outro
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individuo diferente do paciente que recebera a aplicacdo de células tronco. Em alguns
paises com a china utiliza-se material embrionario e sangue do cordao umbilical de um
doador compativel com o paciente receptor. Na terapia de células-tronco heter6logo
existe a possibilidade de reacdo de incompatibilidade pois as células-tronco utilizadas

nao sdo do mesmo individuo.

Figura 2: Ciclo heterélogo
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FONTE. Células-tronco: centro de pesquisa

Terapia com células-tronco autélogas: Utilizam-se as células-tronco do
préprio individuo que recebera a terapia. Atualmente a medula dssea é a fonte mais
conhecida e estudada de células tronco do adulto, apesar de pesquisas apontarem que

existe células-tronco em outros tecidos como a gordura e o proprio sangue periférico.
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Na terapia com células-tronco aut6logo ndo existe a possibilidade de reacdo de

incompatibilidade pois as células-tronco utilizadas sdo do mesmo individuo.

Figura: ciclo autdlogo
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FONTE: Células-tronco: centro de pesquisa

Figuras 2 e 3, disponivel em: http://www.celulastroncobrasil.com.br/Novidades/Novidade/Tipos-de-terapia-com-celulastronco-

heterologo-x-autologo/16

Pereira (2013) aponta que os avancos derrubam barreiras e obstaculos da ciéncia
nas pesquisas sobre o uso das células tronco pela medicina, pontuando que este
tratamento estd muito proximo, apesar dos infindos comentariossobre o imenso

potencial da medicina com células tronco, que suscita um questionamento direcionado
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sobre 0 gquanto j& se avancou realmente no uso destas células para tratamentos como
lesGes de coluna, mal de Alzheimer e Diabetes. De todas as perguntas realizadas sobre
pesquisas de células tronco, a mais sutil é: “Em quanto tempo essas terapias estardo a
disposi¢ao dos pacientes”?

Esta pergunta expde a uma situacdo desconfortavel, cientistas sérios e éticos que
conhecem as incertezas da pesquisa, sobretudo ponderando que deve haver um
equilibrio para uma resposta pautada na absoluta verdade, além de uma postura
altamente otimista (PEREIRA, 2013).

Atualmente o que se discute e se difunde na midia ainda suscita muitas davidas
sobre o verdadeiro estado das pesquisas nesta area, além do estagio dos estudos em
andamento sobre o real avango na direcdo do uso de células tronco para tratar doencas
degenerativas. Sobre tais indagacOes Pereira (2013), respalda suas pesquisas nos dados
cientificos ja divulgados por pesquisadores de renome na area.

Zago e Covas (2006) apontam que no final dos anos 90, a medula dssea ja era
reconhecida como uma grande possibilidade da terapia celular, descrevendo que ha
décadas, patologias sanguineas ja vinham sendo tratadas com transplantes de medula
Ossea, por meio da utilizacdo de células-troncohematopoéticas. Tal procedimento parte
da coleta de células sanguineas oriundas de um doador saudavel e imunologicamente
compativel com o paciente que serd transplantado com o intuito de nelegerar células
normais do sangue e assim controlar ou até eliminar seu processo patolégico.

Dando continuidade a suas pesquisasZago e Covas (2006) referem que no final
dos anos 80, foi descoberto que o sangue do corddo umbilical e da placenta dos recém-
nascidos é rico nessas maravilhosas células-tronco hematopoéticas gerando assim a
criagdo de Bancos de Sangue de cordao umbilical que complementam os bancos de
doadores de medula 6ssea para o tratamento das doencas oriundas do sangue.

Pereira (2013) sustenta que a grande novidade na virada do século pauta-se na
possibilidade de encontrar diversidade de células-tronco na medula 6éssea, com a
capacidade de regenerar 6rgaos como o coracdo, figado e até mesmo o cérebro. Para o
vislumbre desta possibilidade testes foram realizados com camundongos, além de
diversos ensaios clinicos terem sido iniciados com estas outras células diversas com o
objetivo de testar em humanos, esta era uma hipotese nesta época.

Ap06s uma década fica claro que nosso aprendizado nos levou ao que segue:

» As células tronco ndo tem a versatilidade que imaginavam a principio;
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» O mecanismo provavel de acdo dessas células é o de produzir
substancias que realizem uma autorregeneracdo nos diversos 0rgaos para
0s quais sdo transplantados ou uma supressdo do sistema imunoldgico (o
que se torna interessante para o tratamento de doencas autoimunes, como
0 diabetes tipo | e o IUpus) e,

» Infelizmente, o efeito terapéutico das células tronco da medula 6ssea nao
é suficiente o bastante para justificar seu uso no tratamento de doengas
cardiacas, lesdo de medula espinhal, diabetes tipo Il e epilepsia, dentre
outros males humanos (PEREIRA, 2013).

De acordo com Rehen e Paulsen (2007) uma segunda classe conhecida como
células-tronco tecido-especifica apenas induzem a producédo de células de um érgdo ou
tecido, apontando como exemplo as células-tronco hematopoiéticas originarias de
células sanguineas.

Neste sentido Pereira (2013) aponta que na ultima década foram descobertas
outras células tronco tecido-especificas, como as do coracdo, pele, cérebro e da
linhagem germinativa (6vulos ou espermatozoides), essas células contidas em pequenas
quantidades nos respectivos 0rgaos sdo responsaveis pela manutencdo dos mesmos ao
longo de nossa existéncia, porém, em situacfes extremas, elas ndo conseguem proteger
0 sistema organico de forma efetiva, como por exemplo, um infarto ou uma
degeneracédo neuroldgica.

Pereira (2013) ainda destaca que os cientistas aprenderam como isolar as
células-tronco especificas dos diferentes 6rgdos e multiplica-las em laboratérios, as
mesmas ja comecaram a ser testadas em seres humanos em especial as cardiacas e
neurais. Tais estudos clinicos de fase 1 que testam a seguranca do procedimento em
alguns pacientes voluntarios, foram publicados nos ultimos dois anos. Durante 0s
estudos clinicos, ndo ocorreram efeitos adversos e posteriormente sera realizada a fase

2, onde é avaliada a eficiéncia do tratamento.

53. POR QUE O ENFERMEIRO AINDA NAO ESTA ATUANDO
INTENSAMENTE EM TERAPIAS COM CELULAS-TRONCO?

O Transplante de células-tronco Hematopoiéticas € um procedimento de alta

complexidade e de extrema-densidade tecnolégica, apresenta-se como Unica chance de
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cura para varios pacientes, porem envolvendo-se inimeras complicacfes. Sendo assim,
os enfermeiros que exercem suas atividades neste servico devem ser amplamente
capacitados, inserindo-se no trabalho em salde contribuem para o atendimento aos
pacientes transplantados, exercendo suas funcdes.

Segundo Clemence Dallaire (1999), dentre as fun¢des do enfermeiro, destacam-
se cinco delas, consideradas fundamentais e desempenhadas por esses profissionais nas
instituicdes de saude que sdo elas: cuidar, educar, colaborar, coordenar e supervisionar.
A partir desta construcdo de atribuicdes, Pereira (2013) conclui que os cuidados
técnicos especificos sdo executados unicamente pelos enfermeiros exigindo
conhecimento e habilidades especificas adquiridas pela capacitacdo e/ou especializacao,
que leva a reconhecer que a necessidade de educar visa a promog¢do do autocuidado,
sendo para tanto, necessario educar.

Lima (2011) refere que os enfermeiros colaboram com as atividades e com a
equipe multidisciplinar, atuando na supervisdo de sua equipe, permitindo assim a
execucao efetiva dos cuidados prestados. Além disso a atuacdo do enfermeiro em TCTH
tem uma contribuicdo particular, pois além das atividades caracteristicas de suas
atribuicoes, ele atua em outras atividades que extrapolam suas contribuicdes atraves da
funcdo de colaborador ou facilitador das atividades desenvolvidas pela equipe
multidisciplinar bem como promove maior seguran¢a e comodidade aos pacientes e
familiares.

O local de transplantes requer do enfermeiro atividades variadas para que o
paciente receba o cuidado adequado, assim sd0 necessarios conhecimentos gerais e
especificos. A rotina de trabalho demonstra, cada vez mais, o potencial da equipe de
enfermagem que atua em TCTH. O reconhecimento por parte de outros profissionais e
também dos pacientes que recebem o cuidado de enfermagem, levam ao
reconhecimento do trabalho da enfermagem em uma area especializada onde o cuidado
é essencialmente integral (Sherer, Pires Schwartz, 2009).

A enfermagem insere-se no processo de trabalho em salde na medida em que
seu processo de trabalho é entendido como préatica social associados a outras préaticas e
efetivado na sociedade por meio do trabalho (Felli, Peduzzi, 2005).

Segundo Peres e Ciampone (2006), fazem parte do processo de trabalho em

enfermagem cuidar, assistir, educar, gerenciar/administrar e pesquisar, sendo todos
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direcionados para a mesma finalidade que é o cuidado as necessidades dos seres
humanos, sendo, portanto complementares.
Para Dallaire (1999, 2008) deve haver a categorizagdo de fungdes a serem

desenvolvidas pelo enfermeiro, sendo elas:

1) Cuidar de func@es fundamentais dos enfermeiros que
inclui cuidados de manutencdo da vida e cuidados
técnicos gerais e especializadas;

2) Educar que consiste em educar e informar sobre a
saude e as doencas;

3) Colaborar que envolve agdes realizadas juntamente
com outros profissionais da salde;

4) coordenar, subdividida em coordenacéo clinica, onde
o enfermeiro faz circular informac@es relacionadas aos
pacientes e coordena as diferentes intervencfes dos
profissionais envolvidos no cuidado, e onde o
enfermeiro coordena os diferentes recursos e Servigos
necessarios para o cuidado e

5) supervisionar, em que o enfermeiro se responsabiliza
pelos cuidados dispensados pelas diferentes categorias

de profissionais de enfermagem.

Neste sentido, Anders et al (2000), acrescenta que o enfermeiro possui um vasto
campo de atividades, visto que € responsdvel pelo planejamento, execucao,
coordenacao, supervisdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem em todas as fases do
tratamento e também pela educacéo e orientacdo dos pacientes e seus familiares

Segundo Lima (2011) o paciente necessita de cuidados especificos para suportar
0 comprometimento organico relacionados ao tratamento, dentre os quais destacam-se o
isolamento protetor, verificacdo rigida dos sinais vitais, coleta freqliente de exames
laboratoriais, hemotransfusdes, controle do balangco hidrico e volémico,
acompanhamento nutricional, uso de antibidticos profilaticos e terapéuticos, hidratacdes
e reposicéo de eletrdlitos, educacédo para o autocuidado, entre outros.

Dessa forma, sdo necessarios recursos humanos especializados que atuem de
forma interdisciplinar, capazes de oferecer assisténcia adequada ao paciente de forma
individual e coletiva, durante o processo de transplante. Neste processo, a equipe de

salde inclui varias especialidades médicas, como: (hematologista, oncologista,

25



imunologista, pediatra, entre outros), enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional e assistente social
(DALLAIRE, 2008).

Membro essencial da equipe multiprofissional, o Enfermeiro que atua no TCTH
trabalna em conjunto com os demais profissionais reunindo conhecimentos e
experiéncias que contribuem para o beneficio dos pacientes e de seus familiares
(Lacerda et al; Lima; Barbosa, 2007).

A relagdo enfermeiro-paciente é a mais intensa dentre todos os profissionais
envolvidos, devido ao carater critico e instavel do paciente transplantado. O enfermeiro
que atua nesta area deve ter conhecimentos especificos para a elaboracdo de um plano
terapéutico detalhado, visto que atua de forma decisiva em todas as fases do tratamento
(Anders et. al. 2000).

O atendimento de enfermagem no servico de TCTH deve ser especializado,
especializacdo que se manifesta tanto nos cargos assistenciais, quanto nos gerenciais,
visto que possui papel preponderante como articulador dos diferentes processos de
trabalho, interagindo com todos os profissionais da salde e coordenando a organizagao
desses processos (Rossi; Lima, 2005).

O papel do enfermeiro em uma unidade de TCTH é de grande importancia
devido a sua ampla area de atuacdo, levando em conta suas contribui¢es para o servigo
devem levar em conta uma melhor discussdo e divulgagdo para se ter definidas suas
funces e objetivos.

Para Dallaire (1999) funcdo é definida como aquilo que a pessoa deve realizar
para desenvolver seu papel na sociedade, dentro de um grupo social. Assim, as funcdes
do enfermeiro referem-se ao conjunto de a¢Ges que esses profissionais devem realizar a
fim de desenvolver seu papel no sistema de saude. Suas fungbes podem ser
demonstradas de diferentes formas de maneira, que elas facilitem as transicdes,
favorecendo a independéncia e visem o desenvolvimento ou a restauragdo da
capacidade de autocuidado.

Assim, descrevem-se as funcdes do enfermeiro propostas pelo referencial de
Dallaire (1999, 2008)
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“A funcao cuidar, segundo Dallaire (1999, 2008) ¢ a fungdo
fundamental dos enfermeiros. Compreende os cuidados de
manutencdo da vida e os cuidados técnicos gerais
especializados”.

“Os cuidados de manuten¢ao da vida s@o aqueles que todos
aprendemos a realizar para a manutencdo da propria vida.
Entretanto, prestar estes cuidados a outras pessoas nho
contexto particular dos seus problemas de salde é uma
funcdo do enfermeiro. Esta funcdo consiste em ajudar as
pessoas a encontrar os melhores meios de utilizar seus
recursos internos e externos e a retomar a independéncia
dos cuidados de enfermagem (Dallaire, 1999)”.

“Para executar essa fungdo, o enfermeiro deve compreender
o funcionamento humano, os problemas de salde, conhecer
o0s elementos necessarios para prevenir a deteriora¢do do
estado de salde, conhecer as modificacbes a serem
empregadas nos diferentes modos de assisténcia utilizados
para assegurar 0 bem estar e o conforto, assim como fatores
que influenciam na participacdo das pessoas nos cuidados
(Dallaire, 1999)”.

“Essa categoria de cuidados compreende a estimulagdo a
manutengdo da vida, o conforto, os cuidados com a
aparéncia e os cuidados de compensacéo e de relaxamento
(Dallaire, 2008)”.

“Os cuidados de manutencdo da vida englobam o
necessario para a existéncia humana, como respirar,
alimentar-se, estabelecer vinculo com outras pessoas, etc.
Geralmente, uma pessoa pode realizar estes cuidados por
conta prépria. Entretanto, frente a uma situacdo de
incapacidade como uma doenca ou uma fragilidade, existe a
necessidade de intervencdo de enfermagem que se
apresentam na forma de cuidados técnicos gerais e
especializados(Dallaire, 1999, 2008)

5.4. PRATICA DA ENFERMAGEM EM TRANSPLANTE DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOIETICAS:

Este € um tema pouco explorado necessitando de uma assisténcia de

enfermagem muito especializada, o que nos revela compreender como é o processo de
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trabalho do enfermeiro na atuacdo de TCTH e que funcgdes ele realiza no exercicio de
suas atividades. Pressupde-se que o enfermeiro que executa este servigco no cotidiano de
seu trabalho vai das atividades mais simples as mais complexas, para o atendimento das
necessidades do paciente e de seus familiares.

Segundo Lacerda et al. (2007) o transplante de células-tronco hematopoiética
(TCTH) e amplamente complexo e necessita de uma assisténcia de Enfermagem
especializada, portanto de forma reflexiva a pratica de enfermagem em transplantes de
células-tronco hematopoiéticas € extremamente fundamental, envolvendo Vérias
responsabilidades no cuidado incluindo apoio aos pacientes e familiares, durante o
transplante e na fase de recuperagdo, monitorando as alteracdes de suas condices vitais
e realizacdo de intervencgdes global, com competéncia e individualidade. O Enfermeiro €
membro essencial da equipe multidisciplinar, trabalha junto com os demais
profissionais e reuni experiéncias, conhecimentos técnicos e cientificos, beneficiando os
pacientes e familiares.

O cuidado ¢ a plataforma de acdo de o enfermeiro no ambiente hospitalar e suas
acOes sdo realizadas em prol dos pacientes dos quais estdo ligados, desenvolvendo ag¢oes
de assisténcia que visam um melhor atendimento as necessidades dos pacientes, ainda
neste ambiente, acontece um contato intenso com pessoas, convivéncia plena com
situacGes de doenca e morte, contato com agentes estressores dentre outros fatores.
Assim, o Servico de Células-Tronco Hematopoiéticas (STCTH) possibilita ao
enfermeiro autonomia e tomada de decis6es dos cuidados de enfermagem adequados ao
paciente e sua familia, destacando um espaco no qual a atuacdo do enfermeiro realizada
pelo mesmo é uma especialidade e em crescente desenvolvimento (LACERDA, 2007).

Ortega ET et al. (2004) revela que a reflexdo sobre a préatica da enfermagem em
areas criticas tem sido constante no desenvolvimento de seu conhecimento e a area de
STCTH por sua especialidade e necessidade de cada vez mais profissionais da area de
enfermagem preparados para esta atuagdo; promovendo uma necessidade de reflexéo
sobre esta atividade que se leva com a preocupacdo crescente e enfermeiros desta
especialidade. Portanto, a reflexdo sobre a pratica de enfermagem no TCTH é uma
constante preocupacao em relagcdo aos pacientes que se submetem a este procedimento e
a capacidade dos enfermeiros e a equipe de enfermagem levando em conta o cuidado

realizado aos pacientes.
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Para Riul (2007) no cenario de TCTH o papel do enfermeiro é fundamental,
envolvendo muitas responsabilidades no cuido incluindo apoio dos pacientes e
familiares durante o transplante e a fase de recuperacao, através do monitoramento das
alteracOes de suas condicdes vitais e pratica de vérias intervencgdes terapéuticas.

Para acrescer a tudo que ja foi exposto sobre o papel do enfermeiro neste
cenario, a Resolucdo COFEN_200/1997 dispde que as competéncias do enfermeiro em

transplante de células tronco hematopoiéticas séo:

A) Executar procedimentos técnicos especificos
relacionados a aspiragdo e infusdo de células da
medula 6ssea, corddo umbilical, e precursores
hematopoéticas de sangue periférico;

B) Desenvolver e participar de pesquisas
relacionadas com TCTH;

C) Planejar, executar, coordenar, supervisionar e
avaliar os procedimentos de enfermagem na
assisténcia ao paciente, submetidos a TCTH em niveis
hospitalar, ambulatorial e domiciliar;

D) Realizar consulta de Enfermagem, objetivando
integrar doador e receptor no contexto hospitalar,
identificando provaveis complicagoes;

E) Participar da definicdo da politica de recursos
humanos, de aquisi¢cdo de materiais da disposi¢do da
area fisica, necessarios a assisténcia de Enfermagem
ao paciente submetido ao TCTH.

F)  Promover a educago e a orienta¢do de pacientes
submetidos a transplante de medula 6ssea e de seus
familiares.

G) Acompanhar o0s procedimentos especificos
(exames, diagnosticos) realizados pela equipe
multiprofissional, voltados para a assisténcia ao
paciente submetido ao TCTH;

H) Planejar e implementar agbes que visem a
reducdo de riscos e a potencializacdo dos resultados
em TCTH;

I)  Participar da elaboracdo de programas do
estagio, treinamento e  desenvolvimento de
enfermeiros;

J)  Cumprir e fazer cumprir as normas,

regulamentacdes e legislagBes vigentes;
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K) Registrar informagBes e dados estatisticos
pertinentes a assisténcia de Enfermagem ao paciente
submetido a TCTH;

L) Orientar e executar procedimentos técnicos
especificos, para o doador de medula 6ssea;

M) Manejar e monitorizar equipamentos de alto
grau de complexidade;

N) Proporcionar condi¢fes para o aprimoramento
dos profissionais atuantes na area, através de cursos,
reciclagens e estagios em instituicdes afins;

0O) Estabelecer relagdes técnico-cientificas com as
unidades afins;

P)  Elaborar a prescricdo de enfermagem necessaria
para as diversas etapas do processo de TCTH;

Q) Participar da  equipe  multiprofissional,
procurando garantir uma assisténcia integral ao
doador, receptor e familiar;

R) Integrar a familia no cuidado, ensinar a familia a
cuidar de seu familiar e cuidar da familia nesta fase do
TCTH.

Além disso, Ortega et al (2004) sugere que acdes de educacdo sejam
desenvolvidas por enfermeiras em servico de TCTH que podendo haver a inclusdo de
sua participagdo na elaboracdo de programa de estagio, treinamento e de
desenvolvimento; promocgdo de condigbes para o aprimoramento dos profissionais
atuando na area, através de cursos, reciclagens e estagios em outras instituicdes
nacionais e internacionais; além de participar, elaborar e realizar eventos cientificos na

area de hematologia, oncologia e TCTH.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos sdo apresentados a partir das questdes direcionadoras
elencadas anteriormente, cujas respostas foram organizadas em topicos para facilitar a

discussdo e compreensdo dos apontamentos essenciais acerca do tema.

6.1. CONCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE A SUA INSERCAO E
ATUACAO NA TERAPIA COM CELULAS TRONCO.

O profissional enfermeiro tem informacGes muito vagas acerca dos
conhecimentos especificos relativos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas,
uma vez que se trata de um assunto que ainda esta em processo de debates e consensos,
quanto a isso, Lacerda e col. (2007) afirmam que os conhecimentos na area referenciada
sdo imprescindiveis ao enfermeiro, no entanto, ele também necessita possuir
conhecimentos em areas gerais como a hematologia, imunologia, oncologia molecular,
controle de infecgéo, farmacologia e cuidados intensivos.

A partir da construcdo deste conhecimento, o enfermeiro desenvolve um olhar
geral de todos os pacientes, exerce suas atribuices com autonomia, responsabilidade,
tomada de decisdo, gerenciamento das acGes de enfermagem, além de reconhecer que
necessita de aprimoramento constante sobre as condutas terapéuticas.

Lacerda et al. (2007) acrescenta que o TCTH consiste em uma modalidade
terapéutica que esta modificando significativamente o prognéstico de pacientes
portadores de doencas que até alguns anos atras eram consideradas fatais, e constitui-se
em uma alternativa eficaz quando os tratamentos convencionais ndo oferecem bom
prognostico. E considerado um procedimento longo, agressivo e de alto custo
financeiro, acarreta severos efeitos colaterais, além de outras complicacdes e fatores de
tensdo fisicos e psicoldgicos vivenciados pelo paciente e familia.

Assim este € um dos segmentos dos servicos em salde em que os profissionais
de enfermagem podem desenvolver suas atividades profissionais, reforgando que o
processo de cuidar é a base de acdo desse profissional e suas atividades sempre sdo
exercidas em prol dos pacientes aos quais estdo vinculados, desenvolvendo atividades
de assisténcia e que visam o atendimento de suas necessidades (LACERDA et al.,
2007).
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Lima (2011) corrobora que o enfermeiro iniciante na pratica clinica, é cercado
de atencOes, sendo este acompanhado pelo preceptor da unidade, que o ajuda a
desenvolver habilidades clinicas essenciais ao cuidado. A preceptoria é baseada nas
necessidades de aprendizagem existentes de cada novo enfermeiro, desta forma deve
haver um rigoroso planejamento dos recursos humanos em STCTH, em especial no que
tange a existéncia de programas de formacdo de recursos humanos e educagéo
continuada.

E amplamente divulgada a existéncia de inimeros servigos que s&o destinados a
atender as especialidades médicas, entretanto, Lima (2011) acrescenta que o Servico de
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (STCTH) apresenta um amplo rol e
importante insercdo de atuagéo para o profissional enfermeiro. Este setor possibilita ao
enfermeiro autonomia e tomada de decisbes acerca dos cuidados de enfermagem
necessarios ao paciente e sua familia; é também um espaco no qual a atividade que o
enfermeiro realiza é uma especialidade e em desenvolvimento crescente.

O INCA (2010), ainda oferece capacitacdo especifica a este profissional sobre a
atuacdo do enfermeiro na obtencédo das células-tronco hematopoiéticas (CTH) no sangue
de corddo umbilical e placentario (SCUP), apresentando como pré-requisitos a
necessidade da
graduacdo em enfermagem, de preferéncia com vinculo profissional em algumas das
seguintes areas: Obstetricia; TMO; Onco-hematologia; Hemoterapia e BSCUPs
Voluntario nas instituicdes publicas e ou filantrépicas do SUS.

Todas as informacdes supracitadas neste topico revelam para o profissional
enfermeiro que tenha interesse em atuar no contexto de terapia com celulas tronco, as
inimeras possibilidades para sua inser¢do neste mercado, contudo deixa claro que mais
da vontade é necessario ter conhecimento, para tanto é imprescindivel que o profissional

se qualifique.
6.2. ABRANGENCIA DE SEU CONHECIMENTO QUANTO AO USO DE

CELULAS TRONCO EMBRIONARIAS E ADULTAS NO
TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS.
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A SBEM (2014) apresenta em entrevista com pesquisador da area o seguinte
relato, "apesar de ndo ser considerada a cura para o diabetes”, um estudo realizado pela
Unidade de Terapia Celular do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, da Universidade
de Sé&o Paulo (USP), vem obtendo resultados animadores no tratamento de pessoas com
a doenca crbnica. Das 25 pessoas que participaram do estudo com celulas-tronco, 21
deixaram de usar insulina em algum momento, sendo que 3 mantiveram a liberdade
continuamente e 18 transitoriamente.

Tal informacdo instiga o delineamento desta discusséo, considerando que o
perfil do profissional enfermeiro estd atrelado ao cuidado integral que gera maior
vinculo entre enfermeiro e paciente, facilitando a adequacdo da prescricdo de
enfermagem as necessidades exigidas dos pacientes, num movimento onde ha troca e
debates sobre o quadro de cada paciente. Assim, os enfermeiros aprofundam e buscam o
conhecimento técnico e cientifico relacionado ao cuidar em qualquer &mbito de atuacéo.

Neste contexto o estudo de Lima (2011) refere que o cuidado de enfermagem em
servico de TCTH é integral, voltado as necessidades dos pacientes, buscando alcancar
um atendimento competente e individualizado e € da competéncia do enfermeiro. A
magnitude do TCTH esta diretamente relacionada as necessidades dos pacientes sendo
elas fisicas e psicologicas, o que requer um rigoroso planejamento dos cuidados de
enfermagem. O enfermeiro detém autonomia para realizar a prescri¢cdo dos cuidados e
sua execucdo e atua de forma direta em todas as fases do processo de trabalho, de modo
especifico em cada uma delas, executando os cuidados e relacionando-se efetivamente
com o paciente e sua familia.

A CIPE (2007) destaca que o planejamento adequado da assisténcia leva ao
diagndstico das necessidades do paciente, garantindo a prescricdo mais adequada aos
cuidados, o que gera respaldo para o enfermeiro capacitado a seguranca para que siga
orientando e supervisionando o desempenho de sua equipe, avaliando os resultados € a
qualidade da assisténcia.

A atencdo desde o diagnostico até o transplante ocorrida no ambito hospitalar,
deve ser regrada de assisténcia cuidadosa e humanizada € o que refere Voltarelli e
Santos (2010), pois suscita no paciente o estimulo do medo e da incerteza, considerando
que o TCTH ainda € um tabu, interferindo diretamente no futuro uma vez que gera
mudangas bruscas sobre 0 modo de viver do paciente, atingindo fortemente sua

identidade pessoal, cultural e social.
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Os enfermeiros creem que a esperanca € um fator essencial ao paciente, desde o
diagnostico ao término do tratamento, e também é imprescindivel para ajudar os
pacientes e sua familia a lutarem com o estresse fisico e emocional do transplante, este
conceito foi trabalhado por Santos et al.(2009), que afirmaram ainda que a esperanca €
algo muito importante quando ocorre a progressdo da doenca ou em circunstancias em
que o paciente ndo responde ao tratamento curativo, salientando que os enfermeiros
acreditam que possuem papel importante em manter acesa a chama da esperanca de seus
pacientes.

Lima (2011) acrescenta ainda que o setor de TCTH leva o enfermeiro a
desenvolver a autonomia e a realizacédo de cuidados de enfermagem cada mais vez mais
complexos, langando méo das tecnologias, conhecimentos e habilidades que
ultrapassam as técnicas e este cuidado integral esta vinculado com a qualidade do
enfermeiro refletindo na satisfacdo dos pacientes, na eficiéncia do trabalho, e
diminuicdo dos custos.

Portanto, devido a sua grande area de atuacdo, o papel do enfermeiro no TCTH
deve e necessita de melhor discussdo e divulgacdo, devido a um espaco especifico da
enfermagem que precisa de publicacbes nacionais e maior reconhecimento na
sociedade.

A formacéo de profissionais carece de um espaco especifico atentando para que
este crescimento e aprimoramento comecem a fazer parte da constituicdo e necessidade
de formar futuros profissionais enfermeiros.

Assim fica evidente que existe ampla gama de estudos e informacgdes que
envolvem as agdes de Enfermagem voltadas a terapia de células-tronco, contudo tais
informacgdes tratam do assunto de forma geral ndo sendo especificas ao Diabete
Mellitus. Fato que ndo impede a construcdo de um saber mais especializado nesta area,

ao contrario, gera novas oportunidades instigadas pela escassez.
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7. CONCLUSAO

Por meio do presente trabalho, pode-se concluir que a Terapia com Células
Tronco Hematopoiéticas (TCTH) no combate ou controle do Diabetes Mellitus, ainda é
um assunto pouco discutido na area da Enfermagem e a escassez de pesquisas acerca
desta tematica restringe a discussdo a abordagem mais generalizada, uma vez que a
maioria dos trabalhos e pesquisas € realizada por profissionais de outras areas.

A conclusdo mais efetiva gira em torno das atribuicbes do enfermeiro,
considerando que nesta area tematica existem muitas referéncias advindas desta
categoria profissional, o que enfatiza um tratamento eficaz por meio de uma assisténcia
integralizada e multidisciplinar, visando melhorias no bem estar e qualidade de vida do
paciente transplantado e sua familia.

E finalmente, mesmo trabalhando com referéncias ndo especificas, podemos
concluir que o enfermeiro tem um importante papel durante este processo, visto que o
mesmo é o profissional que apresenta maior proximidade com o paciente e suas
necessidades de cuidado durante o tratamento. Proporcionando para ambos uma relacao
de confianca, respeito e ética profissional.

O supracitado demonstra as limitagdes encontradas e evidencia a necessidade de
novos estudos a serem realizados por profissionais enfermeiros na intencdo de clarificar

o real posicionamento deste profissional nesta area de atuacao.
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