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Resumo

Introducdo: O Transplante de Medula Ossea (TMO) consiste em um tratamento de importante potencial curativo, o
que desperta grande esperanca em pacientes vivenciando doengas que exercem grave ameaga a continuidade da vida.
Entretanto, tal tratamento é permeado por altos riscos, além da possibilidade de recaida da doenga ainda existir apds o
mesmo, dessa forma, faz-se importante considerar abordagens de cuidado que abarquem essa imprevisibilidade, como
os Cuidados Paliativos. Objetivo: Descrever quais as contribuigdes da abordagem de cuidados paliativos no
transplante de medula dssea, que se caracteriza como um tratamento de proposta curativa a pacientes com doengas
que exercem grave ameaga a continuidade da vida. Método: Revisdo Integrativa da Literatura realizada nas bases de
dados Scopus, PubMed, PsychINFO e LILACS, abarcando estudos de 2011 a 2021. Os estudos foram categorizados a
partir da andlise de conteldo. Resultados: Ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo restaram seis estudos que
compuseram o corpus deste trabalho. Resultados demonstraram que a integracdo precoce de cuidados paliativos ao
cuidado padrdo de TMO contribui significativamente para 0 manejo de sintomas fisicos e emocionais, exploragdo de
tematicas ndo abordadas por outros profissionais, como o enfrentamento do momento, bem como discussdes sobre
planejamento antecipado de cuidado. Conclusdo: Os Cuidados Paliativos agregam inimeros ganhos em relacdo ao
cuidado do paciente submetido ao TMO. Nota-se, porém, a escassez de trabalhos envolvendo as duas teméticas e a
necessidade de desenvolver novos estudos que possam fomentar essa préatica dentro das clinicas de TMO.
Palavras-chave: Cuidados paliativos; Transplante de medula dssea; Literatura de revisdo como assunto.

Abstract

Introduction: Bone Marrow Transplantation (BMT) is a treatment with important curative potential, which raises great
hope in patients experiencing diseases that pose a serious threat to the continuity of life. However, such treatment is
permeated by high risks, in addition to the possibility of relapse of the disease still existing after it, thus, it is
important to consider care approaches that cover this unpredictability, such as Palliative Care. Objective: To describe
the contributions of the palliative care approach in bone marrow transplantation, which is characterized as a treatment
with a curative proposal for patients with diseases that pose a serious threat to the continuity of life. Method:
Integrative Literature Review carried out in the Scopus, PubMed, PsychINFO and LILACS databases, covering
studies from 2011 to 2021. The studies were categorized based on content analysis. Results: After applying the
exclusion criteria, six studies remained that made up the corpus of this work. Results showed that the early integration
of palliative care into standard BMT care significantly contributes to the management of physical and emotional
symptoms, exploration of topics not addressed by other professionals, such as coping with the moment, as well as
discussions about advance care planning. Conclusion: Palliative Care adds numerous gains in relation to the care of
the patient undergoing BMT. However, there is a scarcity of studies involving both themes and the need to develop
new studies that can promote this practice within BMT clinics.

Keywords: Palliative care; Bone marrow transplant; Literature review as topic.

Resumen

Introduccion: El trasplante de médula 6sea (TMO) es un tratamiento con un importante potencial curativo, que genera
grandes esperanzas en los pacientes que padecen enfermedades que amenazan gravemente la continuidad de la vida.
Sin embargo, tal tratamiento estad permeado por altos riesgos, ademas de la posibilidad de recaida de la enfermedad
aln existente después del mismo, por lo que es importante considerar abordajes asistenciales que abarquen esa
imprevisibilidad, como los cuidados caliativos. Objetivo: Describir los aportes del enfoque de cuidados paliativos en
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el trasplante de médula 6sea, el cual se caracteriza por ser un tratamiento con propuesta curativa para pacientes con
enfermedades que representan una grave amenaza para la continuidad de la vida. Método: Revision Integrativa de
Literatura realizada en las bases de datos Scopus, PubMed, PsychINFO y LILACS, abarcando estudios desde 2011
hasta 2021. Los estudios fueron categorizados a partir del analisis de contenido. Resultados: Después de aplicar los
criterios de exclusién, quedaron seis estudios que integraron el corpus de este trabajo. Los resultados mostraron que la
integracién temprana de los cuidados paliativos en la atencidn estandar de TMO contribuye significativamente al
manejo de los sintomas fisicos y emocionales, la exploracién de temas no abordados por otros profesionales, como el
afrontamiento del momento, asi como las discusiones sobre la planificacion anticipada de la atencién. Conclusion:
Los cuidados caliativos afiaden numerosas ganancias en relacion al cuidado del paciente sometido a TMO. Sin
embargo, existe una escasez de estudios que involucren ambos temas y la necesidad de desarrollar nuevos estudios
que puedan promover esta practica dentro de las clinicas de TMO.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Transplante de médula osea; Literatura de revisién como asunto.

1. Introducéo

O Transplante de Medula Ossea (TMO) vem se constituindo como alternativa terapéutica de grande potencial curativo
para doencas na idade adulta, adolescéncia e infancia. Este tratamento mostra-se como Ultima alternativa para diversas doencgas
onco-hematoldgicas refratarias a outras terapéuticas, além de também ser empregado para tratar outros tipos de doencgas nao
neoplasicas, como anemia aplastica, hemoglobinopatias (como anemia falciforme e talassemia), algumas enfermidades
autoimunes, e, em alguns casos, outras doengas oncolégicas (Anders et al., 2000; Simpison & Dazzi, 2019).

O procedimento se da a partir da infusdo de células tronco-hematopoéticas (por isso também é chamado de transplante
de células tronco-hemotopoéticas, TCTH) de um doador previamente selecionado, no caso do transplante alogénico, ou de
células do proprio paciente, no caso do transplante autélogo, apds um regime de condicionamento do paciente receptor. Esse
regime consiste em uma preparacdo com quimioterapicos, podendo envolver ou ndo radioterapia, com propriedades mielo e
imunoablativas. A finalidade do TMO ¢é reconstituir o 6rgdo hematopoético enfermo, lesado por um mecanismo autoimune
toxico ou em decorréncia de proliferagdo celular neoplasica ou reacional (Anders et al., 2000).

O TMO é composto pelas seguintes fases: (1) Pré-transplante — periodo no qual o paciente recebe acompanhamento
ambulatorial até a internacdo; (2) TMO propriamente dito — inicia-se com a hospitalizacdo integral, seguida pelo regime de
condicionamento e infusdo da medula déssea, até a enxertia e alta hospitalar; e (3) P4s-TMO — inicia-se ap0s a alta e subdivide-
se em dois momentos: imediato, até 100 dias da infusdo da medula, e tardio, a partir desse marco (Ortega et al., 2004; Oliveira-
Cardoso et al., 2009).

O paciente submetido ao TMO experiencia a possibilidade de diversas complica¢des ao longo de todas as fases do
tratamento descritas acima. Durante o condicionamento, diante da intensa agressividade dos quimioterapicos e radioterapia
utilizados, os riscos e complicagdes mais comuns sdo: infec¢Bes, mucosite, nauseas, vomitos, diarreia, desequilibrios
eletroliticos, aplasia medular, inapeténcia, toxicidade renal e hepatica, dentre outras. O grau de complicacdo ird depender da
intensidade do condicionamento, performance status do paciente, status da doenca pré-transplante e comorbidades. Além disso,
outra complicacdo visualizada na prética clinica é a falha de enxertia, quando h& o reestabelecimento da funcdo medular
autéloga do receptor, ou de forma insuficiente para diferenciacao das linhagens celulares (Teodoro, 2020).

Apo6s a enxertia da medula o paciente ainda experiencia a possibilidade de diversas complicacdes, sendo a mais
esperada, em casos de TMO alogénico, a Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro - DECH - decorrente da reacdo autoimune
dos linfécitos do doador contra um érgédo alvo do receptor (que pode ser pele, trato gastrointestinal, figado, dentre outros). Em
casos agudos essa complicacdo pode levar a sofrimento intenso e Obito. Além disso, apesar dos indices oferecidos pelo
tratamento, ha o risco de recaida da doenca (Teodoro, 2020).

Apos intensos avangos, 0 TMO passou de um tratamento experimental e heréico como ultima medida de tratamento,

para uma opg¢éo terapéutica bem sucedida para determinadas doencas. A indicacdo criteriosa assim como o aperfeicoamento
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dos tratamentos das possiveis complicagdes pés-transplante contribuiram para esse avango na medicina. A indicagdo para o
TMO faz-se complexa, uma vez que a equipe compreende 0s inimeros riscos envolvidos, porém o paciente, na maioria das
vezes, ndo alcanca a dimensdo da complexidade do processo e do impacto disso em sua vida. Informacdes pertinentes e
detalhadas devem ser transmitidas ao paciente e seus familiares a fim de que estes sejam capazes de compreender e consentir
de uma forma apropriada e baseada nos objetivos de cuidado que serdo tracados (Reine, 2020). A literatura sugere a
importancia de informar pacientes e familiares dos riscos e beneficios com o transplante, sobretudo em relagdo a prognasticos,
efeitos pds-transplante e possiveis impactos na qualidade de vida, a fim de guiar o paciente em sua deciséo de se submeter ou
ndo ao procedimento e poder auxilia-lo a lidar com os possiveis efeitos persistentes pos-transplante (Palomeni et al., 2019).

A indicacdo para o transplante ocorre em quadros em que a vida do paciente pode estar em risco, tanto pelo
agravamento de doengas como o cancer, como pelo comprometimento da medula éssea ocasionado por doengas como aplasia
da medula e anemias graves. Portanto, o0 TMO oferece “potencial de cura” para doencas onco-hematolégicas (leucemias,
linfomas, mielomas) e outras doencas hematoldgicas ao substituir a medula éssea andmala por uma medula 6ssea saudavel.
Considerando as doengas oncologicas especificamente, o0 TMO se apresenta como medida Ultima de tratamento e nas demais
doengas hematologicas € indicado primariamente como um tratamento que possibilita a cura da doenga pela série de alteragdes
hematoldgicas significativas que provoca (Beattie et al., 2016). Assim, se constitui como cura ou solugdo para um agravamento
de doenga que levaria o paciente & morte, mas a qualidade de vida adquirida mediante esse tratamento pode sofrer alteragdes
significativas a ponto de alguns pacientes questionarem, apds a realizacdo do transplante, a prépria decisdo por fazé-lo e as
angustias inerentes a terem sobrevivido, mas nem sempre com a qualidade de vida esperada. Quando o paciente apresenta um
quadro clinico satisfatério e recebe a indicagdo do transplante, pode estar presente uma dificuldade em se submeter ao
procedimento pelo receio do percurso e do desfecho. Assim, essa visdo do transplante como cura ou salvagdo precisa ser
desmistificada no periodo pré-transplante, embora carregue em si potencial de realizagdo (Reine, 2020).

Nesse sentido, o paciente submetido ao TMO tem uma perspectiva curativa diante dessa nova proposta terapéutica,
entretanto sabe-se ndo haver garantias absolutas diante de uma doenga de comportamento incerto e que exerce grave ameaca a
vida, além dos riscos inerentes ao proprio processo do tratamento. Dessa forma, faz-se importante abordagem de cuidado que
considerem essa imprevisibilidade do tratamento bem como o0 manejo dos sintomas decorrentes desse processo.

A abordagem de Cuidados Paliativos foi definida e recomendada pela OMS desde 1990, inicialmente de maneira mais
restrita e focada em cuidados de final de vida, entretanto esse conceito foi reformulado com o passar do tempo e, atualmente,
reitera-se a importancia da inclusdo dessa pratica como parte da assisténcia completa a satde no tratamento de diferentes
formas de adoecimento, sendo importante considera-la desde o diagndstico de qualquer doenga que represente ameaga a
continuidade da vida (Gomes & Othero, 2016). A OMS pontua, ainda, que se deve iniciar o tratamento paliativo o mais
precocemente possivel, concomitantemente ao tratamento curativo, utilizando-se todos os esforcos necessarios para melhor
compreensdo e controle dos sintomas (OMS, 2007).

Muito tem sido estudado e cada vez mais demonstrado que os cuidados paliativos precoces, no modelo proposto pela
OMS, sdo factiveis e trazem impactos positivos para a vida dos pacientes. Deve-se buscar a comunicacao aberta e ativa, em um
processo de confianga e vinculo com o paciente e a familia, considerando-se sempre a disponibilidade de informagdes através
da verdade progressivamente suportavel (Gomes & Othero, 2016).

Considerando o exposto, este estudo de revisdo da literatura teve como objetivo descrever de que formas a abordagem
de Cuidados Paliativos tém sido inseridas nas clinicas de Transplante de Medula Ossea, em um cenario nacional e

internacional, e as contribui¢fes advindas dessa insercao.
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2. Metodologia

Neste estudo foi utilizado como método a Revisdo Integrativa da Literatura tendo em vista os objetivos propostos. De
acordo com Sousa et al. (2017), esse método fornece informagGes amplas sobre uma problematica, constituindo um abrangente
corpo de conhecimento de rigor metodolégico e dando suporte a pratica baseada em evidéncia que se encontra em
desenvolvimento em todas as disciplinas da area da salde. Ainda, permite a implementacdo de intervengdes efetivas na
assisténcia a salde e a redugdo de custos, bem como a identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de
futuras pesquisas (Mendes et al., 2008).

A fim de guiar os passos para a realizacdo da presente revisao e favorecer o alcance dos objetivos propostos, foram
seguidas as etapas propostas por Ganong (1987), sendo elas: 1) selecdo de hipéteses ou perguntas para a revisdo; 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; 4) analise dos estudos encontrados; 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacao.

Assim, buscou-se caracterizar de que forma se da a pratica de cuidados paliativos dentro de clinicas que realizam um
tratamento em satide desafiador em pacientes com doencas ameacadoras da vida, que é o Transplante de Medula Ossea, a fim
de sintetizar essa experiéncia e favorecer a implementacdo dessas praticas em outros servicos. A questdo norteadora para a
presente revisao foi: De que forma os cuidados paliativos tém sido implementados em clinicas de transplante de medula éssea?

A coleta de dados foi realizada em 2021, nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS, Scopus e PsycInfo. Foram
pesquisados artigos indexados pelos descritores “cuidados paliativos” e “transplante de medula 6ssea” e os seus respectivos
termos correspondentes em inglé€s, “palliative care” e “bone marrow transplantation”, termos esses selecionados de acordo com
sua disponibilidade no DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude, tendo em vista que se buscava analisar a intersec¢do da
abordagem de cuidados paliativos dentro da especialidade médica mencionada de transplante de medula éssea.

Na pesquisa foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (a) artigos submetidos a revisdo de pares; (b)
redigidos no idioma portugués, inglés ou espanhol; (c) publicados entre janeiro de 2011 a outubro de 2021; (d) que
apresentassem a tematica de cuidados paliativos associados ao transplante de medula déssea; (e) que apresentavam resultados
empiricos; (f) que disponibilizavam o resumo nas bases de dados. Como critérios de exclusdo, deram-se: (a) apresentacdo sob
formato de dissertacdo, tese, capitulo de livro, livro, manual, editorial, resenha, carta, comentario, noticia ou critica; (b) artigos
duplicados; (c) estudos de revisdo da literatura e estudos de caso (Silva et al., 2019).

Apo6s a leitura dos titulos e resumos, seguiu-se a selecdo dos artigos que estavam dentro dos critérios de incluséo
mencionados. Os artigos recuperados na integra constituiram o corpus da pesquisa. Posteriormente, deu-se a leitura atenta dos
estudos, com a extragdo dos dados de interesse tendo em vista o objetivo da revisdo, os quais foram, em seguida, organizados

por meio de categorias das tematicas contidas, embasado pela analise de contetido, proposta por Minayo (2008).

3. Resultados e Discusséo

Ao todo, foram encontrados 260 artigos a partir dos descritores mencionados, sendo 98 na base de dados Pudmed,
quatro na LILACS, 148 na Scopus e 10 na PsycINFO. Desses 260, cinco eram repetidos e foram excluidos da Pubmed,
restando para primeira analise 255 resumos. Apoés aplicados os critérios de inclusdo de que apresentassem a tematica de
cuidados paliativos associados ao transplante de medula dssea, restaram: sete resumos na Pubmed, nenhum na Lilacs, seis na
Scopus e trés na PsycINFO. Apos a exclusdo de trabalhos de revisdo e cartas aos editores restaram dois da PubMed, um da
Scopus, trés da PsycINFO e nenhum da LILACS, totalizando seis artigos que compuseram o corpus desta analise (El-Jawabhri,
A. et al., 2017; Harden, K.L. & Schembri, J,A., 2016; Loggers, E.T., et al., 2016; Needle, J.S., et al., 2020; Nelson, Johnson,
Kavanaugh, et. al., 2021; Selvagi, Vick, Jessell et al, 2014), como ilustrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Processo de selecdo dos artigos para a revisdo da literatura.

Base de dados Critério de excluséo Total restante
Scopus Ter nos descritores “cuidados 148
Pudmed paliativos” e “transplante de medula 98

PsycINFO Ossea 10
LILACS 04
Total 260
Scopus Artigos repetidos 148
Pudmed 93
PsycINFO 10
LILACS 04
Total 255
Scopus Abordar diretamente o tema cuidados 06
Pudmed paliativos no transplante de medula 07
PsycINFO Ossea 03
LILACS 00
Total 16
Scopus N&o serem revisdes ou cartas ao editor 01
Pudmed 02
PsycINFO 03
LILACS 00
Total 06

Fonte: Autores.

Dos seis artigos selecionados, todos foram realizados por pesquisadores norteamericanos, entre 2014 e 2021 (Tabela

2)
Tabela 2. Artigos selecionados para o corpus da pesquisa.

Autor, ano de publicacéo, pais Objetivo Metodologia
Nelson, A. M. et. al., 2021, Estados Descrever o fornecimento de cuidados paliativos integrado para Quantitativa
Unidos da América pacientes submetidos ao TMO;
Selvagi, K. J. et al, 2014, Estados Avaliar a viabilidade de incorporagdo de uma equipe de Cuidados Quantitativa e Qualitativa
Unidos da América Paliativos em uma unidade de TMO;
El-Jawahri, A. et al., 2017, Estados Investigar o efeito do cuidado paliativo integrado com os cuidados do  Quantitativa
Unidos da América TCTH em pacientes internados em sintomas psicoldgicos e qualidade

de vida 6 meses apos o transplante.
Harden, K.L. & Schembri, J.A., 2016, = Melhorar o conhecimento sobre cuidados paliativos e como acessa- Quantitativa
Estados Unidos da América los desde o diagnostico e durante o TCTH
Needle, J.S., et al., 2020, Estados Explorar e descrever as influéncias na tomada de deciséo por Qualitativa
Unidos da América adolescentes e jovens adultos submetidos ao TMO sobre cuidados

médicos futuros.
Loggers, E.T., etal., 2016, EUA Avaliar a viabilidade dos cuidados paliativos precoces, pré-consultas  Quantitativa

de cuidados paliativos e acompanhamento para pacientes de alto risco
que serdo submetidos a0 TMO.

Fonte: Autores.

A seguir, serdo apresentados os principais resultados verificados nos estudos selecionados, os quais foram abarcados

nas categorias discriminadas.
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1. Teméticas emergentes entre os pacientes submetidos ao TMO nas consultas de Cuidados Paliativos

Em estudo quantitativo que envolveu grupo experimental (pacientes que seriam submetidos ao TMO e passaram por
consulta com equipe de cuidados paliativos desde antes da internacdo para o procedimento) e grupo controle (que recebeu o
cuidado padrdo da equipe de TMO), os temas mais recorrentes nas consultas da equipe de cuidados paliativos foram rapport
(construcdo de vinculo), manejo de sintomas e enfrentamento do tratamento. A frequéncia dessas tematicas variou com o
transcorrer da internacdo. O manejo de sintomas permaneceu alto ao longo de toda a internagdo, rapport e enfrentamento
diminuiram ao longo do tempo. A abordagem sobre compreensdo da doenca diminuiu ao longo da internacéo, ja a abordagem
sobre planejamento antecipado de cuidados apareceu com menor frequéncia, sendo mais presente no final da hospitalizacéo
(Nelson et. al., 2021).

Ja outro estudo onde uma equipe de cuidados paliativos buscou intervir junto a equipe de TMO, através de exposicao
de conteudos e discussdes de casos, 71% dos encaminhamentos realizados pela equipe de TMO a equipe de CP tinham como
justificativa o controle da dor, 44% foram para discussdo de objetivos de cuidado (pacientes podiam ser encaminhados por
motivos diversos, somando mais que 100%), um nimero menor de encaminhamentos compreendiam aspectos como prisdo de
ventre, nauseas, vomitos, ansiedade, depressdo e delirio. Ndo era incomum que Varios outros sintomas estivessem presentes

além de aqueles que levaram o médico assistente a encaminhar o paciente para uma consulta de CP (Selvagi et al., 2014).

2. O impacto no manejo de sintomas

Em relacdo ao manejo de sintomas, podem-se notar diferencas nas comparagOes realizadas entre grupos de pacientes
que tinham um acompanhamento em conjunto pela equipe de CP desde o periodo pré-internacdo em relacdo aos pacientes que
recebiam apenas o cuidado padrdo da equipe de TMO. Os métodos mais utilizados para manejo de sintomas foram:
aconselhamento e educacdo do paciente, ajuste e descontinuidade de medicamentos. Foram evidenciados poucos
encaminhamentos: 0,3% para medicina integrativa para gerenciamento de nausea, 2% para psicoterapia, servigo social ou
capelania para manejo da ansiedade. Verificou-se que pacientes com acompanhamento de cuidados paliativos eram mais
propensos a usarem analgesia controlada pelo paciente (32,1% x 15,2% do cuidado padréo), e antipsicéticos (35,8% x 17,7%),
e ter ordens permanentes para medicamentos para cuidados de suporte; ndo diferiram quanto ao uso de analgesia intravenosa,
psicoestimulantes, antidepressivos e hipnoticos (Nelson et. al., 2021). Outros estudos evidenciaram gque o acompanhamento
com a equipe de CP promoveu melhora no controle da dor (Loggers et al., 2016; Selvagi et al, 2014), melhora em sintomas de
depressdo e estresse pds-traumatico (El-Jawahri et al., 2017), e melhora nos niveis de ansiedade e esperanca (Loggers et al.,
2016).

O uso precoce de medicamentos para dor controlados pelos pacientes durante o TMO demonstrou reduzir a dor
relacionada a mucosite nesta populacdo. Essas descobertas ressaltam as diferencas nas praticas de cuidados de suporte entre os
cuidados paliativos e cuidado padrdo de TMO, o que pode ter contribuido para um melhor controle dos sintomas durante a
hospitalizacdo. Ressalta-se a possibilidade de incorporar essas praticas de cuidados de suporte em cuidados de transplante
padrdo (Nelson et al., 2021).

3. Repercussbes emaocionais em pacientes que recebem cuidados paliativos integrados aos cuidados de TMO de forma precoce
El-Jawahri, et al. (2017), objetivaram investigar o efeito do cuidado paliativo integrado com os cuidados do TMO em
sintomas psicoldgicos e qualidade de vida seis meses ap6s o transplante. Durante a internacdo, pacientes recebiam visitas do
grupo de cuidados paliativos em média duas vezes na semana, até receberem alta. Ansiedade e Depressdo foram medidos
através da HAD e da PHQ. O estudo contou com 160 participantes, sendo que 81 receberam CP e 79 apenas o tratamento

convencional. Foram excluidos pacientes com histdrico de doencas psiquiatricas.
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Foi verificado que pacientes que receberam CP durante a internacdo apresentaram sintomas de depressdo e estresse
pos-traumatico significativamente mais baixos em relagdo ao outro grupo, conforme medido pelas escalas. Assim, sugere-se
que o envolvimento de cuidados paliativos durante a hospitalizacdo do TMO modula a experiéncia traumatica dos pacientes
levando a uma reducdo no sofrimento psicologico de longo prazo. Esses achados tém importantes repercussées clinicas e
ressaltam a importancia de abordar sintomas fisicos e psicoldgicos dos pacientes durante a hospitalizacdo para 0 TMO como
forma de reduzir repercussdes emocionais ha longo prazo (El-Jawahri et al., 2017).

Em relacdo a ansiedade ndo foi notada diferenca significativa entre os grupos. Os autores sugerem que,
possivelmente, a ansiedade seis meses apds o transplante pode ser menos influenciada pela hospitalizagdo para 0 TMO e mais

dependente de outros fatores, incluindo o medo por uma recaida da doenga e outras complica¢des pos-tmo.

4. Abordando o Planejamento Antecipado de Cuidados e o impacto disso nos pacientes

Harden & Schembri (2016) objetivaram iniciar a abordagem de cuidados paliativos de forma precoce (antes da
internacdo) no TMO e melhorar o conhecimento e 0 acesso dos pacientes sobre cuidados paliativos. Foram realizadas consultas
de cuidados paliativos pré-internacéo e oito dias apos a infusdo, onde foi avaliado o conhecimento prévio sobre cuidados
paliativos dos pacientes e dado foco em intervencgdes especificas sobre planejamento antecipado de cuidados, auxiliando os
mesmos a se prepararem para o inesperado e refor¢ando suas diretivas antecipadas de vontade e objetivos de cuidado. Também
interviram com o paciente e cuidador no sentido de incluir discussdes sobre valores do paciente e esperancas em relacdo ao
transplante. Foram entregues materiais informativos e de orientacdo sobre como buscar CP. 83% dos pacientes relataram que o
conhecimento sobre cuidados paliativos melhorou de “um pouco” para “muito”, 92% sentiram que tinham as informagdes
necessarias para acessar cuidados paliativos no futuro. Pacientes e familias relataram que ganharam conhecimento sobre a
tomada de decisdo compartilhada, desenvolvimento de metas, e planejamento de cuidados avancados. A maioria considerou
uma experiéncia positiva aprender sobre cuidado paliativo.

Neste estudo também foi avaliada a percepcdo das profissionais de cuidados paliativos quanto as reagbes dos
pacientes diante das consultas. As mesmas relataram que o estresse e 0 medo foram exibidos por muitos dos pacientes durante
as reunides de cuidados paliativos. Portanto, acreditavam que a prontidao geral dos pacientes para compreender a informacéao
era incerta.

As profissionais relataram dificuldade de os pacientes reterem informages na sessdo anterior a internacgdo. Os autores
apontaram que muitos fatores podem ter contribuido para isso. Essa consulta era geralmente associada com outra consulta no
mesmo dia, o que pode gerar excesso de informacBes. A equipe refletiu que os pacientes poderiam estar em um “modo
sobrevivéncia”, tentando gerenciar tudo o que estava sendo solicitado deles, incluindo a admissdo hospitalar, consentimento
para a realizacdo do tratamento, sintomas que poderiam surgir e a emocao diante do processo. O momento da consulta oito dias
ap6s o transplante foi visto como pouco recomendada, pois os pacientes ja estavam sob efeitos desagradaveis do
condicionamento, o que pode dificultar a abordagem; seria indicada tal abordagem durante o periodo de condicionamento,
onde ainda ndo existem muitos sintomas exacerbados (Harden & Schembri, 2016).

J& no estudo desenvolvido por Loggers et al. (2016), no qual também eram realizadas consultas com a equipe de
cuidados paliativos de forma precoce, focando na abordagem de planejamento antecipado de cuidados e narrativas do paciente
a esse respeito, de 32 pacientes abordados, 69% consentiram com a participagdo. Dos participantes que ndo consentiram, trés
citaram estar muito ocupados, trés citaram o tdpico de pesquisa, dois acharam que o apoio extra era desnecessario, um mostrou
preocupacéo com o custo financeiro, e o Ultimo ndo deu um motivo. O nome do estudo foi mudado tirando o tema “paliativos”

e colocando “suporte” e a taxa de consentimento melhorou.
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20% dos pacientes referiram querer que o médico tomasse as decisGes e 40% referiram que desejavam ter uma
participacdo maior nisso. 82% relataram se sentirem “muito confortaveis” com as visitas da equipe de CP, 18% disseram se
sentir “confortaveis”. 24% relataram que as consultas de CP cobriram topicos que ndo tinham sido considerados antes,
incluindo a comunicagdo com filhos dependentes. Nenhum relatou discussao de topicos indesejados.

Ja 0os membros da equipe de CP, que completaram as avaliacfes ap6s o estudo, acreditavam que 65% dos pacientes
pareciam “muito confortavel”, 29% pareciam “confortavel” e um “muito desconfortavel”. 47% acharam que 0s pacientes
evitavam topicos, embora nenhum paciente tenha relatado isso. No geral, a equipe relatou maior percepcao de desconforto nos
participantes em discuss@es sobre esperanga, preferéncias de comunicagdo, prontiddo para tomada de decisdes, e planejamento
antecipado de cuidados. No entanto relataram ndo perceberem mudancas em sintomas de ansiedade, depresséo e esperanga nos
participantes. Eles anteciparam que todos os participantes gostariam de discutir planejamento antecipado de cuidados com a
equipe de TMO, 76% teriam limitagdes de suporte de vida por periodos breves ou limitados e 82% desejariam esforcos de
ressuscitacdo ap6s uma parada cardiorrespiratdria.

A abordagem dessas tematicas ndo afeta negativamente o humor dos pacientes. Apesar disso, 24% referiram nao
terem refletido anteriormente sobre a maioria dos temas abordados, como manejo com filhos dependentes, diretivas
antecipadas de vontade, o0 que sugere a importancia dessa abordagem para proporcionar a reflexdo acerca dessas tematicas.
Além disso, a existéncia de um profissional especifico para abordar essa tematica faz-se importante no sentido de ajudar a
equipe de TMO, uma vez ja terem diversas questdes complexas a serem abordadas pelas consultas especificas desse
especialista.

A porcentagem de participantes que ndo desejava buscar mais CP além da linha de base, pode indicar um viés na
populagdo de individuos que estavam dispostos a se inscrever e concluir esse estudo e reforga o desafio de atingir os pacientes
que serdo submetidos ao TMO em momentos oportunos onde estejam prontos para refletirem sobre essas questfes (Loggers et
al., 2016).

Outro estudo se diferenciou por incluir avaliacdo de preferéncias em pacientes adolescentes e jovens adultos (de 14 a
27 anos), que seriam submetidos a0 TMO, a fim de explorar as influéncias na tomada de decisdo sobre cuidados médicos
futuros nessa populagdo. Encontraram que 0s pacientes apresentavam preocupacao com a diminuicdo da qualidade de vida bem
como de repercussdes financeiras para suas familias (Needle et al. 2020).

As principais influéncias para a tomada de decisdo dos pacientes envolviam consideragdo pela familia - que abarcava
a preocupacdo dos participantes com a repercussdo de sua decisdo sobre os familiares, tendo em vista entenderem que seriam
0S mesmos que seguiriam convivendo com o desfecho disso, indicando que estariam dispostos a sacrificar suas preferéncias
em detrimento da preferéncia de seus pais -, qualidade de vida - que envolveu as declara¢des dos participantes de que os fardos
do tratamento deveriam ser proporcionais a sua garantia de sobrevida e quando confrontados com uma sobrevida de poucos
meses 0s mesmos optavam por se manterem sem realizar o tratamento a fim de realizar coisas significativas no tempo restante
- e autoconsciéncia - que diz respeito as discussdes dos participantes quanto as implicacdes de se manterem no tratamento
quando seu senso de identidade e sua capacidade de realizar atividades antes prazerosas estivessem comprometidos. Houve

uma relacdo demonstrada entre consciéncia de si mesmo e qualidade de vida percebida (Needle et al. 2020).

4. Consideracdes Finais
Esta revisdo integrativa da literatura buscou elucidar as principais formas de insercdo e contribui¢do dos cuidados
paliativos dentro de uma clinica que coloca em pratica um tratamento de proposta curativa para pacientes com doencgas que

exercem grave ameaca a continuidade da vida, que é o Transplante de Medula Ossea.
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Todos os estudos selecionados foram realizados nos Estados Unidos, o que indica a urgéncia do desenvolvimento de
novas pesquisas em outros contextos culturais. Além disso, os estudos tiveram predominancia de metodologia quantitativa,
com a categorizacdo e quantificacdo de dados de entrevistas e uso de escalas de mensuracdo. Sugerimos a importancia do
desenvolvimento de estudos qualitativos que possam abarcar de forma mais subjetiva e descritiva as vivéncias de pacientes e
familiares submetidos a abordagem de CP no contexto do TMO.

Um aspecto que chama a atencdo na presente revisao integrativa da literatura diz respeito ao reduzido nimero de
artigos selecionados ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo descritos. Notou-se a existéncia de outros estudos que
envolviam pacientes com doencas hematolégicas e cuidados paliativos, porém que ndo abarcavam especificamente o contexto
do transplante de medula dssea. Pode-se considerar a possibilidade de que a abordagem de cuidados paliativos é pouco
explorada nesse contexto uma vez se tratar de pacientes com doencas que, no momento que sdo encaminhados para o TMO,
possuem ainda carater de potencial curativo.

Ao longo dos anos, a definicdo de cuidados paliativos foi se aperfeicoando a fim de sugerir a ideia de sua integracdo
precoce junto ao cuidado curativo, retirando o enfoque do “paciente fora da possibilidade de cura” para “doenca que ameaca a
vida” e “prevencdo e alivio de sofrimento”, no entanto, apesar do avango, ainda ha grande dificuldade na incorporacéo dessa
filosofia de cuidado na pratica (OMS, 2002). Dessa forma, frequentemente, os profissionais associam os CP a cuidados de
pacientes com doencas fora da possibilidade de cura ou em condicdo de proximidade do fim de vida, reduzindo a possibilidade
de abordar aspectos importantes de valores, desejos e planejamento antecipado. Muitas sdo as dificuldades implicadas nesse
fato, como a disponibilidade de equipes de CP nos centros de salde, a existéncia de profissionais capacitados para essa
abordagem e o conhecimento dos demais especialistas sobre as potencialidades da integracdo precoce dos CP. A importancia
de atividades de educacdo permanente para demais profissionais da saude sobre CP tem sido evidenciada (Cezar et al, 2019).

Outro aspecto muito comum que interfere nessa integracdo precoce envolve a dificuldade de progndstico e otimismo
nas perspectivas de resposta de doencas hematoldgicas, de modo que os profissionais tendem a superestimar o progndstico e
tempo de sobrevida dos pacientes (Ruiz et al., 2018). Suthumphng (2021) aponta que pacientes com doengas hematolégicas
que sdo submetidos ao TMO, especificamente, tém maiores probabilidades de terem remissdes de curto prazo quando
comparados a pacientes com tumores solidos. A doenca hematolégica tem maiores possibilidades de tomar cursos
imprevisiveis, tornando seu progndstico incerto. Por essas razdes, chama-se a atencdo para o fato de que pacientes com
neoplasias hematolégicas devem ser encaminhados ao CP logo ap6s o diagndstico inicial, a fim de auxiliar a lidar com a
possibilidade dessas mudancas drasticas (Sanchez et al., 2020).

Na presente revisdo integrativa, a maioria dos estudos encontrados, abarcaram intervengdes de cuidados paliativos
integradas com o cuidado padrdo de TMO de forma precoce, desde as consultas pré-internagdo ou inicio da internagdo, e
notamos o potencial de contribuigdo com o tratamento que essa intervengdo precoce proporcionou, como o impacto no manejo
de sintomas fisicos e as repercussfes emocionais de reducdo de sintomas de depressdo e estresse pds-traumatico ha longo
prazo, além do amplo espectro de tematicas emergidas nas consultas e as discussdes sobre planejamento antecipado de
cuidados (Harden & Schembrl, 2016; Loggers et al., 2016; Nelson et al., 2021; El-Jawahri et al., 2017).

Em relagdo as tematicas mais frequentes nos atendimentos de CP, observamos terem sido o rapport, manejo de
sintomas, enfrentamento do tratamento e o planejamento antecipado de cuidados aparecendo com maior frequéncia em
momentos mais tardios da internacéo. Ja quando se olhou para justificativas de solicitagdo de atendimentos de CP pela equipe
médica do TMO, observou-se predominancia do manejo da dor seguido por discussdo de objetivos de cuidado. Dessa forma,
pode-se notar uma congruéncia para as demandas identificadas pelos profissionais do TMO e as demandas emergentes

espontaneamente pelos pacientes.
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Quanto ao manejo de sintomas, os estudos aqui resgatados demonstraram a melhora no controle dos mesmos quando
0 paciente dispGe de um acompanhamento de uma equipe de CP juntamente ao cuidado padrdo do TMO. De acordo com
outros estudos, a avaliacdo e 0 manejo de sintomas sempre foram desafiadores em pacientes submetidos ao TMO. Parece haver
uma ideia, dentre os profissionais do TMO, que os sintomas desencadeados pelo tratamento em questdo, como nausea e
mucosite, sdo esperados e, portanto, ndo se espera conseguir alivia-los completamente. Por isso, esse gerenciamento pode ndo
ser uma prioridade para as equipes de TMO (Loggers et al., 2016). Tierney et. al. (2014) salientam a vantagem de haver um
seguimento em conjunto com outra equipe que possa olhar para esse manejo, de modo que a equipe de TMO possa se
concentrar exclusivamente nas quest0es especificas dessa especialidade, a qual ja envolve intensa complexidade.

Ainda, observamos através dos estudos, os impactos da abordagem de cuidados paliativos integrada precocemente em
sintomas psicolégicos de longo prazo dos pacientes, como depressao e estresse pos-traumatico. Os pacientes submetidos ao
TMO vivenciam desafios singulares decorrentes do estresse ao qual sdo submetidos, desde o diagndstico da doenca e ao longo
das fases do tratamento, com altera¢des psicoldgicas e psiquiatricas como ansiedade, depressao, irritabilidade, desorientacéo,
perda do controle, medo de morrer e perda da motivacdo. Vivenciam ainda dor, mudanca importante na imagem corporal,
perda das fungdes sexuais, isolamento, além de todo o desgaste envolvido em internag6es prolongadas e retornos frequentes ao
hospital (Coenson & Dimsdale, 1994). O estresse fisico e emocional é desencadeado por diversos fatores, como o fato de
constituir-se como um tratamento bastante desgastante, o qual geralmente € suportado pela esperanga de cura que representa,
porém ndo consegue fornecer garantia absoluta do desfecho, uma vez que envolve muitos riscos. Essa incerteza colabora para
0 aumento da ansiedade frente aos sintomas desagradaveis e o temor frente a um possivel desfecho de morte (Contel et al.,
2000).

Nesse sentido, também vimos como importante ponto da abordagem de CP no TMO as discussfes acerca de
Planejamento Antecipado de Cuidados. Os estudos elucidaram que, apesar de alguns profissionais notarem certa resisténcia de
0s pacientes abarcarem algumas tematicas, 0s pacientes, em sua maioria, avaliavam se sentirem confortaveis com a proposta
dessas conversas e consideraram importante pensarem a respeito de complicacbes e formas de cuidado futuras, identificando
gue ndo haviam tido essa temética abordada por nenhum outro profissional. Ainda, foi apontado a importancia de se considerar
0 momento do tratamento que pode ser mais favoravel para a introducdo dessa tematica, haja vista ter momentos onde os
pacientes se encontram sob importantes efeitos colaterais dos quimioterapicos, o que certamente se configura como inoportuno
para pensar acerca de outros desfechos possiveis. Ruiz et al. (2018) apontam que os pacientes com doencas hematoldgicas
submetidos ao TMO podem demonstrar preferir focar as discussdes com os profissionais em objetivos curativos e ndo
paliativos. Refere existir influéncias culturais significativas na discussdo da morte e do morrer combinadas com percepces
errdneas sobre CP que podem contribuir para a barreira dos pacientes a essa abordagem precoce. Além disso, aponta para o
fato de que os pacientes percebem o seu tratamento como de alto risco, tendo a expectativa do sofrimento gerado pela carga de
sintomas e a errénea ideia de ndo ser possivel alivia-los.

A incerteza de um progndstico exato traz desafios e hesitacdo para a decisdo compartilhada dos profissionais e dos
pacientes sobre 0 momento de comecar a facilitar as discussfes sobre cuidados avancados e incorporar a abordagem de CP
(Suthumphong, 2021). Devido a esses desafios progndsticos do julgamento clinico, varios estudos tém enfatizado a
necessidade de ndo levar em consideracdo para a incorporacdo de CP apenas o progndéstico e expectativa de vida, mas sim
considerar as necessidades individuais de pacientes e familiares diante do enfrentamento de um adoecimento que ameaca a
continuidade da vida (Leblanc et al., 2017).

Em relacdo a pacientes adolescentes e jovens, nota-se um campo ainda mais desafiador. Entretanto verifica-se que a
integracdo da consulta de cuidados paliativos para essa populagdo, com doencas de alto risco submetidos ao TMO, foi capaz de

manter niveis de conforto adequados desde a linha de base até o condicionamento e transplante, com altos niveis de satisfacao
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da familia e satisfacdo do clinico na disponibilidade de recursos para aumentar o cuidado para esses jovens e suas familias. A
insercdo da equipe de CP antes de eventos criticos com risco de vida facilitou discussdes dificeis sobre os objetivos do cuidado
(Lafond et al., 2015).

Intervencdes precoces de CP fornecem subsidios para o gerenciamento e controle de sintomas em toda a experiéncia
de cuidado ao paciente, enfatizando os objetivos do cuidado e estabelecendo decisdes de cuidados avancados para melhorar a
qualidade do atendimento de acordo com as preferéncias, valores e decisdes do paciente. Essas intervencdes precoces podem
ser de grande beneficio para os pacientes submetidos ao TMO e auxiliar, quando necessario, na transicdo para cuidados
paliativos exclusivos. Também podem auxiliar a prevenir idas a servicos de pronto-atendimento e intervencGes agressivas no
fim de vida desses pacientes (Hui et al., 2014).

Apesar da evidente importancia dos CP no TMO, observou-se a escassez de estudos que envolvem essas duas
temaéticas apesar da incerteza progndstica dessas doencas bem como dos riscos inerentes ao proprio processo, como infecgdes e
complicagdes relacionadas a doenga do enxerto contra o hospedeiro.

A despeito da escassez de estudos, a maioria dos trabalhos encontrados descreveu a integragéo de cuidados paliativos
de forma precoce ao cuidado padrdo das equipes de TMO, apontando para as potencialidades dessa insercdo inicial junto aos
pacientes que tém uma expectativa curativa, porém se vém ainda sob riscos intensos de ameaca a vida, elucidando o grande
potencial de contribuicdo da abordagem para esses pacientes e familiares. Assim, notamos a discrepancia entre haver poucos
estudos envolvendo as duas teméticas e o fato desses poucos indicarem a importancia de haver uma integracdo constante e
precoce de ambas as especialidades, a fim de favorecer o enfrentamento do paciente bem como considerar valores e
preferéncias dos mesmos, podendo evitar possiveis medidas agressivas, indesejadas e futeis em momentos posteriores, quando
0 paciente ja se encontra fora de condicéo de exercer sua autonomia.

Também se detectou que os estudos, em sua maioria, sdo delineados a partir de metodologias quantitativas. Sugerimos
a realizacdo de pesquisas futuras que envolvam abordagens qualitativas e possam descrever a experiéncia dos pacientes que
sdo submetidos a esses cuidados de maneira singular e subjetiva. Esta revisdo também permite recomendar a necessidade de
conduzir estudos no cendrio nacional, independentemente do tipo de delineamento, de modo a evidenciar a contribui¢do da
abordagem de CP no nosso contexto cultural e fomentar a viabilidade de investimento em formacdo e contratacdo de

profissionais que conduzam esse cuidado dentro dessas equipes.
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