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Descritores
Transplante de células-tronco RESUMO
hematopoiéticas; Cuidados de Objetivo: Construir uma cartilha educat\v; para orientagées no ou@ado na Doenga do Enxerto Contra o Hospedeiro em
pacientes submetidos ao Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas

enfermagem:; Doenga enxerto- Métodos: Pesquisa metodologica, dividida em trés etapas. Na primeira, realizou-se revisao integrativa da literatura, na
hospedeiro; Pesquisa metodologica segunda etapa foram levantadas em manuais e websites especializados as orientagdes de cuidados realizadas a pacientes

em enfermagem; Educagao em em pos-transplante, e na terceira etapa, através de entrevista semiestruturada foram \dent\ﬁcados cuidados de enfermagem
orientados por profissionais experts, atuantes em Servico de Transplante de Medula Ossea. Apos essas etapas e unificagcao
dos cuidados, foi construida a cartilha educativa, com auxilio do programa Canva e suporte de profissional de marketing
Resultados: A cartilha utiliza de recursos visuais e € composta por orientagoes organizadas conforme o érgao acometido
pela complicagao, como pele, trato gastrointestinal, pulmao, boca, olho, entre outros. Como cuidados para a pele cita-se
evitar exposigao ao sol; uso didrio de protetor solar; uso de roupas de algodédo e manga longa: atengao ao aparecimento

transplantation; Nursing care; de prurido corporal

Graft-host disease; Methodological Conclusao: A integragao de evidéncias encontradas na literatura, informagdes de sites renomados e experiéncia de
enfermeiros especialistas permitiu produzir um material de suporte as orientagdes para o cuidado, realizadas por
enfermeiros, corroborando o processo de educagao em saude

saude

Descriptors
Hematopoietic stem cell

research in nursing; Health
education

3 ABSTRACT
Descriptores Objective: To build an educational booklet for guidance in the care of Graft Against Host Disease in patients undergoing
Trasplante de células madre Hematopoietic Stem Cell Transplantation
hematopoyéticas; Cuidado de Methods: Methodological research, divided into three stages. In the first, an integrative literature review was carried out, in

the second stage, the care guidelines for post-transplant patients were raised in specialized manuals and websites, and in
'4 i il the third stage, semi-structured interviews identified nursing care guided by professionals. experts, active in Bone Marrow
injerto-huésped:; Investigacion Transplant Service. After these steps and unification of care, an educational booklet was built, with the help of the Canva
metodolégica en enfermeria; program and support from a marketing professional
Educacion para la salud Results: The booklet uses visual aids and consists of guidelines organized according to the organ affected by the

enfermera; Enfermedad de

complication, such as skin, gastrointestinal tract, lung, mouth, eye, among others. As skin care is mentioned: avoid exposure
Recebido to the sun; daily use of sunscreen; use of cotton clothes and long sleeves; attention to the appearance of body itching
: Conclusion: The integration of evidence found in the literature, information from renowned websites and the experience of
14 de Fevereiro de 2021

specialist nurses allowed the production of support material for the guidelines for care, carried out by nurses, corroborating

Aceito the health education process

S de Maio de 2021 RESUMEN

Objetivo: Elaborar un folleto educativo para orientar en el cuidado del injerto contra la enfermedad del huésped en

Conflitos de interesse: pacientes sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas
artigo oriundo do Trabalho de Metodos: Investigacion metodolégica, dividida en tres etapas. En la primera se realizd una revision integradora de la
Conclusao de Residéncia intitulado literatura, en la segunda etapa se plantearon las pautas de atencion al paciente postrasplante en manuales y sitios web

especializados, y en la tercera etapa, las entrevistas semiestructuradas identificaron cuidados de enfermeria guiados por
! 3 ' profesionales. expertos, activos en el Servicio de Trasplante de Médula Osea. Después de estos pasos y la unificacion de la
para orientagoes no manejo atencion, se creo un folleto educativo, con la ayuda del programa Canva y el apoyo de un profesional de marketing
da doenca do enxerto contra o Resultados: El folleto utiliza ayudas visuales y consta de pautas organizadas segun el érgano afectado por la complicacion,
hospedeiro”, apresentado em 2021, como piel, tracto gastrointestinal, pulmon, boca, ojo, entre otros. Como se menciona el cuidado de la piel: evite la exposicion
CHC-UFPR al sol; uso diario de protector solar: uso de ropa de algodon y mangas largas: atencion a la aparicion de picazon corporal
. Conclusion: La integracion de evidencias encontradas en la literatura, informacion de sitios web de renombrey la experiencia
de enfermeras especializadas permitio la produccion de material de apoyo a los lineamientos de atencién, realizados por
enfermeras, corroborando el proceso de educacion en salud
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INTRODUGAO

Algumas doengas hematolégicas malignas e nao malignas
tém como tratamento de escolha o Transplante de Células-
tronco Hematopoiéticas (TCTH). Trata-se de terapéutica
longa e que envolve riscos e complicagoes que acometem
diferentes 6rgaos, necessitando de manejos adequados e
especificos para cada paciente.?

O TCTH se subdivide em autologo e alogénico, de acor-
do com o tipo de doador das células-tronco. No TCTH au-
tologo, as células sao coletadas do proprio paciente, antes
da fase de condicionamento, assim, sdao armazenadas e
reinfundidas posteriormente. No TCTH alogénico, as célu-
las provém de um doador aparentado ou ndo ao paciente.®

Apesar de todo o sucesso do transplante alogénico,
observa-se uma grave complicagao, a Doenga do Enxerto
Contra Hospedeiro (DECH), que predispoe a altas taxas de
morbidade, com limitagao da sobrevida e piora na qualida-
de de vida dos pacientes.®

A DECH pode ser classificada como aguda ou créni-
ca, sendo que, na fase aguda, acomete, principalmente, a
pele, o figado e o trato gastrointestinal. As manifestagoes
cuténeas ocorrem em forma de erupgoes, em especial nas
extremidades cefdlicas, como orelhas, pescogo e ombros,
planta dos pés e palmas das méos.” O comprometimento
hepatico é classificado pelos niveis de bilirrubina e demais
enzimas hepaticas; ja as lesdes do trato gastrointestinal,
sao avaliadas pela intensidade e volume de diarreia, vomi-
tos, enterorragia e dor abdominal.®

A DECH croénica se assemelha a doengas que apresen-
tam caracteristicas autoimunes e fibréticas, classificada
de acordo com a extensao acometida, limitando-se em
apenas um 6rgao ou podendo abranger multiplos. Em al-
guns casos, ha a ocorréncia simultanea de DECH aguda e
cronica, assim, € denominada DECH overlap, associada a
indices elevados de mortalidade, devido a predisposi¢ao
para complicagdes infecciosas oportunistas.®

Neste cenario, o enfermeiro participa de todas as eta-
pas do tratamento, fornecendo orientagdes para o cuidado
antes, durante e apoés o procedimento, a fim de prevenir e
ou identificar precocemente a complicagao, aliado ao cui-
dado técnico. Tais orientagdes contribuem com um desfe-
cho favoravel.

Fornecer orientagdes e preparar paciente e cuidador
para o cuidado fazem parte do processo de educagao em
saude, que deve ser realizado a fim de viabilizar a continui-
dade do cuidado.”

Destaca-se que, nesse processo, devem ser utilizadas
estratégias que facilitem a compreensao das orientagoes

de cuidado, sejam elas preventivas ou de tratamento da
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DECH. Para tanto, a construgao de uma cartilha educativa,
abordando os cuidados a serem realizados pelo paciente e
seu cuidador, contribui para guiar as orientagoes realizadas
pelo enfermeiro de TCTH.

Frente ao exposto, este estudo teve como objeti-
vo construir uma cartilha educativa para orientagdes no
cuidado na Doenga do Enxerto Contra o Hospedeiro em
pacientes submetidos ao Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodologica, sendo a mais apli-
cavel a construgao de novos instrumentos, e que promo-
ve a investigagao de métodos de organizagao, obtengao e
andlise de dados, sendo fragmentada em elaboragao, vali-
dagao e avaliagao de instrumentos.®©

Servigo de Transplante de Medula Ossea do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana/
CHC - UFPR.

Para desenvolvimento deste estudo, foram percorri-
das trés etapas, sendo que, na primeira, foi realizada revi-
sdo integrativa com o intuito de buscar, na literatura, cui-
dados realizados aos pacientes em pos-TCTH com DECH.
Ressalta-se que essa etapa do estudo foi composta por
cinco passos: elaboragao da questao de pesquisa, busca
na literatura dos estudos primarios, avaliagao dos estudos
primarios, analise dos dados e apresentagao da revisao.”

As buscas foram realizadas no segundo semestre de
2019, utilizando o formulario de busca avancada, em seis
bases de dados e uma biblioteca em saude, a saber: PubMed
of National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index
to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science, Scopus, MEDLINE complete, Cochrane library e
na Biblioteca Virtual em Saude Enfermagem (BVS).

Os critérios estabelecidos para inclusao de pesquisas
foram: estudos primarios, que abordassem cuidados de
enfermagem ao paciente em pés-TCTH com DECH, dis-
poniveis gratuitamente, publicados entre 2014 e 2018, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Para cada base de
dados, foi elaborada uma estratégia de busca contendo
descritores controlados e palavras-chaves.

Apos a selecao dos artigos, leitura e extragao dos cui-
dados de enfermagem pontuados nestes, foi realizada a
busca nos manuais e principais web sites especializados em
TCTH de centros brasileiros, internacionais e Organizagoes
Nao Governamentais (ONGs), caracterizando a segunda
etapa.

Dentre os sites incluidos, estiveram aqueles que pon-
tuaram cuidados aos pacientes submetidos ao TCTH, bem
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como cuidados aos pacientes com DECH, a saber: Instituto
Nacional do Céancer (INCA); Associagdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia(ABRALE); MedlinePlus; Be The Match;
Seattle Cancer Alliance; Organizagao Antony Nolan;
American Cancer Society; Cleveland Clinic; KentuckyOne
Health; Saint Lucke; Mount Sinai Health System; Norris
Cotton Cancer Center; Wilmot Cancer Institute; Michigan
Medicine; Florida Health Finder; Memorial Sloan Kettering
Cancer Center; Leukemia BMY Program. Desses acima ci-
tados, nao foram encontrados dados em trés sites, a saber:
KentuckyOne Health; Saint Lucke e Florida Health Finder.

A terceira etapa, que se refere as entrevistas com en-
fermeiros especialistas em TCTH, a fim de identificar os
cuidados de enfermagem orientados para prevengao e ma-
nejo da DECH, aos pacientes e cuidadores.

As entrevistas foram realizadas com enfermeiros atu-
antes em um ambulatério de Servigo de Transplante de
Medula Ossea (STMO), localizado na regido Sul do Brasil. Os
critérios de inclusao foram enfermeiros de qualquer idade
ou sexo, atuantes no STMO ha pelo menos cinco anos, e es-
tar presente no setor no momento da coleta de dados. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas
na integra, contendo uma pergunta norteadora.

Com base nos dados extraidos, seguindo as etapas
descritas, foi construida uma tabela com todos os cuida-
dos encontrados nas diferentes fontes. Em sequéncia, foi
elaborada a cartilha educativa, construida na plataforma
Canva, em uma conta privada, com auxilio de um profissio-
nal de Marketing. A cartilha contém imagens ilustrativas,
retiradas da propria plataforma, tendo como base instru-
mentos educativos para orientagoes ja utilizados nos gran-
des centros transplantadores.

Apds a realizagao das etapas acima, os cuidados ex-
traidos foram agrupados em duas tabelas no programa
Microsoft Excel, uma com o levantamento dos cuidados
selecionados na primeira etapa e outra para os cuidados
encontrados nos web sites das instituigoes, gerando assim
uma primeira versao da cartilha.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao comité de
ética da instituicdo, com numero de Parecer 4.101.510 e as-
sim realizada a pesquisa.

RESULTADOS

A revisdo integrativa incluiu oito estudos primarios, dos
quais cinco foram indexados em periddicos nacionais, sen-
do que sete foram publicados em revistas de enfermagem
e um em revista médica. Quanto a abordagem metodolé-
gica, sete sao quantitativos e um qualitativo. Foi realizada

leitura na integra dos oito estudos selecionados, sendo que
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os cuidados extraidos foram agrupados no quadro a seguir,
organizados de acordo com o érgao acometido pela DECH
(Quadro 1).

Quadro 1. Cuidados de enfermagem extraidos de estudos prima-
rios encontrados na literatura

DECH de Pele

Evitar banhos quentes:

Realizar exame fisico diario da pele;

Manter pele hidratada:

Evitar a exposigao ao sol e o uso didrio de protetor solar;

Usar roupas de algodao:

Uso de sabonetes neutros:

DECH do Trato Gastrointestinal

Realizar higienizagao das maos/controle de infecgao;

Monitorar ingestao alimentar e hidrica:

Orientar sobre a importancia do preparo seguro dos alimentos;

Procedimentos de higiene;

Refeigdes fracionadas/pequena quantidade;

Quantificar e avaliar caracteristicas da diarreia;

DECH Pulmonar

Monitorar fadiga:

DECH de Boca

Avaliar mucosa oral/mucosite;

Usar enxaguante bucal para higiene oral;

Realizar hidratagao labial e das mucosas:

O quadro 2 demonstra os cuidados encontrados em
manuais e web sites especializados em TCTH, também ex-
postos conforme o érgao acometido pela DECH.

Quadro 2. Cuidados de enfermagem extraidos de manuais e web

DECH de Pele

Usar sabonete sem perfume;

Evitar maquiagem, cosméticos, perfume e qualquer substancia que possa irritar a pele;

Nao usar produto em aerossol, a menos que seja por recomendagao do medico:

Usar creme hidratante, a base de vitamina A:

Usar chapéu ou sombrinha, além de roupas que protejam do sol:

Usar filtro solar, mesmo em um dia frio e nublado:

N&o se expor ao sol;

Usar roupas de mangas compridas e calgas quando sair:

DECH do Trato Gastrointestinal

Tomar muita agua;

Ter cuidado com o que vocé come. Alguns alimentos sao mais propensos a causar
problemas. Isso pode incluir alimentos picantes, oleosos ou gordurosos:

DECH Pulmonar

Fazer pequenas caminhadas:
DECH de Boca

Realizar escovagao com escova macia, para evitar
sangramentos, e creme dental com fluor:

Usar hidratante labial, com manteiga de cacau ou 6leo mineral;
DECH de Genitalia

Para a secura vaginal utilizar lubrificantes (mas nao esquega de
utilizar camisinha, para nao correr riscos de infecgoes)

Na etapa de entrevista, participaram seis enfermeiros, dos
quais cinco do sexo feminino e um masculino; o tempo de atua-
¢ao no STMO variou de 06 a 32 anos. Os cuidados oriundos das
entrevistas com os enfermeiros especialistas, sao apontados
na tabela abaixo, e se referem aqueles orientados pela equipe
de enfermagem para prevengao e manejo da DECH (Quadro 3).
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Quadro 3. Cuidados de enfermagem oriundos das entrevistas com
enfermeiros especialistas

DECH de Pele

Observar as queixas, sinais e sintomas de alteragao na pele;

Realizar exame fisico diario:

Nao se expor ao sol e usar filtro solar

Usar hidratante corporal;

Evitar cogar a pele:

Utilizar sempre roupa de algodao, de mangas longas, usar luvas e sapatos fechados;

Manter sempre as unhas curtas e limpas:

Usar sabonetes neutros néo irritantes a pele:
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Observar prurido na pele:

Usar guarda-chuva para se proteger do sol;

DECH do Trato Gastrointestinal

Avaliar a ingesta alimentar e hidrica;

Orientar ao cuidador ou paciente a comunicar sobre
qualquer alteragao gastrointestinal:

DECH DE PELE
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Cuidar da alimentagao e preparar os alimentos conforme as orientagées fornecidas;

Observar e registrar aspecto das fezes, volume, quantidade, cheiro e cor;

Observar e registrar nausea e vomito;

Comunicar a equipe médica e nutricionista para melhorar a questao da dieta:

Cuidar da higiene, comunicar equipe caso fissura anal,
lesdo ou sangramento gastrointestinal;

DECH de Figado

Avaliar coloragao, ictericia ocular;

Avaliar prurido:

DECH Pulmonar

Observar sinais de fadiga, dispneia e saturagao:

Observar tosse ou mudanga na respiragao:

DECH de Boca

Realizar inspegao diaria da boca, observar presenca de
sangramento e realizar uma boa higiene oral;

DECH de Olho

Usar colirio ou lagrima artificial;

Higienizar a regiao ocular com Solugao Fisiologica:

Evitar cogar e pér a mao suja no olho;

Avaliar o olho seco;

Avaliar hiperemia, lacrimejamento, edema ou ictericia ocular;

DECH de Genitalia

Observar a perda da libido, dor durante o ato sexual devido a estenose;

Higienizar de forma adequada a regiao intima:

Usar de preservativo;

Outras orientagoes

Usar corticoides, imunossupressores e demais
medicagdes nos horarios e doses corretas;

Estimular a adesao correta ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso;

Ap6s a integragao dos cuidados selecionados nas dife-
rentes fontes, foi elaborada a versao final da cartilha edu-
cativa, conforme as figuras 1 e 2.
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Figura 1. Layout da cartilha educativa
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Figura 2. Layout da cartilha educativa

DISCUSSAO

A cartilha educativa elaborada visa facilitar o processo de
educagao em saude, inerente a atuagao dos enfermeiros.
Concomitante as orientagdes de cuidado, estes profis-
sionais necessitam utilizar instrumentos para corroborar
o planejamento do cuidado, como a anamnese e o exame
fisico.t? Assim, é imprescindivel que sejam observados si-
nais e sintomas associados a DECH, bem como realizado
o acompanhamento do tratamento e a evolugao clinica do
paciente.

Além disso, o monitoramento de exames laboratoriais
diariamente, com vistas a avaliar as fungdes corporais,
também pode ser apontado como uma estratégia para a
implementagao do cuidado.™

No que concerne a DECH de pele, este 6rgao frequen-
temente é o primeiro a ser acometido, em que o paciente
apresenta lesdes maculopapulares e rash em regiao palmar
e plantar das maos, nuca, orelha e tronco, acompanhados,
em sua maioria, por prurido.t?

Por isso, a avaliagao diaria da pele, somado a autoa-
valiagao, permite identificar estes sinais, de forma preco-
ce, além de possibilitar o estadiamento da DECH, o que
direciona o inicio do tratamento e o plano de cuidados.
A DECH de pele pode se manifestar em quatro estagios:
Estagio 1: erupgao/rash maculopapular acometendo me-
nos de 25% superficie corporal; Estagio 2: erupgao/rash
maculopapular entre 25 e 50% da superficie corporal;
Estagio 3: erupgao/rash maculopapular maior que 50 %
da superficie corporal; Estagio 4: erupgao/rash maculo-
papular generalizada com formagao de bolhas, geralmen-
te associada a descamagao.®

O uso do protetor solar e os cuidados com a exposigao
solar, também foram mencionados pelos enfermeiros, com

as especificidades de que os pacientes devem se atentar
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para a aplicagao do protetor também nas extremidades do
corpo e sua utilizagao em dias nublados.

A literatura aponta que os pacientes de pés-TCTH de-
vem evitar exposigoes solares desnecesséarias enquanto
estao fazendo uso de imunossupressor, coadunando com
os cuidados incluidos na cartilha. A prevengao da expo-
sicdo solar, uso de vestuario de algodao, do filtro solar e
de guarda-chuvas, a boa hidratagao da pele, evitar banhos
quentes e o uso correto dos corticoides, reduz a incidéncia
e formas mais graves de DECH.4¥

Quanto a DECH de trato gastrointestinal (TGI), apon-
tou-se, nas diferentes fontes de cuidados, a importancia
da observagao dos episodios de vémito e diarreia para o
diagnostico precoce. A observagao do volume e aspecto da
diarreia se faz necessaria nesse contexto, pois pode permi-
tir diagnostico diferencial de infecgoes por bactérias, como
o Clostridium difficile.

Ressalta-se que as primeiras manifestagoes da DECH de
TGI podem incluir ndusea, vomito, diarreia e dor abdominal
leve. A diarreia pode evoluir, tornando-se mais volumosa e
esverdeada, e o sangue pode, frequentemente, estar pre-
sente. A avaliagao desses sintomas pela equipe multidisci-
plinar faz-se necessaria, além de que paciente e cuidador
devem permanecer vigilantes," apds serem orientados.

A quantificagao do volume de diarreia € um importante
cuidado, pois o grau de acometimento da complicagao é
classificado em quatro estagios, a saber: estagio 1 - diarreia
de 500ml a 1000ml/24h; criangas 10-19,9 ml/kg/dia; esta-
gio 2 - diarreia de 1000 a 1500ml/24h; criangas 20-30 ml/
kg/dia; estagio 3 - diarreia de 1500 a 2000ml/24h; criangas
>30 ml/kg/dia 18 e estagio 4 - diarreia >2000ml.t®

Outra preocupagao, quando da presenga da diarreia, se
refere ao risco de desequilibrio hidroeletrolitico e desidra-
tagao. Para tanto, o enfermeiro deve estar atento as quei-
xas dos pacientes, a fim de implementar agdes preventivas.

Para a DECH de figado, destacam-se cuidados como
observagao das escleras do paciente, além da avaliagao
dos exames laboratoriais relacionados a fungao hepati-
ca. Ressalta-se que as manifestagoes hepaticas da DECH
podem ser vistas tanto na fase aguda como na crénica da
complicagao. A apresentagao clinica pode variar de icteri-
cia e leve elevagao das enzimas hepaticas, como a sindro-
me colestatica, e a hepatite fulminante.®)

A DECH de figado possui caracteristica especifica,
pois o figado raramente é acometido de forma moderada
ou severa, sem que haja o acometimento de outro érgao.
Frequentemente surgem em pacientes com sinais de DECH
de pele ou do TGI. Ela ocasiona disfungao hepatica, com

aumento de bilirrubinas totais e da fosfatase alcalina e,
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para a classificagao, sdo utilizados os valores séricos de bi-
lirrubina, a saber: estagio 1 - bilirrubina 2-3 mg/dl; estagio
2 - bilirrubina 3-6 mg/dl; estagio 3 - bilirrubina 6-15 mg/dl e
estagio 4 - bilirrubina > 15 mg/dL.®¥

No que concerne a DECH de pulmao, os cuidados apon-
tados referem-se a realizagao de pequenas caminhadas, as
quais sao orientadas com frequéncia aos pacientes e tam-
bém a observagao de sinais de fadiga.

A DECH de pulmao, inicialmente, surge com presenga
de dispneia e fadiga de progressao lenta, associada com
tosse, podendo surgir quando a imunossupressao é retira-
da. O aparecimento da DECH pulmonar pode ser de dificil
diagndéstico em sua fase inicial, pois, nos primeiros meses
do pos-transplante pode haver também infecgdes respira-
térias, tanto virais como bacterianas,® exigindo diagnosti-
co diferencial.

Destaca-se que muitos pacientes que se submetem ao
TCTH, por seu uso prolongado de corticoides, ficam mais
expostos a atrofias musculares e esqueléticas, podendo
também afetar a musculatura respiratéria, dessa forma,
a orientagao acerca da realizagao de atividades fisicas de
leve intensidade, como as caminhadas, deve fazer parte do
plano de cuidados de enfermagem.®”

Para a DECH de olho, as orientagoes realizadas se voltam
a lubrificagao, a higienizagao ocular com solugao fisiologica,
além do uso de compressa morna para hidratagao, e evitar
cogar ou levar a mao aos olhos, devido ao maior risco de in-
fecgdo. Cabe, ainda, ao enfermeiro, avaliar hiperemia ocular,
presenca de lacrimejamento e fotofobia, sintomas indicati-
vos de DECH ocular, todos cuidados incluidos na cartilha.

Aponta-se que a lubrificagao é fator fundamental na con-
dugao do tratamento e alivio dos sinais e sintomas. A higieni-
zagao e o uso de compressas mornas por 10 min, duas vezes
ao dia, também podem apresentar bons resultados.®

A DECH ocular esta presente na forma crénica da doen-
Ga, sendo as glandulas lacrimais a estrutura mais afetada,
seguido de conjuntivas e cérneas. As manifestagoes clinicas
relatadas comumente sao a hiperemia das conjuntivas, visao
turva, sensagao de corpo estranho e queimagao,’?justifican-
do os cuidados para este 6rgao, incluidos na cartilha.

Observa-se, ainda, que esses sintomas podem impactar
diretamente na qualidade de vidas dos pacientes, visto que,
devido ao grau de acometimento, pode alterar a realizagao
de atividades rotineiras. Desse modo, o enfermeiro neces-
sita orientar aos pacientes quanto a importancia da obser-
vagao e relato de alteragoes visuais.

No que concerne a DECH de boca, as orientagdes reali-
zadas aos pacientes se voltam a inspegao da cavidade oral,

diariamente, como também a adequada higiene oral.
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Os pacientes acometidos pela DECH de boca apresen-
tam placas brancas, eritema, inflamagao oral, atrofia do
epitélio da mucosa, ulceragoes e acometimento das glan-
dulas salivares, com espessamento da saliva, hipossaliva-
Gao, xerostomia e alteragoes do paladar.®9

Devido a hipossalivagao, tais pacientes tém maiores
riscos e predisposi¢oes a desenvolverem caries, por isso,
alguns cuidados sao necessarios para amenizar esses sin-
tomas. E aconselhado o uso de estimulantes salivares para
contribuir com a produgao de saliva e a manutengao de hi-
giene oral satisfatéria.?®

A presenga de lesoes ocasionadas pela DECH de boca
também pode afetar a ingesta alimentar, por isso, os pa-
cientes podem necessitar de dietas modificadas, suple-
mentos orais ou nutricdo enteral (NE) ou parenteral (NPT)
para prevenir a desnutrigao.® Os fatores citados devem
ser avaliados pelo enfermeiro, por isso sao cuidados inclu-
idos na cartilha.

Pensando na DECH de genitalia, as orientagdes realizadas
sobre os cuidados a serem seguidos foram higienizagao ade-
quada da regiao intima, uso de preservativo para evitar infec-
Goes, dor durante o ato sexual e a secura vaginal, que pode ser
amenizada com o uso de lubrificantes a base de agua.

A DECH de genitalia pode ocorrer na forma crénica da
doenga, causando prejuizos na qualidade de vida dos pa-
cientes em face do comprometimento na vida sexual.®

As manifestagdes clinicas, comumente nas pacientes
do sexo feminino, sao com relagdo a secura vaginal, pru-
rido, dor ao toque, dor e desconforto na relagao sexual.?

Algumas medidas de suporte também podem ser re-
alizadas a fim de amenizar o desconforto, como o uso de
emolientes e hidratantes topicos e o banho de assento com
agua morna. A atividade sexual deve acontecer com o uso
de preservativos a fim de evitar infecgao, e com o uso de
lubrificantes.®

Aponta-se, pois, frente a diversidade de sinais e sin-
tomas associados a DECH, que a atuagao conjunta entre
enfermeiro e paciente/cuidador deve acontecer, tendo na
cartilha educativa um instrumento facilitador para tal.

Aponta-se como limitagao do estudo, a escassez de es-
tudos tedricos frente as orientagdes de cuidados com os
pacientes acometidos pela DECH, principalmente de estu-

dos relacionados a enfermagem.
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