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Apresentacao

O objetivo deste manual é fornecer informacodes
para o paciente, seu familiar e/ou cuidador sobre
o transplante de medula éssea.

Neste manual vocé encontrara informacgoes
valiosas sobre o processo do transplante de
medula éssea, incluindo preparacgoes, fases,
cuidados poés-transplante e suporte disponivel.

E importante que todos os pacientes e familiares
conhecam as fases pelas quais o paciente ira
passar, compreendendo a importancia de
cumprir as orientacoes da equipe de cuidados.
Podendo assim contribuir para o tratamento.

As duvidas e questionamentos que surgirem
apos a leitura deste manual também serao
importantes para discussao e esclarecimento
com a equipe assistente.

Nosso compromisso é assegurar que cada
paciente receba o melhor atendimento possivel,
com atencao especial as suas necessidades e
expectativas.
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Hemacias Leucdcitos Plaquetas

A Medula Ossea

A medula 6ssea € uma parte do
Nosso corpo que fica dentro dos 0ssos,
como se fosse uma esponja macia.
Ela € muito importante porque é
constituida por células jovens (células
progenitoras hematopoiéticas) que
dao origem as células do sangue,
sendo conhecida como a “fabrica do
sangue”.

E a partir destas células jovens
que sao formados os glébulos
vermelhos, que levam oxigénio para
O corpo, e os glébulos brancos, que
ajudam a combater infeccoes, alem
das plaguetas, que ajudam a parar
sangramentos.




MANUAL DE TMO

Tipos de TMO

O transplante de medula 6ssea pode
ser autélogo ou alogénico.

Q O transplante autélogo ¢ realizado com
as células progenitoras coletadas do
proprio paciente, em um momento em
que a medula nao esta comprometida
pela doenca, ou a doenca esta controlada.
Portanto nao é necessario ter um doador.

Q J4a no transplante alogénico as células

progenitoras sao coletadas de um doador
gue pode ser um familiar (irmao, pai, mae,
filho) ou doador desconhecido (banco de
doadores).

Nos transplantes alogénicos, a
compatibilidade entre o doador e o receptor
(paciente) é avaliada através de um sistema
chamado HLA, que significa Antigeno
Leucocitario Humano.

O HLA é como uma “identidade” que cada
pessoa tem em suas células. Ele ajuda o
sistema imunoldgico a reconhecer o que
€ seu e 0 que € estranho no corpo.

Por isso € muito importante que o doador
e o receptor (a pessoa que vai receber a
medula) tenham HLA compativeis, mas
Nao necessariamente idénticos. Pois o
transplante alogénico pode ser de um
doador T00% compativel, de um doador
com “alguma incompatibilidade” ou mesmo
de um doador 50% compativel (como os
pais ou os filhos).

Q Portanto, antes de um transplante

alogénico, sao feitos exames para verificar
a compatibilidade do HLA. Quanto mais
semelhantes forem os HLA do doador
e do receptor, maiores sao as chances
de sucesso do transplante e de uma
recuperacao mais tranquila.
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Fase Pré Transplante

Antes de realizar o transplante
propriamente dito vocé passara por uma
avaliacao geral de saude, com equipe
multiprofissional. Veja algumas etapas deste
processo:

Q Definicao do tipo de transplante (autdlogo ou
alogénico) —de acordo com o seu diagnostico.

Q Definicao do doador através da analise do
HLA (se for o caso).

Q Solicitacao de TFD (tratamento fora de
domicilio) para a SMS (secretarla municipal
de saude) - nos casos em que nao for possivel
a realizacao deste tratamento no municipio
do paciente.
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Q Realizagcao de varios exames - laboratoriais e
de imagem — para avaliacdao geral de saude.

QAvaIiagéo odontologica.

QAcompanhamento da assistente social.

QConsuIta de enfermagem.
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O Transplante

As células tronco hematopoiéticas
podem ser coletadas diretamente da
medula 6ssea do doador, ou a partir do
sangue, por aférese.

Quando a coleta é realizada diretamente
da medula 6ssea, isso se faz através do
aspirado por agulha no interior dos ossos
da bacia, geralmente em centro cirdrgico,
com o doador anestesiado.

Enguanto no procedimento de aférese, o
paciente recebe varias injecdes subcutaneas
para estimular que as células progenitoras
saiam da medula e venham para circulagcao
periférica, deste modo o sangue é coletado
através de um cateter implantado em uma
veia profunda, passa por uma maquina
que filtra as células-tronco e o restante do
sangue é devolvido para o corpo do paciente.
Pode ser necessario mais de uma coleta por
aférese para se atingir o quantitativo ideal
de células para o transplante.

Esse material coletado (o enxerto) passara
por um processo de congelamento em um
banco de sangue e posteriormente sera
descongelado para a enxertia no paciente.

Antes da infusdao da nova medula
(enxertia), o paciente recebera uma
quimioterapia de alta dose (que pode ou
nao ser associada a radioterapia) para destruir
as células doentes do organismo — fase de
condicionamento. Nesta fase também ocorre
a destruicao das células da medula 6ssea do
paciente, causando aplasia medular.

A aplasia medular corresponde ao periodo
em gue o paciente fica temporariamente
incapaz de produzir células do sangue,
como glébulos vermelhos, glébulos brancos
e plaguetas. Nesta fase o paciente ficara mais
suscetivel a infeccdes e sangramentos, podendo
haver necessidade de suporte transfusional
e uso de medicac¢des antimicrobianas.

Outras complicacdes também poderao
ocorrer, como queda de cabelos, mucosites
(feridas que podem aparecer desde a boca
até o intestino), baixa aceitacao de alimentos,
nauseas, vomitos, diarréia ou constipacao
intestinal, problemas no coracao, nos rins,
figado, pulmodes, entre outros. Estes efeitos
serao acompanhados pela equipe de
profissionais que atuard diariamente no
cuidado, buscando o bem-estar do paciente.
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O transplante em si corresponde a infusiao das células tronco hematopoiéticas através
de um procedimento semelhante a uma transfusao de sangue, no qual as células tronco serdo
descongeladas e infundidas na circulagao do paciente por meio de um cateter venoso central.

Antes deste procedimento, o paciente recebera medicag¢ées que evitam reagcdes, como as
alérgicas. Durante a infusao das células € comum a apresentacao de alguns desconfortos, causados
pelo conservante usado na bolsa que armazena as células. Estes podem ser: hadseas e vOmMIto;
sensacao de calor pelo corpo; um leve desconforto na garganta; tosse seca; formigamento no corpo;
aumento na pressdo arterial e aumento dos batimentos cardiacos. O médico e o enfermeiro do
servico realizarao o transplante e ficardao o tempo todo com o paciente para dar suporte caso
esses desconfortos ocorram.

Em seguida teremos a fase de recuperacao, que dura cerca de 10 a 15 dias apds a infusao,
quando entdo ocorrera a “pega da medula dssea”, reconhecida pela recuperagcao do hemograma.
Ou seja, a nova medula é capaz de produzir células do sangue sadias e em quantidade adequada.

Alguns medicamentos serdao temporariamente necessarios para evitar a rejeicao da nova
medula, em casos de transplante alogénico.

Apos a alta hospitalar o paciente continuara sendo acompanhado pela equipe de saude,
em consultas ambulatoriais e/ou em hospital dia, conforme a orientacdo de cada servico. Exames
de sangue deverao ser realizados periodicamente. Transfusdes e outros medicamentos também
podem ser necessarios.
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Alguns cuidados sao muito
importantes apos a alta hospitalar:

6/} Manter boa higiene —corpo, couro cabeludo,
cavidade oral.

6/} Usar hidratante corporal e labial.

<\/; Evitar tirar cuticulas de unhas e sempre
usar materiais de uso exclusivo do paciente.

@ Usar laminas de barbear sempre novas e ter
cuidado se as plagquetas estiverem abaixo
de 50.000.

<\/, Usar papel higiénico branco, macio e
sem perfume para higiene intima, ou dar
preferéncia para asseios com agua e sabao.

(\/, Ficar atento ao surgimento de alergias ou
outras lesdes de pele e sempre comunicar
a equipe médica.

@ Cuidados com a higiene da casa — manter os

comodosarejadose limpos. Preferencialmente,
lavar o banheiro todos os dias com agua
sanitaria ou desinfetante.

<\/, Evitar aglomeracgdes, locais de muito
movimento e sem circulacao de ar-shoppings,
mercados, restaurantes, igrejas, escolas.

<J, Evitar o uso de tapetes, carpetes e moveis
com muitos objetos que acumulem poeira
e microrganismos como acaros e fungos.

Manter medidas de higiene no preparo e
cuidado com a conservac¢ao dos alimentos.

(\/, Nao consumir alimentos crus.

@ Sempre usar protetor solar com fator de
protecao igual ou superior a 30 e evitar
exposicao solar no primeiro ano apos o
transplante.

@Utilizar boné, gorro ou chapéu para protecao
do couro cabeludo, além de roupas de
mangas compridas, reduzindo as areas de
exposicao solar.

C‘/O paciente podera manter relacdes sexuais
com seu parceiro, desde que os valores de
leucocitos e plaquetas estejam adequados.

@O paciente nao devera receber visita de

pessoas com febre, dor de garganta, tosse,
resfriado, diarreia, mal-estar, lesdes de pele
ou qualquer outra doenca que possa ser
transmissivel, principalmente nos periodos
de baixa imunidade.

Evitar contato com animais domésticos, ou
de rua, limpar gaiolas de passaros, ou ter
contato com qualquer excremento animal.

DRA. LUCYANA LEAO
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O paciente devera procurar o
Hospital Dia em caso de:

Febre (temperatura axilar maior Tonturas e desmaios,
ou igual a 37,8°c),

VOmitos intensos,
Fragueza intensa,

Alteracdes urinarias,
Falta de ar,

Alteracdes da consciéncia,
Diarreia intensa,

Sangramento em qualquer parte do

) COorpo.
Feric P

*
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Ministério do Trabalho

Secretaria de Politicas de Emprégo e Salario

CARTEIRA DE TRABALHO

E

PREVIDENCIA SOCIAL

Alguns Direitos
do paciente
encaminhado
ao TMO

O paciente encaminhado para
o transplante de medula 6ssea tem
garantidos uma série de direitos
fundamentais que visam assegurar
nao apenas a eficacia do tratamento,
mas também a dignidade, seguranca e
bem-estar durante todas as etapas do
processo. Este capitulo tem como objetivo
apresentar de forma clara os principais
direitos assegurados por lei e pelas boas
praticas médicas, incluindo o acesso a
informacgao transparente, o consentimento
livre e esclarecido, o atendimento
humanizado, a confidencialidade dos
dados, e a continuidade do cuidado.
Conhecer esses direitos é essencial para
que o paciente e sua familia possam
tomar decisdes conscientes e exercer sua
cidadania em um momento tao delicado
da jornada de saude.

Saque do FGTS: todo paciente com doenca grave,

@ como cancer, pode sacar seu FGTS. Portanto
0s pacientes encaminhados ao transplante por

doenca oncohematoldgica tém esse direito.

Pessoas que possuem dependentes com

<, doencas graves também podem sacar seu
FGTS, logo os pais de pacientes com cancer
também tém este direito.

Isencao do imposto de renda para pacientes
(J, aposentados, pensionistas ou militares
reformados.

Auxilio-doenca: beneficio concedido pela
Previdéncia Social para pacientes que necessitam

V) ser afastados do seu trabalho por mais de 15
dias (o beneficio corresponde a 91% da média
dos salarios do beneficiario).

TFD: beneficio que garante o custeio de despesas
com transporte e diaria de alimentacao e

@ hospedagem para o paciente e acompanhante
possibilitando a realizacao de tratamento em
outro municipio, quando 0 mesmo Nnao esta
disponivel na sua localidade.



Por fim...

Apos ler este manual, € normal que surjam algumas duvidas. Converse com o seu médico
e com a equipe multiprofissional. E importante que vocé se sinta esclarecido e seguro
para poder contribuir com o seu tratamento.

Estamos aqui para te apoiar!

Ah, tem mais
uma coisa muito
importante:

Seja um captador de Doadores!

Incentive a doacao de sangue e o
cadastro no registro Brasileiro de
doadores voluntarios de medula
ossea!
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