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Resumo

Introdução: pacientes que necessitam transplante alogênico possuem um grande risco de desenvolver 
a Doença do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH), a maior causa de morbidade e mortalidade 
tardia do transplante alogênico, ocorrendo em 30-70% dos pacientes. Atinge, principalmente, a pele. 
Objetivo: descrever os principais cuidados de enfermagem frente ao paciente com DECH de pele 
transplante alogênico. Métodos: revisão integrativa de literatura, com busca e seleção dos artigos 
entre fevereiro e março de 2022, realizada em seis etapas, nas bases de dados Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science, SCOPUS, the Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica dataBASE (Embase) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e na biblioteca Scientific Electronic 
Library Online (SciELO)., no período de 2017 a 2021. Resultados: a amostra foi composta por 8 artigos. 
Foram identificados uma série de cuidados ao paciente com DECH, os quais foram categorizados em 
ações educacionais, cuidados de enfermagem e multiprofissionais. Conclusão: Este estudo identificou 
cuidados ao paciente com DECH, promovendo conhecimento para que a equipe de enfermagem realize 
seu trabalho de maneira assertiva, direcionada e qualificada, melhorando a qualidade da assistência 
e aumentando a eficácia do tratamento.
Palavras-chave: Transplante de medula óssea; cuidados de enfermagem; cuidados críticos; doença 
enxerto-hospedeiro; pele.
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Abstract

Nursing interventions for patients with Cutaneous Graft-versus-host Disease: an integrative review
Introduction: patients requiring allogeneic transplantation have a high risk of developing Graft-Versus-
Host Disease (GVHD), the major cause of late morbidity and mortality in allogeneic transplantation, 
occurring in 30-70% of patients. It mainly affects the skin. Objective: to describe the main nursing care 
measures for patients with skin GVHD after allogeneic transplantation. Methods: integrative literature 
review, with search and selection of articles between February and March 2022, carried out in six 
stages, in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science, 
SCOPUS, the Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica 
dataBASE (Embase), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) and 
in the library Scientific Electronic Library Online (SciELO), from 2017 to 2021. Results: the sample 
consisted of 8 articles. A series of care measures for patients with GVHD were identified, which were 
categorized into three: educational actions, nursing care and multidisciplinary care. Conclusion: This 
study identified care for patients with GVHD, promoting knowledge so that the nursing team can 
carry out their work in an assertive, targeted and qualified manner, improving the quality of care and 
increasing the effectiveness of treatment.
Keywords: Bone marrow transplant; nursing care; critical care; graft-host disease; skin.

Resumen

Intervenciones de enfermería para pacientes con Enfermedad Injerto contra Huésped Cutánea: 
una revisión integrativa
Introducción: los pacientes que requieren trasplante alogénico tienen un alto riesgo de desarrollar 
Enfermedad Injerto Contra Huésped (EICH), la principal causa de morbilidad y mortalidad tardías en 
los trasplantes alogénicos y ocurre en el 30-70% de los pacientes. Afecta principalmente a la piel. 
Objetivo: describir los principales cuidados de enfermería a los pacientes con EICH alotrasplante de 
piel. Métodos: revisión integrativa de la literatura, con búsqueda y selección de artículos entre febrero 
y marzo de 2022, realizada en seis etapas, en las bases de datos Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science, SCOPUS, the Cumulative Index to Nursing e 
Allied Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica dataBASE (Embase) e Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), y en biblioteca Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), durante el período 2017 al 2021. Resultados: la muestra estuvo conformada por 8 artículos. 
Se identificaron una serie de cuidados a los pacientes con EICH, que se categorizan en tres: acciones 
educativas, enfermería y cuidados multidisciplinarios. Conclusión: Este estudio identificó la atención 
a los pacientes con EICH, promoviendo el conocimiento para que el equipo de enfermería pueda 
realizar su trabajo de manera asertiva, focalizada y calificada, mejorando la calidad de la atención y 
aumentando la efectividad del tratamiento.
Palabras-clave: Trasplante de médula óssea; cuidados de enfermería; cuidados críticos; enfermedad 
injerto-huésped; piel.
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Introdução

Câncer é um termo que compreende mais de 
100 diferentes tipos de doenças, que possuem, 
em comum, a característica de crescimento rápido 
e desordenado das células, que podem invadir 
tecidos adjacentes ou outros órgãos do corpo. 
É a segunda principal causa de morte no mundo 
e foi responsável por 9,6 milhões de mortes em 
2018. Em nível global, uma em cada seis mortes 
são relacionadas à doença [1,2].

Atualmente, os principais métodos terapêu-
ticos para o tratamento do câncer são: cirurgia, 
quimioterapia, radioterapia ou transplante de 
medula óssea [1,3]. O Transplante de Medula 
Óssea (TMO), também chamado de Transplante 
de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) é um 
dos métodos terapêuticos utilizados para tratar 
doenças benignas ou malignas que afetam o fun-
cionamento da medula óssea [4].

Existem três modalidades de TMO, de acor-
do com a origem das células, que são: autólogo, 
quando retira as células precursoras da medula di-
retamente do paciente transplantado; o alogênico, 
que retira as células precursoras da medula de um 
outro indivíduo (aparentado ou não aparentado) e 
o singênico, compreendendo o tipo de transplante 
que retira as células percursoras da medula de 
um irmão gêmeo univitelino [5,6].

O TMO não está livre de complicações e as 
mais comuns envolvem infecções, devido ao 
prolongado tempo no qual o paciente passa em 
aplasia. Os efeitos adversos encontrados estão 
atrelados ao tipo de transplante realizado. Em re-
lação ao transplante alogênico, existe um grande 
risco de desenvolver a Doença do Enxerto Contra 

o Hospedeiro (DECH). A DECH é a maior cau-
sa de morbidade e mortalidade tardia do TCTH 
alogênico, ocorrendo em 30-70% dos pacientes, 
atingindo principalmente a pele [7,8].

Os principais sinais e sintomas da DECH cutâ-
nea são: rash eritematoso, similar a uma quei-
madura solar, erupção maculopapular, prurido e 
lesões bolhosas. O início dos sintomas é, carac-
teristicamente, evidenciado primeiro nas palmas 
das mãos e nas plantas dos pés, em seguida 
avança para bochecha, orelhas, pescoço e parte 
posterior do tronco [4].

A DECH de pele pode ser classificada de 
acordo com a área cutânea comprometida. Para 
isso, pode-se utilizar a escala de regra dos nove 
para mensurar a superfície corpórea acometida 
e assim podemos classificá-la por graus que vão 
de 1, onde a doença apresenta seu estágio inicial 
ao 4, em que a doença está em seu estágio mais 
avançado [4].

O tratamento consiste basicamente na imu-
nossupressão e cerca de 50% dos pacientes que 
são tratados com esteroides, na fase inicial da 
doença, alcançam uma resposta parcial ou com-
pleta à terapia. O restante dos pacientes necessita 
de uma terapia secundária para o tratamento da 
DECH refratária a esteroides [6].

Neste contexto, o presente estudo objetiva 
descrever os principais cuidados de enfermagem, 
frente ao paciente com DECH de pele transplante 
alogênico, visando contribuir com evidências ba-
seadas na prática sobre os principais cuidados de 
enfermagem frente a esta complicação do TMO.
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Métodos

Estudo do tipo revisão integrativa, com busca 
e seleção dos artigos entre fevereiro e março de 
2022, realizada em seis etapas metodológicas 
que consistem em: 1) elaboração da questão 
de pesquisa; 2) busca na literatura dos estudos 
primários com base nos critérios de inclusão e 
exclusão; 3) organização dos estudos pré-se-
lecionados (extração de dados dos estudos); 
4) análise crítica dos estudos selecionados; 5) 
síntese dos resultados e 6) apresentação da 
revisão integrativa [9].

Para a elaboração da pergunta de pesquisa, 
utilizou-se a estratégia mnemônica PICo, onde 
P=população ou problema de estudo; I: interven-
ção; Co: cenário ou contexto no qual o objeto de 
estudo acontece [10]. A partir deste conceito, a 
estratégia PICo desta revisão ficou assim descri-
ta: P: Paciente com DECH cutâneo após TMO; 
I: Intervenções de enfermagem; Co: ambiente 
hospitalar e ambulatorial.

Assim, foi possível elaborar a seguinte 
questão norteadora: Quais são as interven-
ções de enfermagem frente ao paciente com 

DECH cutâneo após TMO no ambiente hospitalar 
e ambulatorial?

Para a busca na literatura foram aplicados 
os seguintes critérios de inclusão: artigos que 
abordem a DECH cutânea após TMO publicados 
nos últimos 5 anos (2017-2021), que estivessem 
disponíveis nas bases de pesquisa. E os critérios 
de exclusão consistiram em artigos sobre outros 
tipos de DECH, que fugissem da temática ou que 
não respondessem à pergunta norteadora.

Para o levantamento, foram utilizadas as bases 
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (MEDLINE), Web of Science, 
SCOPUS, the Cumulative Index to Nursing e Allied 
Health Literature (CINAHL), Excerpta Medica da-
taBASE (Embase) e Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), e 
na biblioteca Scientific Electronic Library Online 
(SciELO). A estratégia de busca (Quadro 1) foi 
realizada em cada base, de acordo com os des-
critores pré-determinados, os resultados foram 
exportados para a ferramenta de revisão siste-
mática Rayyan.

Quadro 1 – Estratégia de pesquisa, aplicada por base de dados e os respectivos resultados. 
São Paulo, Brasil, 2022

Base de 
dados Estratégia de busca

MEDLINE

((((“Bone Marrow Transplantation”[MeSH Terms]) OR (“Bone Marrow Transplantation”)) 
AND ((“Nursing Care”[MeSH Terms]) OR (“Nursing Care”))) AND ((“Graft vs Host 

Disease”[MeSH Terms]) OR (“Graft vs Host Disease”))) AND ((skin [MeSH Terms]) 
OR (skin))

WEB OF 
SCIENCE

1ª Estratégia de busca: “Bone Marrow Transplantation” AND “Nursing Care” AND “Graft 
vs Host Disease” AND Skin (essa primeira estratégia de busca encontrou 0 resultados)
2ª Estratégia de busca: “Bone Marrow Transplantation” AND “Nursing Care” AND “Graft 

vs Host Disease” que também encontrou 0 resultados.
3ª Estratégia de busca: “Bone Marrow Transplantation” AND “Nursing Care”
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CINAHL

1ª Estratégia de busca: “Bone Marrow Transplantation” AND “Nursing Care” 
AND “Graft vs Host Disease” AND skin (essa primeira estratégia 

de busca encontrou 0 resultados)
2ª Estratégia de busca: “Bone Marrow Transplantation” AND “Nursing Care”

SCOPUS

1ª Estratégia de busca: “Bone Marrow Transplantation” AND “Nursing Care” AND 
“Graft vs Host Disease” AND skin (essa primeira estratégia de busca encontrou 

0 resultados) 2ª Estratégia de busca: (ALL (“Bone Marrow Transplantation”) 
AND ALL (“Nursing Care”)

EMBASE
1ª Estratégia de busca: “Bone Marrow Transplantation” AND “Nursing Care” AND “Graft 
vs Host Disease” AND skin (essa primeira estratégia de busca encontrou 0 resultados)

2ª Estratégia de busca: ‘bone marrow transplantation’ AND ‘nursing care’

LILACS (“Transplante de medula óssea”) AND (“Cuidados de Enfermagem”) 
AND (“Doença Enxerto Hospedeiro”) AND (Pele)

SCIELO

1ª estratégia de busca (“Transplante de medula óssea”) AND 
(“Cuidados de Enfermagem”) AND (“Doença Enxerto Hospedeiro”) AND (Pele) 

(essa primeira estratégia de busca encontrou 0 resultados)
2ª Estratégia de busca: (“Transplante de medula óssea”) AND 

(“Cuidados de Enfermagem”)

Fonte: dados da pesquisa, 2024

Para melhor apresentar o processo de seleção, 
foi elaborado um diagrama, segundo as recomen-
dações do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses [11].

Para a coleta e apresentação dos dados, ela-
borou-se uma matriz de síntese com categorização 
numérica dos artigos, autor e ano de publicação, 

título, tipo de estudo e objetivo(s), categoria pro-
fissional envolvida na assistência, identificação ou 
classificação da DECH, resultados e conclusão.

Por se tratar de revisão de literatura, dispensa-
-se a avaliação por comitê de ética, mas os autores 
respeitaram os aspectos éticos, com citação fide-
digna das fontes e definições dos autores.

Resultados

As buscas permitiram recuperar 95 artigos 
nas bases de dados e desses 19 foram excluídos 
por duplicata. Após análise de título e resumo, 62 
foram excluídos por não se relacionarem ao as-
sunto. 14 artigos foram selecionados para leitura 

na íntegra e desses, 5 foram excluídos por não 
responderem à questão norteadora e 1 foi excluído 
por estar inacessível. A amostra foi composta por 
08 (oito) artigos (Figura 1) e foram selecionados 
para integrar esta revisão sistemática.
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Artigos identificados nas plataformas de 
pesquisa 
 (n=95) 

Artigos selecionados para análise de 
título e resumo 

 (n=76) 

Artigos selecionados para leitura na 
íntegra 
 (n=14) 

Artigos incluídos na revisão  
(n=08) 

PUBMED (1) WEB OF SCIENCE (17) 
CINAHL (10) SCOPUS (1) EMBASE (58) BVS 

- LILACS (1) SCIELO (7) 

Artigos excluídos por duplicada 
(n=19) 

Artigos excluídos após análise 
de título e resumo  

(n=62) 

Artigos excluídos por não 
responder à questão norteadora 

(n=5) 

Artigo excluído por estar 
inacessível  

(n=1) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2024

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos
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em
 e

st
iv

er
am

 
re

la
ci

on
ad

os
 à

s 
fa

se
s 

do
 

tra
ns

pl
an

te
, a

 s
ab

er
:

co
nd

ic
io

na
m

en
to

, i
nf

us
ão

, 
pe

ga
 e

 p
ós

-tr
an

sp
la

nt
e.

O
 c

on
he

ci
m

en
to

 
es

pe
cí

fic
o 

do
 c

ui
da

do
 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 c

om
 

o 
pa

ci
en

te
 s

ub
m

et
id

o 
ao

 tr
an

sp
la

nt
e 

pe
rm

ite
 

o 
re

co
nh

ec
im

en
to

 
de

 c
om

pl
ic

aç
õe

s,
 

fa
vo

re
ce

nd
o 

in
te

rv
en

çõ
es

 
pr

ec
oc

es
 e

 v
is

an
do

 
ao

 re
st

ab
el

ec
im

en
to

 
do

 in
di

ví
du

o,
 

co
nt

rib
ui

nd
o,

 a
ss

im
, 

pa
ra

 u
m

a 
as

si
st

ên
ci

a 
de

 
en

fe
rm

ag
em

 b
as

ea
da

 e
m

 
ev

id
ên

ci
as

.

3

R
od

rig
ue

s 
JA

P,
 L

ac
er

da
 

M
R

, G
al

vã
o 

M
C

, G
om

es
 

IM
, M

ei
er

 M
J,

 
C

ac
er

es
 N

TG
.

[1
4]
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21
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da
do

s 
de

 
en

fe
rm

ag
em

 a
os

 
pa

ci
en

te
s 

em
 

pó
s-

tra
ns

pl
an

te
 

de
 c

él
ul

as
-tr

on
co

 
he

m
at

op
oi

ét
ic

as

R
ev

is
ão

 in
te

gr
at

iv
a;

A
na

lis
ar

 a
s 

ev
id

ên
ci

as
 

di
sp

on
ív

ei
s 

so
br

e 
os

 c
ui

da
do

s 
de

 
en

fe
rm

ag
em

 
re

al
iz

ad
os

 a
o 

pa
ci

en
te

 e
m

 
pó

s-
tra

ns
pl

an
te

 
de

 c
él

ul
as

-tr
on

co
 

he
m

at
op

oi
ét

ic
as

.

E
qu

ip
e 

m
ul

tid
is

ci
pl

in
ar

S
em

 in
fo

rm
aç

ão

O
s 

es
tu

do
s 

fo
ra

m
 

ag
ru

pa
do

s 
em

 tr
ês

 
ca

te
go

ria
s:

 c
ui

da
do

s 
m

ul
típ

lic
es

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
 

(n
=1

9)
, c

ui
da

do
s 

de
 

pr
im

ei
ra

 li
nh

a 
(n

=1
8)

 
au

to
ge

re
nc

ia
m

en
to

 d
o 

cu
id

ad
o 

(n
=5

)

O
 c

ui
da

do
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 
é 

cr
íti

co
, c

om
pr

ee
nd

en
do

 
os

 a
sp

ec
to

s 
fís

ic
o,

 
ps

ic
ol

óg
ic

o 
e 

so
ci

al
 d

o 
pa

ci
en

te
. O

co
rr

e 
em

 
co

nt
ex

to
s 

ho
sp

ita
la

re
s 

e 
do

m
ic

ili
ar

es
, 

pr
in

ci
pa

lm
en

te
 

en
vo

lv
en

do
 a

çõ
es

 
té

cn
ic

as
 e

 d
e 

or
ie

nt
aç

õe
s 

em
 s

aú
de

. A
s 

ev
id

ên
ci

as
 

fo
rn

ec
em

 s
ub

sí
di

os
 p

ar
a 

a 
to

m
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

, 
en

tre
ta

nt
o 

a 
m

ai
or

ia
 d

os
 

es
tu

do
s 

é 
do

 ti
po

 n
ão

 
ex

pe
rim

en
ta

l, 
in

di
ca

nd
o 

a 
ne

ce
ss

id
ad

e 
de

 p
es

qu
is

as
 

de
 in

te
rv

en
çã

o
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R
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N
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N
D
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m
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s 
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et
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o 
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pl
an

te
 d

e 
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lu
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s-
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o 

he
m

at
op

oi
ét

ic
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(T

C
TH

)

E
st

ud
o 

qu
an

tit
at

iv
o-

de
sc

rit
iv

o;
C

om
 b

as
e 

na
 

co
nt

rib
ui

çã
o 

de
 

S
pe

ks
ni

jd
er

, o
 

es
tu

do
 b

us
ca

 
id

en
tifi

ca
r 

qu
ai

s 
de

ss
es

 
di

ag
nó

st
ic

os
 

fo
ra

m
 re

le
va

nt
es

 
na

 id
en

tifi
ca

çã
o 

de
 p

ro
bl

em
as

 
de

 s
aú

de
 e

m
 

pa
ci

en
te

s 
de

 
TC

TH
.

S
em

 in
fo

rm
aç

ão
S

em
 in

fo
rm

aç
ão

D
os

 6
8 

di
ag

nó
st

ic
os

 d
a 

N
A

N
D

A
-I 

de
fin

id
os

 c
om

o 
re

le
va

nt
es

 p
or

 S
pe

ks
ni

jd
er

 
na

 á
re

a 
on

co
he

m
at

ol
óg

ic
a,

 
es

te
 e

st
ud

o 
id

en
tifi

co
u 

37
 c

om
o 

re
le

va
nt

es
 n

a 
de

te
cç

ão
 d

e 
pr

ob
le

m
as

 
de

 s
aú

de
 e

m
 p

ac
ie

nt
es

 
su

bm
et

id
os

 a
o 

TC
TH

 (3
4 

na
 R

od
ad

a 
1,

 3
 n

a 
R

od
ad

a 
2)

 e
 d

efi
ni

u 
12

 c
om

o 
di

ag
nó

st
ic

os
 im

po
rta

nt
es

, 
te

nd
o 

ob
tid

o 
um

 c
on

se
ns

o 
ab

so
lu

to

O
 p

la
ne

ja
m

en
to

 d
as

 
in

te
rv

en
çõ

es
, i

nt
eg

ra
do

 
ao

s 
11

 m
od

el
os

 fu
nc

io
na

is
 

de
 G

or
do

n,
 p

er
m

ite
 

ao
 c

lín
ic

o 
en

fre
nt

ar
 

de
 fo

rm
a 

co
ns

is
te

nt
e,

 
si

st
em

át
ic

a 
e 

op
or

tu
na

 
os

 p
ro

bl
em

as
 d

a 
pe

ss
oa

 
ne

st
e 

ce
ná

rio
 a

ss
is

te
nc

ia
l, 

ac
om

pa
nh

an
do

-a
 n

a 
to

m
ad

a 
de

 d
ec

is
ão

. 
U

m
 d

ia
gn

ós
tic

o 
de

 
en

fe
rm

ag
em

 p
re

ci
so

 e
 

vá
lid

o 
or

ie
nt

a 
a 

se
le

çã
o 

de
 re

su
lta

do
s 

de
 s

aú
de
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20

A
tu

aç
ão

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
 

na
 e

qu
ip

e 
m

ul
tip

ro
fis

si
on

al
 

pa
ra

 C
G

V
H

D
 e

 
co

m
pl

ic
aç

ão
 a

 
lo

ng
o 

pr
az

o 
ap

ós
 

TC
TH

 - 
re

la
to

 d
e 

ca
so

R
es

um
o 

es
tru

tu
ra

do
;

P
ac

ie
nt

es
 a

pó
s 

TC
TH

 re
qu

er
em

 
cu

id
ad

os
 

pr
ol

on
ga

do
s 

da
 e

qu
ip

e 
m

ul
tid

is
ci

pl
in

ar
 c

om
 

im
po

rta
nt

e 
pa

pe
l 

do
 c

ui
da

do
 d

o 
en

fe
rm

ei
ro

E
qu

ip
e 

m
ul

tid
is

ci
pl

in
ar

S
em

 in
fo

rm
aç

ão

U
m

a 
m

ul
he

r d
e 

55
 a

no
s 

fo
i 

di
ag

no
st

ic
ad

a 
co

m
 M

M
R

ec
eb

eu
 q

ui
m

io
te

ra
pi

a 
co

m
 s

ub
se

qu
en

te
 T

C
TH

 
al

og
ên

ic
o 

qu
e 

fo
i s

eg
ui

do
 

pe
lo

 d
es

en
vo

lv
im

en
to

 d
e 

G
V

H
D

 d
a 

pe
le

 (p
rim

ei
ro

 
ag

ud
o,

 d
ep

oi
s 

cr
ôn

ic
o)

. 
E

m
 2

01
8,

 fo
i r

ea
liz

ad
o 

o 
se

gu
nd

o 
al

o-
TC

TH
 

de
vi

do
 à

 re
je

iç
ão

 d
o 

en
xe

rto
, e

 o
 p

er
ío

do
 p

ós
-

tra
ns

pl
an

te
 fo

i c
om

pl
ic

ad
o 

pe
lo

 d
es

en
vo

lv
im

en
to

 d
e 

G
V

H
D

 a
gu

da
 g

ra
ve

 (p
el

e 
e 

G
I) 

co
m

 n
ec

es
si

da
de

 
de

 im
un

os
su

pr
es

sã
o 

e 
P

C
E

. O
 p

ap
el

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
 n

o 
tra

ta
m

en
to

 
de

ss
e 

pa
ci

en
te

 c
om

pl
ex

o 
é 

in
eg

áv
el

 d
ev

id
o 

ao
s 

ex
te

ns
os

 c
ui

da
do

s 
de

 
en

fe
rm

ag
em

 e
xi

gi
do

s 
po

r 
in

te
rn

aç
õe

s 
pr

ol
on

ga
da

s.
 

A 
m

el
ho

ria
 d

o 
es

ta
do

 
nu

tri
ci

on
al

 fo
i n

ec
es

sá
ria

 
pa

ra
 a

 p
re

se
rv

aç
ão

 d
os

 
m

ús
cu

lo
s;

 a
 fi

si
ot

er
ap

ia
 

co
m

 e
xe

rc
íc

io
s 

de
 

fo
rta

le
ci

m
en

to
 m

us
cu

la
r 

pa
ra

 m
el

ho
ra

r a
 m

ob
ili

da
de

 
fo

i o
br

ig
at

ór
ia

; o
 a

po
io

 
ps

ic
ol

óg
ic

o 
ad

eq
ua

do
 fo

i 
cr

uc
ia

l p
ar

a 
a 

m
el

ho
ria

 d
a 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a.

O
 p

ap
el

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
 n

a 
eq

ui
pe

 
m

ul
tip

ro
fis

si
on

al
 p

ar
a 

a 
D

E
C

H
 e

 c
om

pl
ic

aç
ão

 
a 

lo
ng

o 
pr

az
o 

ap
ós

 o
 

tra
ta

m
en

to
 d

o 
TC

TH
 

é 
m

ul
tid

im
en

si
on

al
, 

es
pe

ci
al

m
en

te
 e

m
 u

m
 

pa
ci

en
te

 tã
o 

co
m

pl
ex

o 
co

m
o 

de
sc

rit
o 

ne
st

e 
re

la
to

 
de

 c
as

o.
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B
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ito
 C

M
, 

R
od

rig
ue

z 
M

C
G

, 
D
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in

gu
ez

 
S

S
. [
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]

20
18

Im
po

rtâ
nc

ia
 

do
 d

ia
gn

ós
tic

o 
pr

ec
oc

e 
e 

da
 

as
si

st
ên

ci
a 

de
 

en
fe

rm
ag

em
 

na
 d

oe
nç

a 
do

 
en

xe
rto

 c
on

tra
 

o 
ho

sp
ed

ei
ro

 
(D

E
C

H
)

R
es

um
o 

es
tru

tu
ra

do
;

D
em

on
st

ra
r 

efi
cá

ci
a 

de
 

tra
ta

m
en

to
 

fa
rm

ac
ol

óg
ic

o 
pa

ra
 

a 
D

E
C

H
 c

ut
ân

ea
 

e 
a 

im
po

rtâ
nc

ia
 d

a 
av

al
ia

çã
o 

di
ár

ia
 d

o 
pa

ci
en

te
.

S
em

 in
fo

rm
aç

ão

E
xi

st
em

 
qu

at
ro

 g
ra

us
, 

de
pe

nd
en

do
 

do
 ti

po
 d

e 
co

nd
iç

ão
 e

 a
 

ex
te

ns
ão

 d
a 

pe
le

 
af

et
ad

a.
 E

xi
st

em
 

trê
s 

tip
os

 d
e 

D
E

C
H

 c
ut

ân
ea

: 
hi

pe
ra

gu
da

, 
ag

ud
a 

e 
cr

ôn
ic

a,
 

de
pe

nd
en

do
 

do
 m

om
en

to
 d

e 
oc

or
rê

nc
ia

.

O
 tr

at
am

en
to

 fo
i i

ni
ci

ad
o 

co
m

 a
ce

po
na

to
 d

e 
m

et
ilp

re
dn

is
ol

on
a,

 
m

up
iro

ci
na

 e
 fi

lm
e 

M
ep

ite
l, 

qu
e 

nã
o 

fo
i e

fic
az

, 
au

m
en

ta
nd

o 
as

 á
re

as
 

er
ite

m
at

os
as

. A
lé

m
 d

is
so

, 
o 

pa
ci

en
te

 re
la

to
u 

um
 

au
m

en
to

 d
a 

do
r e

 c
oc

ei
ra

 
da

s 
pa

rte
s 

af
et

ad
as

. 
E

m
 n

ov
a 

re
av

al
ia

çã
o,

 o
 

tra
ta

m
en

to
 fo

i a
lte

ra
do

, 
de

 m
od

o 
qu

e 
as

 á
re

as
 

ex
su

da
tiv

as
 fo

ra
m

 tr
at

ad
as

 
co

m
 s

ul
fa

to
 d

e 
zi

nc
o 

e 
o 

re
st

an
te

 d
as

 le
sõ

es
 c

om
 

tri
an

ci
no

lo
na

 e
 v

as
el

in
a,

 
ap

re
se

nt
an

do
 m

el
ho

ra
 

ob
je

tiv
a 

e 
su

bj
et

iv
a 

co
m

 
al

ta
 d

o 
pa

ci
en

te
 n

o 
65

º d
ia

 
pó

s-
tra

ns
pl

an
te

.

A 
av

al
ia

çã
o 

di
ár

ia
 p

el
o 

en
fe

rm
ei

ro
 e

m
 p

ac
ie

nt
es

 
su

bm
et

id
os

 a
 tr

an
sp

la
nt

es
 

al
og

ên
ic

os
, é

 fu
nd

am
en

ta
l 

pa
ra

 o
 d

ia
gn

ós
tic

o 
pr

ec
oc

e 
da

 D
E

C
H

 
cu

tâ
ne

a.
 T

an
to

 o
 c

ui
da

do
 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 q

ua
nt

o 
o 

ac
om

pa
nh

am
en

to
 d

iá
rio

 
de

ss
es

 p
ac

ie
nt

es
 s

ão
 

fu
nd

am
en

ta
is

, p
oi

s 
so

m
os

 
o 

gr
up

o 
qu

e 
tra

ba
lh

a 
de

 
pe

rto
 c

om
 e

le
s
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S
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s 

C
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]

20
18

M
an

ej
o 

de
 

S
in

to
m

as
: 

C
ui

da
do

 
H

ol
ís

tic
o 

de
 

E
nf

er
m

ag
em

 
em

 p
ac

ie
nt

es
 

pó
s 

tra
ns

pl
an

te
 

al
og

ên
ic

o 
de

 
cé

lu
la

s-
tro

nc
o 

he
m

at
op

oé
tic

as
 

em
 u

ni
da

de
 

am
bu

la
to

ria
l

R
es

um
o 

es
tru

tu
ra

do
;

O
 tr

an
sp

la
nt

e 
al

og
ên

ic
o 

de
 

cé
lu

la
s-

tro
nc

o 
he

m
at

op
oi

ét
ic

as
 

(a
lo

-T
C

TH
) 

of
er

ec
e 

a 
m

el
ho

r 
es

pe
ra

nç
a 

de
 

cu
ra

 p
ar

a 
al

gu
ns

 
pa

ci
en

te
s 

he
m

at
o-

on
co

ló
gi

co
s.

 
O

 o
bj

et
iv

o 
do

s 
tra

ta
m

en
to

s 
an

te
s 

do
 a

lo
-

TC
TH

 é
 a

tin
gi

r a
 

im
un

os
su

pr
es

sã
o 

ne
ce

ss
ár

ia
 p

ar
a 

pe
rm
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r o

 e
nx

er
to

 
su

bs
eq

ue
nt

e 
de

 
cé

lu
la

s-
tro

nc
o 

sa
ud

áv
ei

s.

S
em

 in
fo

rm
aç

ão
S

em
 in

fo
rm

aç
ão

A
s 

ne
ce

ss
id

ad
es

 
ed

uc
at

iv
as

 q
ue

 fo
ca

m
os

 n
a 

co
ns

ul
ta

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
, 

co
m

 b
as

e 
no

 a
ut

or
re

la
to

 d
e 

no
ss

os
 p

ac
ie

nt
es

, f
or

am
 

qu
es

tõ
es

 p
si

co
ss

oc
ia

is
, 

co
m

o 
re

st
riç

õe
s 

na
s 

at
iv

id
ad

es
 s

oc
ia

is
 e

 
se

xu
ai

s,
 d

ep
re

ss
ão

 e
 

an
si

ed
ad

e,
 q

ue
st

õe
s 
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as
, c

om
o 

ná
us
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s 

ou
 

pr
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le
m
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 a

lim
en

ta
re

s 
e 

co
nt

ro
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 d
a 

fa
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A 
pr

át
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a 
ho
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a 
de

 
en

fe
rm

ag
em
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o 

m
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o 
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to

m
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tifi
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e.
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er

m
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 e
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im
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m
a 

re
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o 

ún
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a 
e 
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 c
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a 
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s 
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en
te
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e 
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. N

o 
am
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en

te
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bu
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to
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l, 

o 
cu

id
ad

o 
ce

nt
ra

do
 n

o 
pa

ci
en

te
 

re
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er
 c

on
he

ci
m

en
to
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ex

pe
riê

nc
ia

 e
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da
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s 
de

 c
om

un
ic

aç
ão

 
ef

et
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 m
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 ta

m
bé

m
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tu

iç
ão

 e
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er
se

ve
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nç
a,

 
co
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id

er
an
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at
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ez

a 
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te

 d
a 

D
E

C
H

 e
 

ou
tra

s 
co

m
pl

ic
aç

õe
s 

de
 

lo
ng

o 
pr

az
o,

 q
ue

 p
od

em
 

ca
us

ar
 s

of
rim

en
to

 e
m

 
pa

ci
en

te
s 

e 
cu

id
ad

or
es

 d
e 

al
o-

TC
TH

.

8

Jo
yc

e 
N

eu
m

an
n.

[1
9]

20
17

D
es

afi
os

 n
o 

cu
id

ad
o 

de
 

en
fe

rm
ag

em
 

co
m

 p
ac

ie
nt

es
 

de
 tr

an
sp

la
nt

e 
de

 m
ed

ul
a 

ós
se

a 
co

m
 d

oe
nç

a 
do

 
en

xe
rto

 c
on

tra
 o

 
ho

sp
ed

ei
ro

A
rti

go
 d

e 
re

vi
sã

o;
Id

en
tifi

ca
r o

s 
de

sa
fio

s 
de

 
en

fe
rm

ag
em

 
at

re
la

do
s 

ao
 

cu
id

ad
o 

do
s 

pa
ci

en
te

s 
em

 T
M

O

E
qu

ip
e 

m
ul

tid
is

ci
pl

in
ar

G
ra

u 
de

 
al

te
ra

çã
o 

da
 p

el
e

C
ui

da
r d

e 
pa

ci
en

te
s 

co
m

 
TM

O
, e

sp
ec

ia
lm

en
te

 
aq

ue
le

s 
qu

e 
so

fre
m

 
de

 G
V

H
D

, r
eq

ue
r u

m
a 

eq
ui

pe
 d

e 
pr

ofi
ss

io
na

is
 

de
 s

aú
de

 c
on

he
ce

do
ra

, 
co

m
pr

om
et

id
a 

e 
at

en
ci

os
a.

 
W

or
ks

ho
ps

 c
om

o 
es

te
 

sã
o 

vi
ta

is
 p

ar
a 

fo
rn

ec
er

 
in

fo
rm

aç
õe

s 
e 

cr
ia

r r
ed

es
 

pa
ra

 m
an

te
r o

s 
pr

ov
ed

or
es

 
de

 to
da

 a
 re

gi
ão

 e
 d

o 
m

un
do

 e
ng

aj
ad

os
 n

es
se

 
tra

ba
lh

o 
cr

íti
co

.

O
 c

ui
da

do
 d

e 
en

fe
rm

ag
em

 
ao

s 
pa

ci
en

te
s 

do
 T

M
O

 
co

m
 D

E
C

H
 re

qu
er

 
co

nh
ec

im
en

to
s 

e 
ha

bi
lid

ad
es

 q
ue

 v
ão

 a
lé

m
 

do
s 

cu
id

ad
os

 b
ás

ic
os

. 
H

á 
a 

ad
m

in
is

tra
çã

o 
de

 m
ed

ic
aç

õe
s,

 
pr

oc
ed

im
en

to
s,

 c
ui

da
do

s 
co

m
 a

 p
el

e,
 e

ns
in

o,
 

ge
st

ão
 d

o 
cu

id
ad

o.
 O

s 
en

fe
rm

ei
ro

s 
au

xi
lia

m
 

pa
ci

en
te

s 
e 

cu
id

ad
or

es
 

a 
lid

ar
em

 c
om

 a
s 

co
m

pl
ic

aç
õe

s 
do

 T
M

O
 

e 
as

 n
ec

es
si

da
de

s 
de

 
cu

id
ad

os
.

Fo
nt

e:
 d

ad
os

 d
a 

pe
sq

ui
sa

, 2
02

4
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N
o 

qu
ad

ro
 e

st
ão

 d
es

cr
ito

s 
os

 p
rin

ci
pa

is
 c

ui
da

do
s 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 id

en
tifi

ca
do

s 
no

s 
ar

tig
os

 s
el

ec
io

na
do

s 
pa

ra
 e

st
e 

es
tu

do
.

Q
ua

dr
o 

3 
- D

es
cr

iç
ão

 d
os

 c
ui

da
do

s 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 re
la

ta
do

s 
no

s 
8 

ar
tig

os
 s

el
ec

io
na

do
s,

 S
ão

 P
au

lo
, B

ra
si

l, 
20

22

N
º

A
ut

or
C

ui
da

do
 d

e 
En

fe
rm

ag
em

C
om

en
tá

rio
 / 

Ju
st

ifi
ca

tiv
a

1

N
ie

ro
 A

C
, 

R
od

rig
ue

s 
JA

, 
P

iu
be

llo
 S

M
.

[1
2]

• 
 C

ui
da

do
s 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 e

xt
ra

íd
os

 d
a 

lit
er

at
ur

a:
• 

 E
vi

ta
r b

an
ho

s 
qu

en
te

s;
• 

 R
ea

liz
ar

 e
xa

m
e 

fís
ic

o 
di

ár
io

 d
a 

pe
le

;
• 

 M
an

te
r a

 p
el

e 
hi

dr
at

ad
a;

• 
 E

vi
ta

r a
 e

xp
os

iç
ão

 a
o 

so
l e

 o
 u

so
 d

iá
rio

 d
e 

pr
ot

et
or

 s
ol

ar
;

• 
 U

sa
r r

ou
pa

s 
de

 a
lg

od
ão

;
• 

 U
so

 d
e 

sa
bo

ne
te

s 
ne

ut
ro

s.
• 

 C
ui

da
do

s 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 e
xt

ra
íd

os
 d

e 
m

an
ua

is
 e

 w
eb

:
• 

 E
vi

ta
r m

aq
ui

ag
em

, c
os

m
ét

ic
os

, p
er

fu
m

e 
ou

 q
ua

lq
ue

r p
ro

du
to

 q
ue

 p
os

sa
 

irr
ita

r a
 p

el
e;

• 
 N

ão
 u

sa
r p

ro
du

to
 p

or
 a

er
os

so
l, 

a 
m

en
os

 q
ue

 s
ej

a 
po

r r
ec

om
en

da
çã

o 
m

éd
ic

a;
• 

 U
sa

 c
re

m
e 

hi
dr

at
an

te
, à

 b
as

e 
de

 v
ita

m
in

a 
A

;
• 

 U
sa

r c
ha

pé
u 

ou
 s

om
br

in
ha

, a
lé

m
 d

e 
ro

up
as

 q
ue

 p
ro

te
ja

m
 d

o 
so

l;
• 

 U
sa

r r
ou

pa
s 

de
 m

an
ga

s 
co

m
pr

id
as

 e
 c

al
ça

s 
qu

an
do

 s
ai

r.
• 

 C
ui

da
do

s 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 o
riu

nd
o 

da
s 

en
tr

ev
is

ta
s 

co
m

 e
nf

er
m

ei
ro

s 
es

pe
ci

al
is

ta
s:

• 
 O

bs
er

va
r a

s 
qu

ei
xa

s,
 s

in
ai

s 
e 

si
nt

om
as

 d
e 

al
te

ra
çõ

es
 n

a 
pe

le
;

• 
 R

ea
liz

ar
 e

xa
m

e 
fís

ic
o 

di
ár

io
;

• 
 E

vi
ta

r c
oç

ar
 a

 p
el

e;
• 

 U
til

iz
ar

 s
em

pr
e 

ro
up

a 
de

 a
lg

od
ão

, d
e 

m
an

ga
s 

lo
ng

as
, u

sa
r l

uv
as

 e
 s

ap
at

os
 

fe
ch

ad
os

;
• 

 M
an

te
r s

em
pr

e 
as

 u
nh

as
 c

ur
ta

s 
e 

lim
pa

s;
• 

 O
bs

er
va

r p
ru

rid
o 

na
 p

el
e;

D
ev

em
 s

er
 u

til
iz

ad
as

 e
st

ra
té

gi
as

 
qu

e 
fa

ci
lit

em
 a

 c
om

pr
ee

ns
ão

 d
as

 
or

ie
nt

aç
õe

s 
de

 c
ui

da
do

.

2

Iz
u 

M
, S

ilv
in

o 
ZR

, S
an

to
s 

LM
, 

B
al

bi
no

 C
M

.
[1

3]

• 
 Av

al
ia

r d
es

de
 p

ré
-tr

an
sp

la
nt

e;
• 

 D
es

en
vo

lv
er

 p
la

no
s 

de
 c

ui
da

do
s 

in
di

vi
du

al
iz

ad
os

;
• 

 C
on

he
ce

r c
rit

ér
io

s 
de

 a
va

lia
çã

o 
de

 D
E

C
H

 a
gu

da
 e

 c
rô

ni
ca

;
• 

 Av
al

ia
r a

 p
el

e 
em

 b
us

ca
 d

e 
er

up
çã

o 
cu

tâ
ne

a,
 te

xt
ur

a,
 m

ob
ili

da
de

 a
rti

cu
la

r;
• 

 In
fo

rm
ar

 a
o 

pa
ci

en
te

 c
ui

da
do

s 
co

m
 a

 p
el

e;
• 

 E
du

ca
çã

o 
do

 p
ac

ie
nt

e 
e 

fa
m

ili
ar

;

O
 P

ro
ce

ss
o 

de
 E

nf
er

m
ag

em
 é

 
um

a 
m

et
od

ol
og

ia
 d

e 
tra

ba
lh

o,
 

ci
en

tifi
ca

m
en

te
 e

m
ba

sa
da

, 
qu

e 
no

rte
ia

 o
 c

ui
da

do
 e

 s
ua

 
im

pl
em

en
ta

çã
o 

pr
op

or
ci

on
am

 
as

si
st

ên
ci

a 
in

di
vi

du
al

iz
ad

a
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3

R
od

rig
ue

s 
JA

P,
 

La
ce

rd
a 

M
R

, 
G

al
vã

o 
M

C
, 

G
om

es
 IM

,
M

ei
er

 M
J,

 
C

ac
er

es
 N

TG
[1

4]

• 
 U

so
 d

a 
S

is
te

m
at

iz
aç

ão
 d

a 
A

ss
is

tê
nc

ia
 d

e 
E

nf
er

m
ag

em
 (S

A
E

).
• 

 co
nt

ro
le

 d
e 

in
fe

cç
ão

;
• 

 pr
ev

en
çã

o 
de

 q
ue

da
s;

• 
 m

on
ito

riz
aç

ão
 d

a 
fa

di
ga

;
• 

 in
ge

st
ão

 a
lim

en
ta

r e
 h

íd
ric

a;
• 

 re
du

çã
o 

da
 a

ns
ie

da
de

;
• 

 te
ra

pi
a 

de
 re

la
xa

m
en

to
;

• 
 as

si
st

ên
ci

a 
no

 a
ut

oc
ui

da
do

;
• 

 cu
id

ad
os

 c
om

 a
 p

el
e;

• 
 co

nt
ro

le
 d

a 
di

ar
re

ia
.

• 
 A 

vi
si

ta
 d

om
ic

ili
ar

 ta
m

bé
m

 fo
i e

st
ra

té
gi

a 
de

lim
ita

da
 p

ar
a 

o 
cu

id
ad

o
• 

 A
s 

in
te

rv
en

çõ
es

 a
lte

rn
at

iv
as

, s
en

do
 re

al
iz

ad
as

 p
or

 e
nf

er
m

ei
ro

:
• 

 dr
en

ag
em

 d
a 

do
r;

• 
 co

ne
xã

o 
C

ha
kr

a;
• 

 lim
pe

za
 m

ag
né

tic
a 

e 
lim

pe
za

 d
a 

m
en

te
;

• 
 su

po
rte

 n
ut

ric
io

na
l e

 d
e 

hi
dr

at
aç

ão
;

• 
 is

ol
am

en
to

 p
ro

te
to

r;
• 

 te
ra

pi
a 

de
 re

ab
ili

ta
çã

o 
fís

ic
a;

• 
 te

ra
pi

as
 re

cr
ea

tiv
as

;
• 

 sa
úd

e 
m

en
ta

l;

A 
co

m
pl

ex
id

ad
e 

do
 p

ro
ce

di
m

en
to

 
se

 re
la

ci
on

a 
à 

fra
gi

lid
ad

e 
da

 
co

nd
iç

ão
 d

e 
sa

úd
e 

do
s 

pa
ci

en
te

s 
e 

à 
ne

ce
ss

id
ad

e 
de

 c
ui

da
do

s 
es

pe
ci

ai
s,

 re
la

ci
on

ad
os

 a
 re

st
riç

õe
s 

al
im

en
ta

re
s,

 c
ui

da
do

s 
co

m
 h

ig
ie

ne
 

pe
ss

oa
l e

 d
o 

am
bi

en
te

, i
so

la
m

en
to

 
so

ci
al

, e
nt

re
 o

ut
ro

s,
 e

 o
 ri

sc
o 

de
 

co
m

pl
ic

aç
õe

s 
po

te
nc

ia
lm

en
te

 fa
ta

is
, 

ta
is

 c
om

o 
in

fe
cç

ão
, i

ns
ufi

ci
ên

ci
a 

re
sp

ira
tó

ria
, d

is
tú

rb
io

s 
m

et
ab

ól
ic

os
 

e 
do

en
ça

 d
o 

en
xe

rto
 c

on
tra

 
ho

sp
ed

ei
ro

 (D
E

C
H

), 
to

rn
an

do
 

o 
cu

id
ad

o 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 
de

te
rm

in
an

te
 p

ar
a 

o 
tra

ta
m

en
to

. 
C

ab
e 

de
st

ac
ar

 q
ue

, e
m

 a
m

bi
en

te
 

ho
sp

ita
la

r, 
pr

ev
ia

m
en

te
 à

 a
lta

, o
 

cu
id

ad
o 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 ta

m
bé

m
 s

e 
vo

lta
 à

 re
al

iz
aç

ão
 d

e 
or

ie
nt

aç
õe

s,
 

pr
ep

ar
o 

do
 p

ac
ie

nt
e 

e 
cu

id
ad

or
 

pa
ra

 d
es

en
vo

lv
er

 o
s 

cu
id

ad
os

 e
m

 
do

m
ic

íli
o.

 P
or

 is
so

, o
 c

ui
da

do
 é

 
co

m
pl

ex
o

4

C
io

ce
 M

, B
ot

ti 
S

, O
rla

nd
o 

L,
 

G
ar

gi
ul

o 
G

[1
5]

• 
  N

ão
 a

bo
rd

ou
O

 a
rti

go
 a

bo
rd

ou
 o

s 
di

ag
nó

st
ic

os
 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 re

la
ci

on
ad

os
 a

os
 

pa
ci

en
te

s 
su

bm
et

id
os

 a
o 

TM
O
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5

B
el

ev
 J

, 
S

am
ar

dz
ic

 A
, 

R
en

du
lic

 E
, 

D
ru

zi
ni

c 
V.

[1
6]

• 
 E

du
ca

çã
o 

em
 e

nf
er

m
ag

em

O
 p

ap
el

 d
o 

en
fe

rm
ei

ro
 n

o 
tra

ta
m

en
to

 d
es

se
 p

ac
ie

nt
e 

co
m

pl
ex

o 
é 

in
eg

áv
el

 d
ev

id
o 

ao
s 

ex
te

ns
os

 c
ui

da
do

s 
de

 e
nf

er
m

ag
em

 
ex

ig
id

os
 p

or
 in

te
rn

aç
õe

s 
pr

ol
on

ga
da

s.
 O

 p
ap

el
 d

o 
en

fe
rm

ei
ro

 
na

 e
qu

ip
e 

m
ul

tip
ro

fis
si

on
al

 p
ar

a 
a 

D
E

C
H

c 
e 

co
m

pl
ic

aç
ão

 a
 lo

ng
o 

pr
az

o 
ap

ós
 o

 tr
at

am
en

to
 d

o 
TC

TH
 é

 
m

ul
tid

im
en

si
on

al
, p

rin
ci

pa
lm

en
te

 e
m

 
pa

ci
en

te
 tã

o 
co

m
pl

ex
o.

6

B
en

ito
 C

M
, 

R
od

rig
ue

z 
M

C
G

, 
D

om
in

gu
ez

 S
S

.
[1

7]

• 
 M

on
ito

ra
m

en
to

 c
on

tín
uo

 d
as

 le
sõ

es
 d

e 
pe

le
, e

st
ar

 a
le

rta
 e

 re
co

nh
ec

er
 s

e 
el

as
 m

el
ho

ra
m

 o
u 

pi
or

am
;

• 
 Tr

at
ar

 a
s 

le
sõ

es
 d

ol
or

os
as

• 
 D

ar
 s

up
or

te
 e

m
oc

io
na

l.

A 
av

al
ia

çã
o 

di
ár

ia
 p

or
 e

nf
er

m
ei

ro
s 

em
 p

ac
ie

nt
es

 s
ub

m
et

id
os

 a
 

tra
ns

pl
an

te
s 

al
og

ên
ic

os
 é

 m
ui

to
 

im
po

rta
nt

e 
pa

ra
 o

 d
ia

gn
ós

tic
o 

pr
ec

oc
e 

da
 D

E
C

H
 c

ut
ân

ea
. T

an
to

 
o 

cu
id

ad
o 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 q

ua
nt

o 
o 

ac
om

pa
nh

am
en

to
 d

iá
rio

 d
es

se
s 

pa
ci

en
te

s 
sã

o 
fu

nd
am

en
ta

is
, p

oi
s 

so
m

os
 o

 g
ru

po
 q

ue
 tr

ab
al

ha
 d

e 
pe

rto
 c

om
 e

le
s
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7
R

oc
ha

 A
, 

S
an

to
s 

C
.

[1
8]

• 
 M

on
ito

ra
r s

in
to

m
as

 c
om

o:
 a

ns
ie

da
de

, d
ep

re
ss

ão
, d

es
es

pe
ra

nç
a,

 
m

or
bi

da
de

 fu
nc

io
na

l e
 m

es
m

o 
de

si
st

ên
ci

a 
pr

em
at

ur
a 

do
 tr

at
am

en
to

 e
 o

u 
nã

o 
ad

es
ão

.

R
ed

uz
ir 

a 
ca

rg
a 

de
 s

in
to

m
as

 é
, 

po
rta

nt
o,

 u
m

 im
po

rta
nt

e 
ob

je
tiv

o 
de

 tr
at

am
en

to
 p

ar
a 

os
 c

ui
da

do
s 

de
 e

nf
er

m
ag

em
. A

 p
rá

tic
a 

ho
lís

tic
a 

de
 e

nf
er

m
ag

em
 n

o 
m

an
ej

o 
de

 
si

nt
om

as
 é

 g
ra

tifi
ca

nt
e.

 P
er

m
ite

 o
 

es
ta

be
le

ci
m

en
to

 d
e 

um
a 

re
la

çã
o 

ún
ic

a 
e 

de
 c

on
fia

nç
a 

co
m

 o
s 

pa
ci

en
te

s 
e 

cu
id

ad
or

es
. N

o 
am

bi
en

te
 a

m
bu

la
to

ria
l, 

o 
cu

id
ad

o 
de

 
en

fe
rm

ag
em

 c
en

tra
do

 n
o 

pa
ci

en
te

 
re

qu
er

 c
on

he
ci

m
en

to
, e

xp
er

iê
nc

ia
 

e 
ha

bi
lid

ad
es

 d
e 

co
m

un
ic

aç
ão

 
efi

ca
ze

s,
 m

as
 ta

m
bé

m
 in

tu
iç

ão
 

e 
pe

rs
ev

er
an

ça
, c

on
si

de
ra

nd
o 

a 
na

tu
re

za
 p

re
va

le
nt

e 
da

 D
E

C
H

 e
 

ou
tra

s 
co

m
pl

ic
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Discussão

Três publicações são do tipo resumo estrutu-
rado [16-18], um é estudo quantitativo-descritivo 
[15], uma revisão integrativa [14], um artigo de 
revisão de literatura [19], uma revisão de escopo 
[13] e uma pesquisa metodológica [12]. A varie-
dade dos tipos de estudo demonstra a pluralidade 
de alternativas para explorar o tema das mais 
diversas formas.

Dos estudos analisados, apenas um [16] teve 
como objetivo evidenciar a importância educativa 
da equipe de enfermagem, durante o processo de 
tratamento dos pacientes com DECH de pele após 
TMO. Ainda, quanto aos objetivos evidenciou-se a 
importância de descrever os cuidados de enferma-
gem pertinentes ao paciente pós TMO [12-15,18].

Alguns estudos [16,17,19] buscaram demons-
trar a importância da enfermagem em contextos 
diferentes, abordando os desafios da equipe de 
enfermagem ao cuidar do paciente transplantado 
e diagnosticado com DECH[19], demonstrando a 
importância do enfermeiro dentro da equipe mul-
tidisciplinar e nos cuidados com esses pacientes 
[16] e caracterizando a importância da avaliação 
diária do paciente submetido ao TMO, tendo em 
vista que a detecção precoce de alterações faz 
toda a diferença no tratamento [17].

Vale ressaltar que os artigos demonstram que, 
além dos cuidados de enfermagem, a educação 
em saúde é de extrema importância para o resta-
belecimento da saúde desses pacientes. Tornar a 
família e o paciente em agentes ativos de promoção 
à saúde é um papel da equipe de enfermagem para 
que a adesão ao tratamento seja completa e para 
proporcionar um plano de cuidados com maior 
assertividade [13,14,18,19].

Em relação à categoria profissional envolvida 
na assistência, nota-se a predominância da equipe 

multidisciplinar, fato citado em 5 publicações [12-
14,16,19]. Contudo, apenas um [16] abordou quais 
intervenções seriam factíveis a outras categorias 
profissionais, citando nutrição para melhora do 
estado nutricional, fisioterapia com exercícios de 
fortalecimento e psicologia para melhoria da qua-
lidade de vida.

A DECH é um agravamento que acomete 
cerca de 30 a 70% dos pacientes que realizam o 
TCTH, com altos índices de mortalidade quando 
não manejadas e sua cura está diretamente re-
lacionada ao grau em que a DECH foi identifica-
da, fazendo com que um diagnóstico precoce se 
torne fundamental para o sucesso do tratamento 
[13,14,16-18].

Quanto aos resultados e conclusões dos ar-
tigos científicos, estes foram organizados em ca-
tegorias e serão discutidas nas dimensões assis-
tencial e educacional. Na dimensão assistencial, 
as publicações elencaram uma série de cuidados 
de enfermagem frente ao paciente com DECH de 
pele após TMO, os quais forma organizados em 
cuidados relacionados à pele, cuidados pré-TMO, 
organização de plano de cuidados de enfermagem 
estruturado, e cuidados gerais.

Os cuidados com a pele são essenciais para 
prevenir complicações e para aumentar a efici-
ência do tratamento proposto. Proteger a pele 
contra irradiação solar é um dos principais cui-
dados evidenciados, sendo abordado de diversas 
formas, como evitar exposição ao sol, assim como 
o uso de filtro solar, roupas com mangas longas 
e sapatos fechados [12-14,17,19].

O suporte emocional e espiritual é tão impor-
tante quanto o próprio cuidado. Todo processo que 
vai do pré-transplante até a pega da medula, en-
volvem situações extremas ao paciente, fazendo 
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com que alguns até cogitem a possibilidade de 
desistir do tratamento ou mesmo se arrependerem 
de tê-lo aceitado. Cabe à equipe monitorar sinais 
como ansiedade, depressão, desesperança e mor-
bidade funcional. A prática de terapias integrativas 
mostrou-se relevante no processo do cuidado ao 
paciente, demonstrando a gama de possibilidades 
no tratamento [18,19].

Na dimensão educacional, aos pacientes com 
DECH de pele após TMO, foram identificados 
aspectos relacionados à educação ao paciente. 
Educar o paciente e seus familiares sobre auto-
cuidado é uma ação fundamental, que deve iniciar 
desde o início do tratamento. Devemos lembrar 
que o resultado esperado é de que esse paciente 
receba alta e possa voltar a sua vida e a realizar 
suas atividades rotineiras e para isso ele e sua 
família precisam sentir-se seguros, de que serão 

capazes de identificar todo tipo de alteração e 
como manejá-las [13,17].

A DECH é uma emergência, podendo causar 
mortalidade. Entende-se que a equipe de enferma-
gem deve ser preparada e capacitada a identificar 
até as menores das alterações, tendo em vista que 
a DECH de pele pode iniciar como uma simples 
inflamação folicular ou um rash eritematoso [20].

Ressalta-se a importância do atendimen-
to com a equipe multidisciplinar, demonstran-
do sua importância no tratamento do paciente 
transplantado. Apenas um abordou quais inter-
venções seriam factíveis a outras categorias 
profissionais, citando nutrição para melhora do 
estado nutricional, fisioterapia com exercícios 
de fortalecimento e psicologia para melhoria da 
qualidade de vida [16].

Conclusão

Esse estudo atingiu o objetivo proposto, ao 
descrever as intervenções de enfermagem ao pa-
ciente diagnosticado com DECH de pele após o 
TMO oriundas da literatura. Acompanhar esses 
pacientes, durante toda a jornada de tratamento, 
é primordial para identificação de DECH tardia e 
acompanhamento do tratamento que se dá fora do 
ambiente hospitalar.

Evidenciar os cuidados de enfermagem atre-
lados ao paciente transplantado faz com que a 
equipe de enfermagem possa realizar seu trabalho 
de maneira assertiva, direcionada e qualificada, 
melhorando a qualidade da assistência e aumen-
tando a eficácia do tratamento.

Frente ao exposto, sugere-se a realização de 
mais estudos acerca do assunto, visando reduzir 
os possíveis efeitos da DECH.
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