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INTRODUCAO: O Mieloma Mudltiplo (MM) é uma doenca hematoldgica maligna cuja principal
caracteristica diz respeito ao aumento das células plasmaticas na medula dssea e consequente
producdo desregulada de imunoglobulina monoclonal, com consequente quadro infeccioso, de
destruicdo Ossea e supressdo hematopoietica.! Cerca de 1% das neoplasias malignas hematoldgicas
diagnosticadas sdo Mielomas Multiplos, ndo havendo distincdo consideravel das proporcdes de
casos em homens e mulheres, porém apresentando-se com mais frequéncia na populacdo negra em
relacdo a branca. > O MM ¢é responsavel por 86 mil novos casos por ano no mundo, sendo o
segundo cancer hematolégico com maior prevaléncia, estando o Linfoma N&o-Hodgkin em
primeiro lugar no Ranking. S&o estimadas 62,546 mortes ao ano relativas ao MM, equivalendo a
2% de todas as mortes por cancer no mundo. A estimativa de sobrevida dos pacientes com MM é de
aproximadamente trés anos, e menos de 10% destes sobrevivem por mais de 10 anos.? O risco de
desenvolvimento do Mieloma Multiplo aumenta com a idade. Por conseguinte, tendo em vista a
transicdo da estrutura etdria ocorrida no Brasil nas Ultimas décadas, observa-se a importante
mudanca no perfil de morbimortalidade, ocorrendo uma diminuicdo do nimero de mortes por
doencas infectocontagiosas e um aumento da ocorréncia por doencas crénico-degenerativas.
Somado a isso, a incidéncia de neoplasias malignas é superior em individuos maiores de 65 anos,
representando 70% das mortes por cancer.* O nimero de pacientes com doencas malignas
admitidos as unidades de terapia intensiva (UTI) tem crescido nos ultimos anos. Esse aumento se
deve amplamente & maior conscientizacdo sobre essas doengas, em conjunto com avangos

terapéuticos especificos nas décadas recentes, que tém justificado a transferéncia de pacientes onco-
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hematoldgicos para a UTI? Haja vista a crescente incidéncia do céncer, reconhecendo a
necessidade de qualificagdo profissional do enfermeiro para o cuidado ao paciente idoso onco-
hematologico e da importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como

instrumento para a ocorréncia efetiva do Processo de Enfermagem, esse trabalho objetiva relatar a
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experiéncia de académicos de Enfermagem sobre a assisténcia prestada a uma idosa portadora de
mieloma multiplo através da SAE. METODOLOGIA: Essa pesquisa consistiu em um relato de
experiéncia que descreve aspectos vivenciados pelos autores, na oportunidade do estagio
obrigatdrio para a graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas, na UTI Geral
do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), nos meses de julho e agosto de
2017. Trata-se de um estudo qualitativo, que abordou a problemaética observada a partir de métodos
descritivos e observacionais. RESULTADOS E DISCUSSAO: No periodo de permanéncia dos
estudantes na UTI Geral, a assisténcia de Enfermagem prestada a paciente portadora de MM em
questdo consistiu nos cuidados de rotina da UTI Geral, como banho no leito, administracdo de
medicamentos, controle hidrico, exame fisico diario e acompanhamento dos processos de
hemodialise e quimioterapia aos quais a paciente estd sendo submetida. Também foi possivel
acompanhar as visitas dos familiares, 0 que permitiu a importante interacdo com estes. SAE na
quimioterapia, hemodiélise e cuidados em UTI & idosa com MM: O tratamento esperado para
MM varia de acordo com a elegibilidade do individuo diagnosticado. Pode ser realizado transplante
autogénico ou heterogénico de células-tronco periféricas e/ou quimioterapia. Em individuos com
mieloma mdltiplo sintomatico com mais de 70 anos, MM franco ou mesmo nos pacientes mais
jovens em que haja impossibilidade de transplante, a quimioterapia é o tratamento elegivel. Como a
evolucdo do mieloma é progredir, o alivio da dor e estabilizacdo da doenga em geral indicam algum
beneficio terapéutico para esses individuos.® Sendo considerada a idade da paciente acompanhada e
a evolucdo da doenca, optou-se pela quimioterapia com Ciclofosfamida, e também administracdo de
Talidomida. A administracdo de Ciclofosfamida pode trazer efeitos colaterais aos individuos, e
dentre 0os mais comuns encontram-se: alopecia, trombocitopenia, anemia, vOmitos, diarreia,
retencdo inapropriada de agua, colite hemorragica e cicatrizacdo ineficaz.® A Talidomida, por sua
vez tem como efeitos colaterais principais a teratogénese, a neuropatia periférica, sonoléncia,
erupcdes cutaneas, eventos tromboemboliticos, constipacGes, efeitos enddcrinos e risco aumentado
para infeccOes.” Referente aos cuidados de Enfermagem em nefrologia, sabe-se que a insuficiéncia
renal (IR) ocorre em 20 a 35% dos individuos com MM ao diagndstico, aumentando até a 50%

quando considerada a evolugdo da doenca.? Portanto, estando o quadro de insuficiéncia renal aguda
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instalado na paciente em questdo, pudemos acompanhar o inicio das sessdes de hemodialise dentro
da UTI Geral. Sendo a hemodialise um procedimento que simula o processo fisiologico de filtracdo
glomerular, baseado no mecanismo de difusdo, e os pacientes conectados a uma maquina especifica

durante um periodo que pode chegar até quatro horas®. Trata-se de um procedimento complexo, que
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exige cuidados especificos de Enfermagem, tais como: tornar o ambiente confortavel, gerenciar
cuidadosamente a maquina, a mistura de fluidos e os sinais vitais; realizar curativos, fornecer
informagdes e apoio ao cliente e & familia®, pois sendo o idoso parte desse segmento familiar, esta
deve ser abordada e acolhida durante o processo. Entre os cuidados gerais de Enfermagem em UTI,
encontram-se como principais: o suporte psicoldgico e emocional aos pacientes e familiares;
monitorizacdo a beira do leito por meio de eletrocardiograma, pressdes hemodindmica e arterial,
oxigenacdo, parametros fisioldgicos; cuidados na administracdo de drogas vasoativas; assisténcia no
suporte mecanico da circulacdo e ventilacdo; controle hidroeletrolitico e acidobasico; suporte
nutricional; avaliagdo neuroldgica.l® Todos esses cuidados puderam ser prestados pelos estudantes
durante o estagio, além do acompanhamento dos cuidados especificos acima citados. Diante disto,
foram coletados dados para realizacdo dos planos de cuidados de Enfermagem, de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) ® 2015 ', que consiste num
sistema de informacdo que classifica fendmenos, acOes e resultados de enfermagem, permitindo
descrigdo e caracterizagdo da préatica profissional, sendo um importante instrumento para otimizar e
unificar a comunicacio em enfermagem.'? Para realizagdo do plano de cuidados, foram
considerados os principais diagnosticos referentes a assisténcia de Enfermagem a idosa com MM
multiplo e os farmacos de escolha para seu tratamento, bem como as condi¢des de internamento

referentes a uma Unidade de Terapia Intensiva:

Diagnosticos de Resultados esperados Intervencdes de
Enfermagem Enfermagem
Atividade psicomotora | Atividade psicomotora Comunicar ao profissional

prejudicada na idosa melhorada na idosa de fisioterapia

Realizar massagem de
conforto e estimulo

Autocuidado deficitario na | Autocuidado melhorado na | Aferir autocuidado
idosa idosa diariamente

Promover autocuidado
i conforme possibilidades
da idosa

Processo renal | Processo renal melhorado | Acompanhar hemodialise

comprometido na idosa na idosa ) .
P Registrar ultrafiltrado

Administrar farmacos
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segundo prescri¢ao

Comportamento interativo
prejudicado na idosa

Comportamento interativo
melhorado na idosa

Aferir bem-estar
psicoldgico

Estimular interacdo com a
familia

Encorajar empatia a
equipe

Aferir interacdo da idosa
frequentemente

Comunicar ao profissional
de psicologia

Condicéo neuroldgica
prejudicada na idosa

Condicéo neurologica
estavel na idosa

Aferir status neurologico
frequentemente

Observar sinais vitais
frequentemente

Defecacdo eficaz na idosa

Defecacdo eficaz na idosa

Promover hidratacao

Promover mudanca de
decubito para estimulo
intestinal

Edema presente na idosa

Edema ausente na idosa

Elevar membros inferiores
Realizar massagem

Aferir edema apds
hemodialise

Realizar controle hidrico

Risco para lesdo
pressdo na idosa

por

Risco para lesdo por
pressdo ausente na idosa

Promover mudanca de
decubito

Realizar massagem

Observar integridade da
pele

Aplicar medicamento
(AGE, creme de barreira)

Risco para alopecia na

Risco para alopecia

Ensinar sobre efeitos dos
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idosa diminuido na idosa medicamentos

Inspecionar cabelos

frequentemente
Risco para aspiracdo na | Risco para aspiragdo Manter elevacédo da
idosa diminuido na idosa cabeceira

Processo familiar efetivo Processo familiar efetivo Estimular presenca da

familia
Risco para queda presente | Risco para queda Observar frequentemente
na idosa diminuido na idosa grades da cama

Risco para vomito | Risco para vOmito | Observar efeitos colaterais

presente na idosa diminuido na idosa das medicag0es na idosa
Risco para sistema | Risco para sistema Observar efeitos colaterais
cardiovascular cardiovascular das medicagOes na idosa
comprometido na idosa comprometido na idosa

Comunicar ao profissional
médico alteracbes de
pressdo sanguinea

diminuido

Administrar medicagdes

Aferir pressdo sanguinea
frequentemente

CONCLUSOES: Durante esse processo, foi possivel aos estudantes compreender acerca da
etiopatogenia, possibilitando o entendimento da relacdo que existe entre as condutas clinicas e 0s

sinais e sintomas esperados de acordo com a evolugdo da doenca na idosa, bem como a prestagéo

dos cuidados de Enfermagem em todos os dias do estagio. Além disso, oportunizou o
reconhecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como préatica inerente a
8 organizacdo do trabalho do enfermeiro. O estdgio também possibilitou aos alunos o
& acompanhamento de procedimentos relativos a areas especificas, como o0s cuidados na
administracdo da quimioterapia, na realizacdo da hemodialise e aqueles pertinentes ao paciente

critico internado em UTI, fornecendo uma visdo abrangente e holistica do idoso com Mieloma

Muiltiplo e suas necessidades. Conclui-se que este trabalho traz mais visibilidade a essa doenca rara

e evidencia a importancia da enfermagem ndo sé nos cuidados intensivos, mas no olhar critico

durante o processo de diagnéstico e que apesar de ndo existir meios de prevencdo, os profissionais
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devem estimular o acompanhamento constante da salde dos idosos para que doengas cronico-

degenerativas, como o0 mieloma multiplo, sejam diagnosticadas precocemente.
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