DOENGA VENOCLUSIVA HEPATICA —
UMA REVISAO INTEGRATIVA

TRANSPLANTE DE  MEDULA  OSSEA

INTRODUCAO

O transplante de medula 6ssea (TMO) consiste na infusao intravenosa de células progenitoras hematopoéticas, cujo objetivo é restaurar a
funcao medular. Esse procedimento pode ocasionar varias complicacoes, dentre eles destaca-se a doenca venoclusiva hepatica (DVOH),
também conhecida como Sindrome de Obstrucao Sinusoidal (SOS), como sendo a terceira complicacao mais comum em pacientes
transplantados, especialmente no transplante alogénico.

OBJETIVO

Caracterizar a producao cientifica em artigos online acerca da doenca venoclusiva hepatica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de revisao integrativa da literatura, realizada mediante busca na base de dados LILACS, MEDLINE, BDENF, IBCS e Coleciona SUS.
Utilizando como descritores: Transplante de medula 6sseo, sindrome de obstrucao sinosoidal, complicacdes, cuidado de enfermagem. Com
os seguintes critéerios de inclusao: Artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, textos completos, publicados entre 2006 a 2016, no qual
possibilitou aidentificacao de 74 artigos.

RESULTADOS

Foi realizada uma leitura dos resumos e com isso foram selecionados 18 artigos por se enquadrarem nos critérios de inclusao proposto
permitindo assim uma selecao mais apurada dos dados. Para a organizacao do conteudo obtido, apos a coleta de dados, foi desenvolvido um
quadro demonstrativo, com informacoes relativas a cada estudo que inclui as variaveis estudadas: por autores do estudo, ano, titulo, base de
dados, metodologia e periodicos.

DISCUSSAO

Os dados analisados revelaram que a Doenca Veno-Oclusiva Hepatica trata-se de uma complicacao potencialmente fatal do Transplante de
Células Tronco Hematopiéticas, apresentando uma incidéncia elevada 10% a 60%. Suas implicacoes sao sérias, podendo acarretar a faléncia
multipla de 6rgaos estando diretamente relacionada ao processo de condicionamento do TCTH. Tem como principais fatores de risco:
Historia prévia de hepatite viral ou outras doencas hepaticas; Alteracao da funcao hepatica antes do TCTH; Metastases hepaticas;
Intensidade da quimioterapia e da radioterapia (Irradiacao Corporea Total); Sorologia para Citomegalovirus positiva; ldade avancada;
Medicacoes hepatotoxicas; TCTH com doadores nao aparentados e segundo transplante, entre outros fatores. Percebe-se também escasso
material na literatura sobre cuidados diarios de enfermagem para acompanhamento deste cliente pos transplante. Uma assisténcia de
enfermagem que seria pautada na prevencao da complicacao DVOH precocemente e com isso evitar o desfecho tragico.

CONCLUSAO

Os artigos acessado referente ao estudo aborda de forma superficial a DVOH; Com isso se faz necessario a valorizacao de tal tematica diante
de sua importancia nao somente para area médica como também para area de Enfermagem, pois em termos de produtividade numérica e
em nivel de aprofundamento do conteudo, encontra-se incipiente.

Palavras chaves: Transplante de medula d6sseo, cuidado de enfermagem,
complicacoes, sindrome de obstrucao sinosoidal.
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