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Relato de experiéncia: abordagem multidisciplinar na
anemia aplastica - desenvolvimento de um modelo de
assisténcia ambulatorial

Experience report: multidisciplinary approach in aplastic
anemia — developing an outpatient model of care

RESUMO

Introdugdo: A anemia aplastica é uma doenga hematoldgica rara, que cursa com alta morbidade e mortalidade. O
tratamento é definido pela idade do paciente, classificacdo da gravidade, comorbidades existentes e disponibilidade
de um doador compativel para transplante de células progenitoras hematopoiéticas. A assisténcia a esses pacientes
é complexa, tanto pela raridade da condigéo, quanto pela seriedade das manifestagbes, e pode ser aprimorada pela
atuagdo de uma equipe multidisciplinar, visando a atengdo integral a salide desses individuos. Objetivo: Descrever o
trabalho de uma equipe multidisciplinar no atendimento ambulatorial a pacientes com anemia aplastica em um hospital
universitario. Relato de Experiéncia: A partir de margo de 2016 o servigo de hematologia de um hospital universitario
reorganizou o ambulatério de aplasias, propondo realizar consultas médicas, coleta e avaliagdo de exames laboratoriais
e transfusdes, todos nas dependéncias da instituigdo e no mesmo dia da semana, diminuindo a necessidade de visitas
dos pacientes a multiplos servigos de saude. Desde entdo, 32 pacientes da Zona da Mata mineira e do Campo das
Vertentes foram incluidos nesse modelo de seguimento clinico, com baixo indice de absenteismo nos atendimentos
propostos. Conforme demandas apresentadas pelos pacientes ou percebidas pelos médicos, o ambulatério de aplasias
passou a oferecer, além do atendimento rotineiro das equipes de enfermagem e da agéncia transfusional, avaliagdo dos
servigos de psicologia, odontologia, nutrigéo, fisioterapia, servigo social e referéncias a outras especialidades médicas.
Conclusao: A abordagem multidisciplinar empregada busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes, fortalecendo
sua relagdo com os profissionais, a adesdo ao tratamento e o entendimento da doenca ndo apenas como um fator
médico-bioldgico, mas como um processo vinculado a histéria de vida do individuo e seu entorno social. Acredita-se
que esse modelo possa ser reproduzido em outros servigos, visando aumentar a qualidade na assisténcia a pessoas

com anemia aplastica.

Palavras-chave: Anemia Apléstica; Ambulatério Hospitalar; Assisténcia Integral a Saude; Equipe de Assis-
téncia ao Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Aplastic anemia is a rare hematological disease, which is associated with high morbidity and
mortality. Treatment is defined by the patient’s age, severity, comorbidities, and availability of a compatible donor
for hematopoietic stem-cell transplantation. Care for patients with aplastic anemia is complex, due to the rarity of
the condition and to the seriousness of the manifestations, and can be improved by the work of a multidisciplinary
team, aiming at integrated health care. Objective: To describe the work of a multidisciplinary team in outpatient care
for patients with aplastic anemia at a University Hospital. Experience Report: As of March 2016, the Hematology
Service of a University Hospital reorganized the Aplasia Outpatient Clinic, proposing to carry out medical consultations,
collection and assessment of laboratory tests, and transfusions, all on the institution’s premises and on the same day
of the week, decreasing the need for patient visits to multiple health services. Since then, 32 patients from the Zona da
Mata Mineira and Campo das Vertentes mesoregions have been included in this clinical follow-up model, with a low rate
of absenteeism in the scheduled consultations. According to the needs presented by patients or perceived by doctors,
the Aplasias Outpatient Clinic offers, in addition to the routine care provided by the Nursing teams and the Transfusion
Agency, assessment from the services for Psychology, Dentistry, Nutrition, Physiotherapy, Social Service, and referrals
to other medical specialties. Conclusion: The multidisciplinary approach employed seeks to improve the quality of
life of the patients, strengthening their relationship with professionals, adherence to treatment, and understanding
of the disease not only as a medical-biological factor, but as a process linked to the patient’s life history and social
environment. We believe that this model can be reproduced in other services, aiming to increase the quality of care for
people with aplastic anemia.

Key-words: Anemia, Aplastic; Outpatient Clinics, Hospital; Comprehensive Health Care; Patient Care Team.
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INTRODUCAO

A anemia aplastica é uma doencga hematoldgica
rara que cursa com alta morbidade e mortalidade.! E
uma sindrome de faléncia da medula éssea que ocorre
por um ataque do sistema imunoldgico desregulado as
células progenitoras hematopoéticas em hospedeiros
susceptiveis, levando a intensa hipocelularidade medular
e a pancitopenia.?

A anemia aplastica é considerada muito rara.
Sua incidéncia no Brasil é estimada em 2-4 casos/milh&o
por ano.? Individuos de todas as idades podem ser
acometidos, mas picos de incidéncia ocorrem entre os
10 e 25 anos e apds os 60 anos de idade, ndo havendo
diferenga entre os sexos.* Os sintomas tipicamente
aparecem de forma abrupta. Fadiga, equimoses,
sangramentos mucosos e alta susceptibilidade a
infeccbes sdo decorrentes das citopenias.t

Embora o diagndstico possa ser suspeitado
diante da presenca de pancitopenia no hemograma,
exame amplamente utilizado, a confirmagdo depende
de bidpsia de medula éssea, procedimento especifico e
invasivo, e na exclusdo de outras condigdes clinicas que
justifiqguem o quadro. A bidpsia de medula demonstra
celularidade <25% ou <50% com menos de 30% de
células hematopoéticas.* A classificagcdo da gravidade é
definida pelos critérios de Camitta (quadro 1).°

O tratamento da anemia aplastica é definido
pela idade do paciente, gravidade da doenga, presenca
de comorbidades e disponibilidade de um doador
aparentado compativel para transplante de células
progenitoras hematopoiéticas. Em individuos com
menos de 40 anos de idade e com doador aparentado
compativel, o transplante é o tratamento de escolha,
com alta probabilidade de cura. Para aqueles mais
velhos ou sem doador disponivel, a opgdo terapéutica
sdo medicamentos imunossupressores, que levam a
melhora satisfatéria das contagens celulares sanguineas
em cerca de 50% dos casos e sobrevida em longo prazo
nos respondedores.® De maneira mais recente agonistas
dos receptores de trombopoetina tém sido utilizados
com resultados animadores.”

Quadro 1: Critérios de Camitta para classificacdo da

gravidade da anemia aplastica.®

Classificagao Alteracoes laboratoriais

Grave Pelo menos dois dos seguintes critérios:
- neutrdfilos <500/mm3
- plaquetas <20.000/mm3

- reticuldcitos <1% ou <60.000"/mm3

Muito Grave  Apresenta critérios de anemia aplastica

grave, mas com neutroéfilos <200/mm3
Nao Grave Ndo apresenta os critérios necessarios

para anemia aplastica grave

*Considerar reticulécitos <20.000/mm?3se contagem manual.

A partir do diagndstico os pacientes com anemia
aplastica grave ou muito grave devem receber medidas
de suporte agressivo enquanto aguardam o tratamento
especifico (transplante ou terapia imunossupressora) e
seus resultados. Transfusdo de hemacias e plaquetas,
assim como profilaxia antimicrobiana e antifungica séo
indicadas conforme resultados de exames laboratoriais
seriados e sintomatologia apresentada.®

Uma vez que a assisténcia a esses pacientes
é muito complexa, tanto pela raridade da doenga,
quanto pela gravidade das manifestagdes, o presente
relato objetiva descrever um modelo de assisténcia
multidisciplinar aos pacientes com anemia aplastica
e seus familiares, que vem sendo desenvolvido no
Ambulatério de Aplasias do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/Ebserh),
Minas Gerais.

RELATO DE EXPERIENCIA

Até 2016, os pacientes com anemia aplastica
atendidos pelo HU-UFJF/Ebserh realizavam exames
laboratoriais periodicamente em seus municipios
de origem e compareciam a consultas no Servigo
de Hematologia do Hospital com os resultados, as
vezes ja desatualizados. Diante da indicagdo de
transfusdo de hemacias ou plaquetas, era preciso
agendar o procedimento em um hemocentro para uma
data disponivel, nem sempre proxima. Essa rotina
ocupava quase toda a semana do paciente, provocava
deslocamentos repetidos e exaustivos, inclusive
intermunicipais, e fragmentava o cuidado, sobretudo
quando alguma das etapas apresentava falhas ou
atrasos. Além disso, qualquer demanda de atendimento
por outros profissionais de saude ficava a cargo das
Secretarias Municipais de Salde, o que acarretava
morosidade na resolugdo dos problemas e a possibilidade
de encaminhamento do paciente para profissionais
sem muito conhecimento sobre as particularidades da
situacdo. Vale ressaltar ainda os riscos aos quais os
pacientes com plaquetopenia e/ou anemia graves eram
expostos quando havia demora para a realizagdo das
transfusdes.

A partir de margo de 2016, o Servigo de
Hematologia do HU-UFJF/Ebserh reorganizou o
Ambulatério de Aplasias, propondo realizar as consultas
médicas, a coleta e avaliacdo de exames laboratoriais e
as transfusdes, todos nas dependéncias da instituicdo e
no mesmo dia da semana, diminuindo a necessidade de
visitas dos pacientes a multiplos servigos de satide. Todos
os pacientes optaram pelo novo modelo de atendimento.
Desde entdo 32 pacientes, de 18 municipios das regiGes
da Zona da Mata mineira e Campo das Vertentes
foram incluidos nesse modelo de seguimento clinico. O
indice de absenteismo nos atendimentos programados
tem sido extremamente baixo (<5%), o que pode
ser interpretado como um indicativo de boa adesdo a
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proposta terapéutica.

O numero de pacientes que receberam
transfusGes no Ambulatério de Aplasias variou de um
a oito por més em um estudo realizado entre abril de
2016 e junho de 2019. O conjunto de pacientes com
anemia aplastica em acompanhamento consumiu, em
média, 15,5 concentrados de hemacias por més e mais
de 50% dos concentrados de plaquetas utilizados em
toda a instituicdo no periodo avaliado.® Esses dados
demonstram a grande demanda por hemocomponentes
e refletem como o modelo de atendimento adotado
permitiu transfusdes de acordo com o0s exames
laboratoriais avaliados em tempo real, além de
contribuir para a otimizagdo do tempo que os pacientes
permanecem no hospital.

Com a percepcao de novas demandas,
atendimentos multidisciplinares foram sendo agregados
ao Ambulatdrio de Aplasias, no intuito de aprimorar a
assisténcia oferecida aos pacientes. A seguir estdo os
principais pontos abordados pelos profissionais.

Atendimento médico

Os pacientes encaminhados ao Ambulatério
de Aplasias do HU-UFJF/Ebserh primeiramente tém o
diagndstico de anemia aplastica confirmado. A condicdo
é explicada em uma linguagem inteligivel aos pacientes
e seus familiares e sdo ressaltados os sinais e sintomas
de alerta como febre e sangramentos, situagdes que
demandam avaliagdo urgente e em que os médicos
do servico de Hematologia devem ser contatados
imediatamente.

O tratamento especifico é decidido conforme
idade e comorbidades do paciente, gravidade da doencga e
disponibilidade de um doador de células hematopoéticas
compativel.’® Havendo condicGes para transplante, o
paciente é encaminhado a um servigo transplantador.
Aos pacientes com indicagdo de tratamento com
imunossupressores e/ou com agonista do receptor
da trombopoetina sdo fornecidas as orientacdes e
documentacdo necessaria para a solicitacdo dos
medicamentos junto a Secretaria Estadual de Saulde.
Também sdo esclarecidos os gatilhos utilizados pelo
servico para as prescricdes de transfusGes de hemacias
e plaquetas e os principais efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados no tratamento especifico e no
de suporte.tt

Em cada consulta médica os pacientes sdo
avaliados quanto a sinais e sintomas relacionados as
citopenias, tolerancia as medicagdes e surgimento de
efeitos colaterais. A periodicidade das consultas varia
com a necessidade transfusional do paciente e com
a adequacdo das doses de imunossupressores. Nas
fases iniciais do tratamento, as consultas tendem a ser
semanais. Exames laboratoriais norteiam a prescrigao
de transfusdes, profilaxias e a adequagao das doses dos
medicamentos imunossupressores, reposigdo eletrolitica

ou quelantes de ferro.®

Conforme demandas apresentadas pelos
pacientes ou percebidas pelos médicos, aos pacientes
sdo oferecidos, além do atendimento rotineiro das
equipes de enfermagem e da agéncia transfusional,
avaliacdo dos servicos de psicologia, odontologia,
nutricdo, fisioterapia, servico Social e consultas em
outras especialidades médicas da Instituicdo.

Atendimento de enfermagem

A atuacdo da enfermagem estd voltada para
o levantamento das necessidades humanas basicas,
bem como dos riscos aos quais esses pacientes estao
submetidos. O olhar do enfermeiro deve estar pautado
nos disturbios apresentados pelos pacientes a fim de
evitar a deterioragdo e as complicagdes do quadro clinico.
A sintomatologia apresentada pelo paciente com anemia
aplastica pode ser variada e perpassa por desordens
emocionais e os decorrentes de alteragdes em diversos
sistemas orgadnicos como alteracdes na oxigenacado,
coagulagdo e sistema imunoldgico, provocando
adinamia, debilidade fisica, febre, lesGes ulcerativas de
mucosas, dores, sangramentos e infecgdes.!?

A assisténcia de enfermagem se inicia no
acolhimento dos pacientes e/ou familiares no Ambulatério
de Aplasias, para onde eles vém encaminhados de
diversos municipios da regido.

Cabe também ao enfermeiro a escolha de uma
rede venosa e implantagcdo adequada de um acesso
periférico para coleta de amostras de sangue para
exames laboratoriais e, posteriormente, para transfusao
de hemocomponentes, quando indicada. Quando o
paciente é portador de cateter venoso central de longa
permanéncia, o enfermeiro se responsabiliza pelos
cuidados dos curativos, heparinizagdo, manutencao,
manuseio, prevengdo e controle de infecgdo.®?

A equipe de Enfermagem zela pela garantia da
realizacdo de forma segura das transfusdes, que sdo
recorrentes, além da administragdo de medicamentos
prescritos pelo médico. Somado a isso, sdo realizadas
orientagbes de autocuidado a fim de minimizar riscos,
amenizar sintomas apresentados pelos pacientes e
melhorar a adesdo ao tratamento.

Terapia transfusional

O suporte transfusional adequado é de extrema
importancia para a manutencdo da homeostasia nos
pacientes com anemia aplastica. A necessidade de
transfusdo é avaliada pelo médico durante a consulta,
considerando a clinica do paciente e o resultado do
hemograma. Os valores laboratoriais de referéncia
adotados para indicagdo transfusional sdo os
preconizados pelo Ministério da Saude (quadro 2).11

As transfusdes sdo providenciadas pela
Agéncia Transfusional (AT) do HU-UFJF/Ebserh com
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Quadro 2: Indicagdo de transfusdo de hemacias e
plaquetas em pacientes ambulatoriais com anemia

aplastica.!

Hemocomponente Indicagdo de transfusao

Concentrado de
hemacias

Hemoglobina <7 g/dL.
Considerar transfundir com
Hb entre 7 e 9 g/dL se
houver comorbidades como
insuficiéncia coronariana ou
doenga pulmonar obstrutiva
crénica, sinais de hipoxia
tecidual ou sintomas de
sindrome anémica.

Concentrado de
plaquetas

Contagem de plaquetas
<10.000/mm3 como profilaxia
em paciente sem sangramento.
Contagem de plaquetas
<50.000/mm3 na presenca de
sangramentos.

Contagem de plaquetas
<100.000/mm3 na suspeita
de sangramento de sistema
nervoso central.

hemocomponentes fornecidos por um hemocentro
regional. A Agéncia Transfusional é responsavel pela
realizacdo dos testes pré-transfusionais obrigatdrios,
previstos na legislagdo vigente.'4

Em pacientes com anemia aplastica a frequéncia
de transfusdes varia com a gravidade da doencga e a fase
do tratamento, podendo aumentar significativamente se
0 paciente apresentar intercorréncias clinicas, cirdrgicas
ou necessidade de internacdo hospitalar. Uma vez que
esses pacientes sdo expostos a multiplas transfusGes,
a probabilidade do desenvolvimento de anticorpos
irregulares é aumentada.!! Para ampliar a seguranga
transfusional e reduzir o risco de aloimunizagdo, nos
pacientes recém-diagnosticados e que ndo receberam
transfusdo de hemacias nos ultimos 90 dias é realizada
a fenotipagem eritrocitaria pela AT.

Outra particularidade dos pacientes com
anemia aplastica é a necessidade de procedimentos
especiais como a desleucocitagdo e irradiacdao dos
hemocomponentes. O primeiro promove a redugdo
dos leucécitos no sangue do doador, prevenindo
a ocorréncia de reagdes transfusionais febris, e o
segundo objetiva a prevencdao da doenga do enxerto
contra hospedeiro associada a transfusdo, complicagao

imunoldgica potencialmente fatal em individuos
imunocomprometidos.!

Diante da grande demanda transfusional
apresentada pelo ambulatério, torna-se de suma

importancia a conscientizacdo de pacientes e familiares
sobre a manutencado dos estoques de hemocomponentes,
através da mobilizagdo de doadores de sangue para o
hemocentro, devendo essa atividade de captacdo ser
realizada por toda equipe multidisciplinar, mas sobretudo

pela equipe da Agéncia Transfusional, que a exercita
tanto através de campanhas, quanto por abordagens
individuais aos usuarios.®

Atendimento da psicologia

A atuacdo do psicélogo no Ambulatério de
Aplasias HU-UFJF/Ebserh ocorre em todas as etapas
do tratamento. Desde o momento da descoberta da
enfermidade o paciente tem que lidar com o impacto
do diagndstico, a constatagdo de sua fragilidade fisica e
com a possibilidade de morrer. Encerrada a intervengao
terapéutica podera se ver frente a problemas psicolégicos
relacionados a uma rotina exaustiva, como o estresse
pds-traumatico e quadros depressivos.

Ao longo do processo terapéutico é necessario
enfrentar um regime medicamentoso rigoroso e, em
alguns casos, os efeitos deletérios decorrentes de um
transplante de medula éssea, com todas as exigéncias
de cuidado e protegdo, por vezes com alteragdes
significativas no cotidiano. Nos casos para os quais
existe a indicagdo de transplante, o paciente pode
ainda se deparar com questdes referentes a busca,
nem sempre com éxito, por um doador compativel, uma
possivel recusa por parte deste, a incerteza quanto ao
sucesso do procedimento, a necessidade de isolamento,
o afastamento da rede de suporte familiar e social, com
as inumeras fantasias desencadeadas pelo processo,
com a dificuldade de acesso aos servigos de saude, a
outros equipamentos assistenciais e a suprimentos
necessarios a seu reestabelecimento e com a falta de
recursos financeiros.®

Nao obstante a possibilidade de cura ou controle
da doenga por algum tempo, o enfermo e sua familia
podem ser expostos a muitos tipos de sofrimento até a
almejada recuperagdo. Desse modo, a oferta de cuidados
psicolégicos parece fundamental para que o sujeito
doente possa fazer a travessia de seu adoecimento nao
sem dor, angustia, medo, luto, desprazer ou mal-estar,
ja que o real impde situagGes das quais ndo se escapa,
mas para auxilid-lo a ter voz, a se reposicionar e mostrar
que cada um transpde essa etapa a seu modo, com seus
recursos e possibilidades. Cuidar da pessoa doente e
ndo da doenca - resgatar sua histéria, entender seus
investimentos e desejos, considerar sua subjetividade,
respeitar sua autonomia e assegurar seu protagonismo
- surge entdo como elemento central da assisténcia.!5¢

Outros aspectos abordados pela equipe
multidisciplinar, amparada por literatura cientifica,®s
estao descritos no quadro 3.

DISCUSSAO

A anemia aplastica é bastante rara e, assim
como em outras doengcas com baixa incidéncia,
a assisténcia exigida pelo paciente é complexa e
dificultada pela falta de disseminagdo do conhecimento
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Quadro 3: Atuacdo de profissionais de odontologia,
fisioterapia, nutrigdo e servigo social no Ambulatério de
Aplasias do HU-UFJF/Ebserh.

Equipe Abordagens

Odontologia Orientacdes para adequada
higienizacao oral no intuito de diminuir
infeccGes originadas da microflora.
Prevencdo e tratamento de mucosite e
lesdes orais.

Orientacado sobre técnicas de
escovagao, tipo de escovas e
enxaguantes antissépticos.

Rastreio de hiperplasia gengival
associada ao uso de ciclosporina.
Programacao hemoterapica para
procedimentos odontoldgicos
cirdrgicos.

Fisioterapia Mobilizagao de pacientes mais
debilitados para prevencao de escaras
e para promover melhora da ventilagao
pulmonar.

Orientagbes para atividades fisicas
em pacientes com boas condiges
clinicas, com treinamento adaptado
pela frequéncia cardiaca.
Orientagdes para se
traumatismos devido ao
sangramentos.

evitar
risco de

Como estudos recentes ndo tém
demonstrado beneficios de dietas
especiais para pacientes neutropénicos
quanto a diminuicdo do risco de
infeccbes, opta-se por orientagdes
menos restritivas como a lavagem de
maos antes das refeigdes, o manuseio
cuidadoso de alimentos crus, a
devida higienizagdo dos alimentos e
a preferéncia por sucos e laticinios
pasteurizados e carnes, ovos e frutos
do mar bem cozidos.

Nutricao

Servigo social Avaliagdo dos recursos sociais
disponiveis para enfrentamento inicial
da doenga.

Orientagdes quanto aos direitos
do paciente no que diz respeito
ao transporte intermunicipal para

tratamento fora de domicilio, beneficios

assistenciais e previdenciarios,
atestados para afastamentos de
atividades escolares e laborativas,

quando houver indicagdo médica.

sobre a condigdo.!® Apesar dos avangos do Sistema
Unico de Sautde (SUS) brasileiro, que tem por um de
seus principios a integralidade da assisténcia, ainda se
percebe uma desarticulagdo das agdes e servigos, com

baixa eficacia da atengdo a saude.!” Essa fragmentacdo
do cuidado é indesejavel e incompativel com a atencdo a
salde requerida por um individuo com anemia aplastica,
doenga grave e com alta letalidade. Fundamentado
nessa percepcdao o Ambulatério de Aplasias foi
remodelado com intuito de permitir um cuidado amplo,
porém centralizado, e multidisciplinar para a apreenséo
da totalidade da salde, uma vez que objetos complexos
sempre exigem olhares plurais.'8

O acompanhamento de pessoas com anemia
aplastica requer atengdo para questdes que envolvem as
condigOes fisicas, estados psiquicos e aspectos sociais!.
Responder as demandas torna-se um desafio para os
profissionais de salde, principalmente aqueles que, no
SUS, irdo se dedicar a tratar um paciente potencialmente
grave, em um cenario de escassez de recursos e de uma
rede de assisténcia a saude ainda fragil e, por vezes,
pouco preparada e organizada, especialmente no que
concerne a estruturacdo das linhas de cuidado.!¢

A anemia aplastica apresenta-se de maneira
subita, com alteragdes laboratoriais intensas,® o que faz
com que a espera por atendimento especializado, através
do mecanismo de referéncia e contra-referéncia do SUS
ndo seja uma opgdo para esses pacientes. O acesso a
atendimento especializado ¢é dificil e a oferta é sempre
insuficiente diante das necessidades dos usuarios.!® De
fato, apenas um paciente atendido pelo Ambulatério
de Aplasias chegou ao servigo pelas vias habituais de
agendamento. Todos os demais, ou foram previamente
diagnosticados durante hospitalizagdo na instituicdo, ou
foram encaminhados apds contatos informais realizados
por seus médicos assistentes.

Devido a gravidade do quadro clinico e a sua
rapida evolucdo, assim que o diagndstico de anemia
aplastica é firmado, medidas agressivas de suporte ao
paciente devem ser iniciadas celeremente.® Apesar de
indispensavel, o suporte oferecido pelo Ambulatério de
Aplasias ndo é suficiente para o controle da doenca.
Sabe-se que, sem tratamento especifico, 50% dos
pacientes terdo sobrevida menor que 12 meses apds o
diagnéstico.” Nesse momento os pacientes se deparam
com mais um problema: a dificuldade de acesso aos
medicamentos junto as Secretarias de Saude, o que
tem sido o maior empecilho a integralidade do cuidado
fornecido pelo Ambulatério de Aplasias. Embora o
tratamento da anemia aplastica esteja definido no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Saulde,!° aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e incorporado pelo SUS ha varios
anos, a judicializagdo do processo tem se tornado
cada vez mais frequente. Ao mesmo tempo em que a
lentiddo resultante das agOes judiciais impede a atengao
integral a saude dos pacientes com anemia aplastica,
torna ainda mais importante a atuagdo multidisciplinar
do Ambulatério de Aplasias no sentido de prover ao
paciente ndo apenas cuidados médicos, mas também
um esteio para encorajamento e persisténcia na busca
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de seus direitos pela vida e pela salde.

A abordagem multidisciplinar do Ambulatério de
Aplasias tem a intengdo de responder as necessidades
dos pacientes e familiares, aumentando a resolubilidade
de problemas e a eficiéncia do servigo. A integralidade
da assisténcia, ainda que focalizada, expressa-se em
relacbes cooperativas e, dessa forma, a confluéncia de
diferentes entendimentos e dominios contribui também
para a geragdo de conhecimento.!” No contexto de um
hospital universitario, acredita-se que a participagdo
de alunos de graduacdo em Medicina, residentes de
Hematologia, Clinica Médica, Enfermagem e Psicologia
nos atendimentos desperte o interesse pelo tema,
desfaca a tensdo sobre assisténcia a pessoas com doengas
graves, dissemine informacgdo e desenvolva a capacidade
de trabalho em equipe e a relagdo profissional-paciente.

Por fim, mas ndo menos importante, ha que
se destacar que, por se dedicar exclusivamente ao
atendimento de pacientes com anemia aplastica,
o Ambulatério de Aplasias permite a convivéncia
entre pessoas que compartilham condigGes clinicas
semelhantes, o que tem sido considerado benéfico
por atenuar as percepgdes de isolamento, n&o
representatividade e desamparo do individuo que lida
com uma doenga rara.®

CONCLUSAO

A abordagem multidisciplinar do Ambulatério
de Aplasias do tem buscado fortalecer a relagdo
profissional-paciente, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com anemia aplastica, a adesdo ao tratamento
e o entendimento da doenga ndo apenas como um fator
meédico-bioldgico, mas como um processo vinculado
a histdria de vida do individuo e seu entorno social.
A proximidade entre pacientes tem criado espago
para troca de experiéncias e um ponto de apoio para
incertezas e insegurancgas vivenciadas pelos pacientes,
familiares e profissionais durante todas as fases do
tratamento.

Aos poucos e de forma continuada, a
integralidade focalizada vem sendo construida no
Ambulatério de Aplasias do HU-UFJF/Ebserh com o
empenho e a convergéncia de conhecimentos dos
membros de uma equipe multidisciplinar e acredita-
se que esse modelo possa ser reproduzido em outros
servigos, visando aumentar a eficiéncia nos atendimentos
e
qualidade na assisténcia a pacientes com anemia
aplastica.
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