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RESUMO: Introducdo: O Mieloma Muiltiplo é uma doenca de foro hematolégico
resultante de proliferacdo plasmocitaria maligna, que produz uma imunoglobulina
monoclonal. Trata-se de uma proliferacdo que ocorre na medula dssea, resultando
em extensa destruicdo do esqueleto dsseo, provocando lesdes osteoliticas. Objetivo:
Identificar quais os cuidados de enfermagem prestados ao paciente com mieloma
multiplo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de
dados SciELO e LILACS, por meio da busca online de artigos cientificos publicados
nosanosde 2004 a 2025, tendo como amostra 10 manuscritos. Estabeleceu-se como
questao de pesquisa “Qual a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes com
mieloma multiplo?”. Foram utilizados os descritores: Mieloma Multiplo, Enfermagem
Oncoldgica, Cuidados de Enfermagem com o uso do operador booleano AND.
Resultados: A presenca do enfermeiro é um elemento agregador no cuidado
desde o diagndstico até a alta terapéutica dos pacientes com mieloma. A equipe de
enfermagem deve se guiar por protocolos atualizados de cuidados para com essas
pessoas, a fim de lhes proporcionar maior qualidade de vida e bem estar psicossocial.
Consideracdes Finais: E preciso entender que a assisténcia de enfermagem deve ser
voltada ao cuidado integral, avaliando as necessidades do paciente, mesmo que se
percebam dificuldades na utilizacdo de uma linguagem padronizada de registros
de enfermagem, que se configuraem obstaculo para asistematizacdo da assisténcia.
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Por essa razao, destaca-se a necessidade da criacdo de protocolos assistenciais que
oferecam suporte a pratica clinica e ao gerenciamento do cuidado de enfermagem.

PALAVRA-CHAVE: Mieloma Multiplo. Enfermagem Oncolégica. Cuidados de
Enfermagem.

INTRODUCAO

O cancer é o principal problema de saude publica no mundo, figurando como
uma das principais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais
barreiras para o aumento da expectativa de vida em todo o mundo. Na maioria
dos paises, corresponde a primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes
dos70anos. Oimpactodaincidéncia e da mortalidade por cancer estd aumentando
rapidamente no cenario mundial (SUNG et al.,2021).

Em se tratando dos fatores de risco para o cancer, o tabagismo, a obesidade
e o sedentarismo também aumentam a chance do desenvolvimento da
doenca. Atualmente, o cancer é a segunda maior causa de morte no Brasil, com
aproximadamente 190 mil ébitos por ano e, por este motivo, é considerado como
um problema de saude publica (INCA, 2023).

Entre os variados tipos de neoplasia que acometem a populacdo, o Mieloma
Multiplo (MM) é uma doenca de foro hematoldgico que resulta de uma proliferacao
maligna de plasmdcitos que produz uma imunoglobulina monoclonal. Trata-se de
uma proliferacdo que ocorre na medula dssea, resultando em extensa destruicdo do
esqueleto dsseo, provocando lesdes osteoliticas. Aincidéncia do mieloma aumenta
comaidade,sendo 70 anos aidade média para o diagnéstico, podendo a sobrevida
dos pacientes variar de alguns meses até mais de uma década. Esta patologia tem
maior prevaléncia em paises subdesenvolvidos, sendo que os homens sdo mais
afetados do que as mulheres (SILVA, 2015).

O mieloma muiltiplo é o segundo cancer hematoldgico mais comum; representa
aproximadamente 10% de todas os canceres hematoldgicos e 1%-2% de todos as
neoplasias (Oliveira et al, 2024).

Com uma incidéncia anual no nosso pais de 3-4 novos casos por 100.000 pessoas
(BOHSAIN, 2014). Durante as duas ultimas décadas, tem-se avancado o nimero de
pesquisas realizadas nesta drea, com um nuimero elevado de profissionais e instituicdes
voltadas para a pesquisa clinica e laboratorial desta doenca (HUNGRIA, 2007).

No que se refere as manifesta¢des clinicas do mieloma, estas envolvem multiplos
sitios do esqueleto e afetam, preferencialmente, o cranio, as costelas, o esterno e os
0ss0s longos. Os sinais e sintomas mais encontrados sdo dor dssea sendo o sintoma
inicial em 70 a 80% dos casos, geralmente localizado na coluna vertebral e nas costelas
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e com caracteristicas mecanicas, fraturas ou infeccdes dsseas, hipercalcemia (devido
a destruicao éssea), fraqueza, anemia, trombocitopenia, aumento da viscosidade
sanguinea e susceptibilidade a infec¢bes recorrentes, observando-se também, em
alguns casos, faléncia renal (SILVEIRA et. al, 2005). Como a destruicdo dssea € a
principal manifestacdo do mieloma multiplo, fraturas patoldgicas sdo frequentes,
principalmente vertebrais. Tais complicacdes comprometem a qualidade de vida
do paciente trazendo dores cronicas e muitas vezes incapacidade de locomocao
(HUNGRIA, 2007).

Para o diagndstico desta neoplasia sdo utilizados no minimo dois critérios
entre eles estdo: lesdes dsseas, presenca da imunoglobulina monoclonal sérica ou
urinaria e excesso de plasmécitos na medula (geralmente acima de 10%). Ainda
podem ser feitos exames deimagem como radiografias, tomografia e ressonancia
magnética. Porém, alguns pacientes podem ser assintomaticos e sé descobrirem a
doenca por acaso quando exames laboratoriais revelam anemia e hiperproteinemia
(SUCRO et. al., 2009).

Ador ésseaintensa interfere no cotidiano e na qualidade de vida da pessoa. No
mieloma pode ser descrita como intolerdvel, dai a importancia das intervencdes de
enfermagem, que podem proporcionar apoio emocional e seguranca, encorajando
o paciente ao enfrentamento da dor (FIALHO et. al., 2014).

De acordo com Belhiane et. al. 2014, o enfermeiro é o profissional que passa um
maior tempo no processo saude-doenca, sendo ele responsdvel por maior parte da
assisténcia prestada, o que torna seu papel essencial para o sucesso do tratamento.
Além disso, o profissional de enfermagem deve estar preparado emocionalmente
para lidar com as frustacdes e as modificacdes pelas quais o paciente oncoldgico
passa, sejam elas fisicas, sociais, econémicas ou psicoldgicas.

Nesse contexto, a presente investigacao se justifica pela necessidade de maximizar
a qualidade da assisténcia de enfermagem a pessoas com mieloma multiplo,
promovendo uma assisténcia integral e baseada nas necessidades evidenciadas,
de modo a proporcionar seguranca, conforto e incremento na qualidade de vida
dessas pessoas.

Desse modo, estabeleceu-se como objetivo deste estudo identificar quais os
cuidados de enfermagem prestados ao paciente com mieloma multiplo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura e este método tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questao,
na tentativa de construir uma analise ampla da literatura, auxiliando para discussdes
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sobre métodos e resultados de pesquisas anteriores a partir de fontes secundarias, por
meio de levantamento bibliografico, de maneira sistemética e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado e trazer reflexdes
sobre a realizacdo de futuros estudos (MENDES; et al, 2008).

A busca dos artigos foi realizada em dezembro de 2025 nas bases de dados
SciELO e LILACS, por meio da busca online de artigos cientificos publicados nos de
2004 a 2025. Para a construcdo dessa investigagao considerou-se como ponto chave
atender as necessidades afetadas das pessoas com mieloma multiplo.

Na perspectiva de englobar o maior nimero de artigos, estabeleceu-se como
questao de pesquisa “Qual a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes com
mieloma multiplo?”, e utilizou-se como estratégia de busca usando os descritores
controlados constantes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS): “Mieloma Multiplo”, “Enfermagem Oncoldgica”, “Cuidados
de Enfermagem”.

Artigos identificados na busca (n=62)

Artigos excluidos na busca geral
(n =52)
LILACS (n= 10)
Repetidos (n=2)
Néao disponiveis online (n=3)
Fuga da tematica (n=5)
SciELO (n=42)
Repetidos (n=20)
Nao disponiveis online (n=4)
Fuga da tematica (n=18)

Artigos selecionados (n= 10)

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos
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Na busca inicial foram identificados 62 artigos, sendo considerados como limites
de busca: artigos sobre seres humanos, escritos nas linguas portuguesa e inglesa e
publicados nos ultimos quatro anos a contar da data de inicio dessa pesquisa. Em
seguida, procedeu-se a leitura de titulos e resumos, considerando os seguintes critérios
deinclusdo: artigos que versavam sobre as intervenc¢des de enfermagem no paciente
com mieloma multiplo; artigos relacionados com a assisténcia de enfermagem
em neoplasias hematoldgicas e disponiveis eletronicamente no formato de texto
completo e gratuito. Desse modo, foram excluidos da composicdo do corpus desse
estudo, os artigos que ndo tratavam da assisténcia de enfermagem relacionada ao
mieloma (fuga do tema), aqueles que se repetiram em mais de uma base de dados
(sendo contados apenas uma vez). Nesse sentido, obteve-se uma amostra de 10
manuscritos.

Os procedimentos de coleta de dados e avaliacdo dos artigos aconteceram de
modo organizado e apds leituras sucessivas do material, de maneira a apresentar
a caracterizacdo dos artigos incluidos (autoria, periddico/ano/pais de publicacéo),
0s principais objetivos e resultados identificados. Em seguida, passou-se a analisar
os principais cuidados a luz da literatura pertinente a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1, sdo apresentados os dados bibliométricos dos 06 manuscritos
considerados para o estudo, sendo indicada a distribuicdo dos artigos por autoria
principal, titulo do manuscrito e objetivo.

AUTOR TiTULO OBJETIVO
Fialho Validagao do diagnéstico dor Validar o diagnéstico de enferma-
etal, 2014 Ossea e suas intervengdes de en- | gem dor dssea e suas respectivas
fermagem no mieloma multiplo | intervencdes de enfermagem.
Fialho Catélogo CIPE® para pa- Propor com base na CIPE um
etal, 2012 cientes com mieloma mul- catalogo de diagnésticos, in-
tiplo: estudo descritivo tervencdes e resultados de en-

fermagem para pacientes com
mieloma multiplo estruturado
segundo o referencial conceitual
de Wanda de Aguiar Horta.

Rome et Current Diagnosis and Mana- Explorar o diagndstico, pla-
al, 2011 gement of Multiple Myeloma nejamento de tratamento e
manejo clinico de pacientes
com mieloma multiplo.

Silva et al, Planejamento da assisténcia Refletir sobre as dimensdes so-
2011 de enfermagem ao paciente ciais envolvidas no planejamento
com cancer: reflexao tedrica da assisténcia de enfermagem

sobre as dimensodes sociais ao paciente com cancer.
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Lopes, 2009 A enfermagem frente ao Destacar a importancia do enfer-
tratamento do paciente meiro(a) frente o paciente com
com mieloma multiplo diagndstico de mieloma multi-

plo, submetido ao transplante
autélogo de medula dssea.

King et al, The treatment and ma- Apresentar o tratamen-

2004 nagement of patients to e gerenciamento de
who have myeloma pacientes com mieloma

Oliveira Multiple myeloma in Brazil: Descrever a morbidade, a mor-

etal, 2024 an assessment of Global Bur- talidade e a carga da doenca
den Disease study 2019 no Brasil e suas 27 unidades

federativas e avaliar tendén-
cias entre 1990-2019.

Mahmoud, Hemiartroplastiadequadrilempa- Revisar os desfechos clinicos da

etal, 2025 cientescom mielomamultiplo:U- hemiartroplastia do quadril em
masériedecasos retrospectivos pacientes com mieloma multiplo.

Guedes et Mieloma multiplo (Parte 1)- Atualizar o leitor sobre a epide-

al, 2023 Atualizacao sobre epidemiologia, | miologia, critérios diagndsticos,
critérios diagnosticos, tratamen- diagndstico diferencial com
to sistémico e progndstico outras gamopatias monoclo-

nais, tratamento sistémico
e prognostico do MM.
Guedes et MultipleMyeloma(Part2)- Upda- | Atualizar o leitor sobre a fisio-
al, 2023 teonTheApproachto BoneDisease | patologia, a clinica, exames
laboratoriais e de imagem, diag-
nostico diferencial e abordagem
terapéutica da doenca éssea no
mieloma mdltiplo (DOMM).

Quadro 1- Dados Bibliométricos dos manuscritos

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Entre as alteracdes fisioldgicas que acometem a pessoa com diagndstico de
mieloma multiplo, a de maior intensidade é a dor éssea, sendo um dos principais
componentes que caracteriza a triade (anemia, fadiga e dores ésseas) da doenca.
Isso exige da equipe de enfermagem um olhar especializado. Sendo assim, é
importante reconhecer os diagndsticos que se relacionam ao mieloma, para que
sejam implementadas interven¢des que, busquem uma melhoria na qualidade de
vida do mesmo, ja que esta patologia ainda ndo tem possibilidade de cura (FIALHO
etal, 2014).

Para King e Moris (2004), o diagndstico de mieloma é devastador, e muitas vezes
agravado porque muitas pessoas nunca ouviram falar da doenca. Nesse sentido, o
enfermeiro pode contribuir em todos os aspectos do cuidado, tanto no tratamento
como nas complicacdes, além de prestarinformacdes e apoio aos familiares. O plano
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de cuidados desses pacientes deve ser planejado de acordo com suas necessidades,
que geralmente incluem avaliacdo da dor e controle, orientar quanto a necessidade
da hidratacdo adequada, ja que a insuficiéncia renal € uma das complicagdes desta
neoplasia, pronto reconhecimento dos sinais de compressdo da medula espinhal e
informacgdes relevantes em todas as fases de sua doenca.

Rome (2011) destaca que o enfermeiro deve avaliar e explorar a dor de forma
gradual e continua, utilizando escalas de dor verbais ou ndo-verbais a fim de garantir
que o paciente receba o controle adequado da dor. As dores intensas interferem
significativamente no modo de vida, impossibilitando a realizacdo de atividades
pessoais como o autocuidado e outras habilidades pertinentes ao cotidiano de
qualquer pessoa como vestir-se, tomar banho, lavar roupa, usar o telefone, dentre
outras. Por isso, a importancia da assisténcia de enfermagem, proporcionando
apoio emocional e segurancga, encorajando o paciente a compartilhar suas dividas,
reduzindo medos e anseios, gerando condi¢des para o enfrentamento da dor (FIALHO
etal, 2014).

De acordo com Fialho et. al. (2014) é necessario explicar e promover medidas
nao invasivas e ndo farmacoldgicas como o posicionamento apropriado, técnica de
distracao (musicoterapia, conversa, televiso), realizar exercicios respiratérios, aplicar
aparelho de aquecimento/resfriamento e técnicas de relaxamento, que podem
trazer maior eficdcia dos efeitos terapéuticos dos analgésicos, proporcionandouma
crescente sensacao de controle. Essas intervengdes visam estabelecer uma relagdo de
confianca entre o profissional e o paciente, controlando as condi¢des ambientais e
proporcionando uma sensacdo de conforto e, consequentemente, o alivio da dor.

Silva e Cruz (2011) destacam que a transicdo entre o processo saude-doenca
€ uma experiéncia dindmica e altamente individualizada, de forma a buscar
atender, dentro do possivel, as necessidades de cada individuo. Contudo, é preciso
compreender que estas necessidades sdo experiéncias subjetivas, que podem se
expressar de modos diferentes, de acordo com os contextos e as culturas vividas
por eles. Assim, é de fundamental importancia a relagdo profissional-paciente no
processo desistematizacdo da assisténcia de enfermagem, visto que existem fatores
que sdo inerentes ao préprio contexto da pessoa e de sua patologia.

O mieloma multiplo é a segunda doenca oncohematoldgica mais prevalente no
mundo, sendo responsavel por 10% dos canceres hematoldgicos. Esses dados mostram
a necessidade de uma assisténcia de enfermagem mais qualificada, sobretudo,
especializada e consciente da necessidade de trabalhar de forma sistematica. No
entanto, Fialho e Fuly (2012) destacam a auséncia de uma linguagem comum nos
registros de enfermagem, o que impossibilita a sistematizacdo de forma adequada
para os pacientes com mieloma multiplo
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Embora o mieloma multiplo seja uma doenca crénica ainda sem cura, ela pode
ser tratada e controlada por um prolongado tempo e a pessoa podera ter uma
vida normal. O transplante autdlogo é responsavel pelo grande avanco na terapia
desta patologia, mesmo ndo sendo curativo proporciona uma melhora significativa
na qualidade de vida dos pacientes. O profissional de enfermagem tem um papel
bastante significativo nesta etapa do tratamento (PALLOTTA et al, 2007).

De acordo com Lopes (2009), o enfermeiro é responsavel pelo planejamento,
execucdo, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem no
transplante autélogo em todas as fases do tratamento e nos niveis hospitalar,
ambulatorial e domiciliar, pois tem a responsabilidade de educacdo e orientacdo dos
pacientes e familiares. Entre os principais cuidados que o enfermeiro deve prestar,
estdo o tratamento da mucosite, cuidados da pele e com o cateter venoso central.
Vale ressaltar que o enfermeiro é o profissional que passa a maior parte do tempo
na assisténcia, portanto, deve ser capaz de identificar as intercorréncias proprias de
cada individuo e propor intervencdes adequadas.

Os pacientes com mieloma podem ter lesdes osteoliticas que levam a fraturas
ou compressao da medula espinhal. Nesses casos € importante que o enfermeiro
conhecaonumero e olocal dessas lesdes para determinar se ha risco de uma fratura
patoldgica espontanea. Sendo assim, cabe ao enfermeiro informar ao paciente e
familiares sobre qualquer limitacdo funcional que venha a ocorrer devido as lesdes,
como também avaliar as habilidades do mesmo para realizar atividades da vida
didria, pois a mobilidade deve ser realizada de forma segura e continua para reduzir
o risco de fraturas (ROME, 2011).

A terapia para esta neoplasia pode trazer efeitos colaterais gastrointestinais
como mucosite oral e intestinal, constipacdo, nduseas e vomitos. Embora estes efeitos
sejam esperados e controlaveis, se ndo houver intervencdes, podem ser fatais. Deste
modo, Rome (2011) ressalta que cabe ao enfermeiro avaliar essas alteraces através
de um exame fisico detalhado, para que seja realizado um plano de cuidados que vise
aminimizacao desses efeitos. Os esteroides sdo um dos principais componentes desta
terapia podendo trazer efeitos secunddrios em todos os sistemas pela sua utilizacao.
Por isso, cabe ao enfermeiro aplicar as intervenc¢des necessarias, incluindo paciente
e educacdo familiar se esses efeitos ocorrerem. Os enfermeiros devem orientar os
mesmos a fazerem o uso dos esteroides pela manha para evitar a hiperatividade do
medicamento, manter a higiene preservada, ja que este é um imunossupressor e
aumentaoriscodeinfeccdo, alémdisso, o paciente deve serinstruido a fazer exames
oftalmoldgicos regulares, para triagem de alteracdes na visdo e formacao de catarata.

Diante dos resultados encontrados, pode-se observar que a dor é um dos
principais sintomas que afeta a pessoa com mieloma, sendo uma experiéncia

o
=
>
=
[
<
¥}

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE MIELOMA MULTIPLO




Unica e pessoal. Ao avaliar cada paciente percebe-se que a representacdo da dor é
subjetiva, pois afeta ndo apenas o fisico, mas os aspectos emocionais. A assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem juntamente com a terapia medicamentosa,
torna possivel amenizar a dor. No entanto, a falta de orientacdo destes profissionais
leva a uma intervencdo inadequada. Por isto, é de fundamental importancia que a
enfermagem busque se informar, manter-se atualizada sobre o conhecimento e
preparo para lidar com essa neoplasia, a fim de proporcionar maior qualidade de
vida e bem-estar psicossocial a essas pessoas (MATOS et al, 2015).

Sendo considerada como o quinto sinal vital, a dor deve ser registrada e avaliada
da mesma forma que os outros sinais vitais como, a temperatura corporal, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria e pressdo arterial. A pratica de entender o paciente
com dor oncoldgica é muito ampla por se tratar de um sintoma subjetivo, portanto, o
profissional de enfermagem por estar a maior parte do tempo no cuidado deve tera
habilidade de avaliar e mensurar esta dor. Para facilitar aavaliagdo foram desenvolvidas
escalas, que sdo instrumentos utilizados para avaliar a intensidade e caracteristicas
da dor (ANDRADE; TORRES, 2015). Alguns desses instrumentos avaliam a dor, como
uma qualidade simples, Unica e unidimensional que varia apenas na intensidade. J&
outros, multidimensionais, a consideram como uma experiéncia composta também
por fatores afetivos, emocionais e sensitivos (NASCIMENTO; KRELING, 2011).

Sabe-se que o transplante autélogo é responsavel pelo avanco na terapia do
mieloma, e que pacientes submetidos a este procedimento podem apresentar
complicagdes, como hemorragia, infeccdes, faléncia organica, falha ou rejeicdo do
enxerto. Cabe ao enfermeiro prestar assisténcia intensiva qualificada ao paciente
durante o tratamento, avaliando possiveis complica¢des e ainda preparando-o para
a possivel alta hospitalar. Entra aqui a importancia da consulta de enfermagem com
metas a serem alcangadas com o planejamento da assisténcia, através de orientagdes
especificas para transplantados, como cuidados relacionados a higienizagado dos
alimentos, qualidade da dgua consumida, monitorizacdo da cavidade oral e cuidados
com a higiene para prevencao da mucosite, que é a complicacdo mais comum durante
este processo. Esse suporte oferece ao paciente a capacidade de seguir sua vida de
forma independente, dentro de suas limita¢des (BOCHI; KALINKE; CAMARGO, 2007).

Visto que, a terapia para esta neoplasia pode trazer efeitos colaterais, a assisténcia
de enfermagem deve ser voltada para avaliagdo e execucdo de intervencdes que
busquem minimizar esses efeitos, trazendo melhora na qualidade de vida do paciente.
Os principais efeitos colaterais encontrados foram nauseas, vOmitos, mucosite oral
e constipacdo. Dentre as intervengdes propostas o autor traz a monitorizacdo dos
sinais vitais, administracdo de antieméticos prescritos, orientar a ingesta de liquidos
em menor volume e maior frequéncia, higiene oral adequada observando cavidade
oral para verificar a presenca de lesdes, proporcionar dieta pastosa ou liquida em
temperatura adequada, estimular atividade fisica se possivel e registrar diariamente
frequéncia e caracteristicas das fezes (FIALHO, 2013).
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As lesdes osteoliticas podem levar a fraturas patoldgicas causando dor e
mobilidade limitada. Estas consequéncias levam os individuos a alterarem as suas
atividades devida didria, interferindo na sua autonomia e qualidade de vida. E, muitas
vezes, serd necessario cirurgia e hospitalizacdo para o tratamento (SANTOS, 2010).
De acordo com Fragoso e Soares (2010) a presenca do enfermeiro € um elemento
agregador no cuidado desde o diagndstico até a alta terapéutica. Quando o 0sso
é quebrado, as estruturas adjacentes também sdo afetadas resultando em edema
de tecidos moles, hemorragia para dentro dos musculos e articulacdes. Assim, a
assisténcia de enfermagem deve ser voltada para a avaliagdo das complica¢bes, com
intervengdesdirecionadas para o posicionamento do paciente de maneiraadequada,
monitorizar sinais vitais, avaliar sinais de choque, pontos de compressado (escapulas,
panturrilhas e calcanhar), presenca de sinais flogisticos e explicar cada cuidado a ser
prestado, encorajando-o a participar do seu cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Pela caracterizacdo das publicacdes analisadas considera-se que a assisténcia
de enfermagem ao paciente com mieloma deve servoltada para o cuidadointegral,
avaliando todas as necessidades do paciente. Sendo assim, é preciso entender que
estas necessidades sdo experiéncias subjetivas, que podem se expressar de modos
diferentes, de acordo com cada individuo e as culturas vividas por eles. Assim,
é de fundamental importéncia a relacdo profissional-paciente no processo de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, visto que existem fatores que sdo
inerentes ao proprio contexto do paciente e de sua patologia.

Percebe-se que a principal intervencdo esta relacionada com o diagndstico
da dor, que é o sintoma mais evidente no mieloma. Porém, para tal avaliacdo e
planejamento das intervencdes é necessaria uma enfermagem mais qualificada,
sobretudo, especializada e consciente da necessidade de trabalhar de forma
sistematica. Destaca-se ainda que a auséncia de uma linguagem comum para o
registro de enfermagem tem sido um obstaculo para a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem e, por essa razao, ressalta-se a necessidade da criacdo de protocolos
assistenciais que oferecam suporte a pratica clinica e ao gerenciamento do cuidado
de enfermagem.

Mesmo diante dos avancos da assisténcia de enfermagem ao paciente com
mieloma que foram detectados por esse estudo, faz-se mister que se considerem
algumas limitacdes. Dentre estas podem-se citar a relativa escassez de artigos
relacionados com a assisténcia direta ao mieloma, bem como as restricdes para o
acesso a alguns periddicos internacionais e a integra de artigos publicados, que
possivelmente poderiam trazer contribuicdo para uma ampliacdo do conhecimento
em enfermagem.
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