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O transplante de medula óssea, constitui no tratamento de doenças malignas, doenças
congênitas de origem hematopoiética, imunológica ou genética. É realizado a substituição de
células tronco doentes por células saudáveis. O doador deve ser totalmente compatível com o
paciente, achar um doador compatível pode levar meses. O transplante traz a possibilidade de
cura, porém as complicações do procedimento, podem levar o paciente ao óbito. O
desenvolvimento deste trabalho se deu por meio da formulação da seguinte questão norteadora:
“Qual o impacto da assistência de enfermagem no processo do transplante de medula óssea para
a criança e sua família?”.

Empregar o impacto da assistência de enfermagem no processo do transplante de medula óssea
para a criança e sua família

A terapêutica causa uma serie de comprometimentos emocionais devido às incertezas do
tratamento e o medo de que os cercam. O enfermeiro tem a responsabilidade de prestar
assistência integral, transmitir segurança e esperança, abrangendo o cuidado não apenas para a
criança, mas para todo a família

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM ÀS CRIANÇAS SUBMETIDOS AO 
TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA: UM OLHAR PARA O PACIENTE 

E FAMILIA

A coleta dos materiais foi realizada por meio de buscas nas bibliotecas virtuais Medline, Lilacs,
PubMed por meio dos descritos encontrados na plataforma DeCs, estabelecemos os descritores:
Criança, Transplante de Medula Óssea, Cuidados de Enfermagem. As etapas foram: pesquisa por
descritores e período de elegibilidade dos estudos foi de janeiro de 2013 a maio de 2021.

Os resultados
encontrados
evidenciaram que o ou
transplante de células-
tronco hematopoiéticas –
(TCTH) é um tratamento
que além de agressivo e
longo, traz danos
emocionais para todo
núcleo familiar, se
fazendo necessário que o
enfermeiro e a equipe
multidisciplinar preste
assistência integral para
todo âmbito familiar.
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