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INTRODUCAO

O transplante de medula oOssea, constitui no tratamento de doengas malignas, doencgas
congénitas de origem hematopoiética, imunologica ou genetica. E realizado a substituicao de
células tronco doentes por células saudaveis. O doador deve ser totalmente compativel com o
paciente, achar um doador compativel pode levar meses. O transplante traz a possibilidade de
cura, porém as complicacoes do procedimento, podem levar o paciente ao oObito. O
desenvolvimento deste trabalho se deu por meio da formulacao da seguinte questao norteadora:

“Qual o impacto da assisténcia de enfermagem no processo do transplante de medula 0ssea para
a crianca e sua familia?”.

OBJETIVOS

Empregar o impacto da assisténcia de enfermagem no processo do transplante de medula o0ssea
para a crianca e sua familia

METODO

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:
Crianca, Transplante de Medula Ossea, Cuidados de Enfermagem. As etapas foram: pesquisa por
descritores e periodo de elegibilidade dos estudos foi de janeiro de 2013 a maio de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados Tabela demonstrativa da correlagao entre os estudos abordados

encontrados Tratamento agressive 0 tratamento € realizado em cinco etapas, onde sac submetidos a imunossupressao
evidenciaram que 0 ou havendo risco de marte

transplante de ceélulas- — _ — ,
tronco hematopoiéticas — Mudangas na dinamica familiar As mudancas ocorrem de maneira abrupta, a partir do diagnostico, onde @
(TCTH) € um tratamento tragado U mcaminho longo cheio de incertezas.

que alem de agressivo e Medo e incertezas Dés do aparecimento dos sintomas na crianga, comea uma peregrinacao para
longo, traz danos | o o
emocionais para todo estabelecimento do diagnastico, e este medo se abrange ate nos pos, sendo
nucleo familiar, se o transplante ainda sim nao & uma certeza de cura.

fazendo necessario que o
enfermeiro e a equipe
multidisciplinar preste
assisténcia integral para Tem a responsabilidade de prestar assisténcia integral para nucleo familiar, realizar

Assistencia de enfermagem |0 processo da terapeutica e realizado por uma equipe multidisciplinar
0 enfermeiro e 0 elo entre 3 equipe, por ter maior contato com a crianca e familia.

todo ambito familiar. orientagoes sobre a alta dés do inicio como forma de preparo e esperangas

Tabela 1 — Fonte: Autoria propria

CONCLUSAO

A terapéutica causa uma serie de comprometimentos emocionais devido as incertezas do
tratamento e o0 medo de que os cercam. O enfermeiro tem a responsabilidade de prestar

assisténcia integral, transmitir seguranca e esperanca, abrangendo o cuidado nao apenas para a
crianca, mas para todo a familia
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