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CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
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Tema: Transplante de medula dssea. Justificativa: A medula dssea é utilizada como estratégia de
tratamento para uma série de deficiéncias imunoldgicas, doencas oncolégicas, hematoldgicas,
oncohematolégicas, metabdlicas. O Transplante de Medula Ossea (TMO) é um processo complexo,
longo e agressivo, portanto, ndo esta isento de complicagdes que, por vezes, deixam lesdes ou tém
consequéncias fatais. Os pacientes vivenciam experiéncias muito dolorosas, tanto de ordem fisica
guanto psicoldgica. Durante o processo de TMO, os pacientes passam por um sistema diferente de
internacdo, em relacdo ao tempo, necessidade de isolamento protetor, protocolo rigido de
rotinas, além da previsdao das reacdes e efeitos colaterais que o tratamento provoca. O TMO que
era utilizado como ultima medida terapéutica, atualmente é considerado uma forma de terapia
bem-sucedida para determinadas doencas habitualmente fatais, como é o caso da leucemia. Por
ser tratar de um procedimento de grande relevancia para o cuidado em enfermagem, optou-se
por realizar este estudo. Objetivo deste estudo é verificar através de uma revisao bibliografica os
principais cuidados de enfermagem em uma unidade de transplante de medula &ssea.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica em bases de dados virtuais Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Como critério de inclusdo
para a selecdo do material, definiu-se a utilizacdo de artigos cientificos de fontes fidedignas e de
relevancia sobre o tema. Resultados: A principal fun¢do da equipe de enfermagem é o cuidado,
dentro deste contexto optou-se por apresentar as principais intervencées de enfermagem ao
paciente do transplante de medula éssea na leitura dos artigos: A lavagem das maos é a rotina
mais simples, eficaz e de maior importancia na prevencdo e controle da disseminacdo de
infeccBes, realizar a lavagem e desinfeccdo das mdos antes e apds entrar no quarto, preparar e
administrar medicamento, entrar em contato com o paciente, manipular elimina¢des. Atividades
para o autocuidado: auxilio no banho, banho de assento para o paciente com complicagao de
diarreia, realizar cuidados com a pele como: aplicagdo de cremes a base de corticosteroides,
hidratacdo, curativos em lesGes bolhosas, atengdo as areas de pressdo, protecdo da regido
perianal dos pacientes com diarreia; fornecimento de enxaguante bucal para higiene oral ou
realizar a mesma. Atentar para sinais de mucosite (complicacdo mais comum pds- TMO, causa
mais comum de dor oral durante o tratamento, apresentando em 90% dos pacientes), a mesma
cabe a médicos e enfermeiros chegar a um consenso sobre a melhor maneira de se aliviar a dor e
desconforto desse paciente. Verificacdes dos sinais vitais conforme prescricao médica, controle de
balanco hidrico, controle da infusdo de medicacdes, administracdo de medicacdes, checagem das
medicacbes administradas, puncdo e manutencdo de acesso venoso periférico. Controle dos
efeitos colaterais dos medicamentos imunossupressores e infusdo de hemoderivados;
Identificacdo e armazenamento dos medicamentos. Observar a aceitacdo da dieta via oral, tendo o
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conhecimento da dieta para paciente imunossuprimido, evitando o risco de infeccdo de origem
alimentar. Preparo do paciente para exames, coleta de exames. O enfermeiro deve executar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) (entrevista, exame fisico, diagndsticos de
enfermagem, prescricdo de enfermagem, evolucdo de enfermagem), avaliar e registrar todas as
etapas do SAE em formularios préprios. Manter cuidados com o cateter venoso central, realizar a
troca de curativo e fixagdo do mesmo. Mensuracdo do comprimento da extensdo do cateter,
manutencdo e heparinizacdo das vias, atentar para riscos de infeccbes. Receber as drogas
guimioterdpicas, instalar no paciente de acordo com as particularidades de cada droga, e o
descarte correto das mesmas. Auxiliar em procedimentos invasivos, (instalacdo de cateter venoso
central, biopsias de medula, quimioterapias intratecal) Considerag¢des Finais: E necessario que o
enfermeiro e sua equipe tenham conhecimentos das demandas de atengdo que o paciente de
TMO necessita, os cuidados no tratamento da mucosite, no cateter venoso central e com os
procedimentos de isolamento protetor incluem-se entre as principais areas de atuacdo da
enfermagem, cabe ao enfermeiro intensificar com a equipe o cuidado, atentar para os riscos de
infeccdes, implementar estratégias que possam auxiliar o paciente no autocuidado, orientar as
familias de todas as intervengdes que o paciente necessita, rever o processo de comunica¢do com
a equipe interdisciplinar e multidisciplinar, a complexidade desse procedimento e a fragilidade do
paciente, refletem a magnitude e a complexidade dos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem. E fungdo do enfermeiro ensinar os funciondarios, buscando a alta qualidade do
servico, e também toda a educacdo do paciente a essa nova etapa de sua vida, que necessitard de
algumas restricdes tempordarias. Nao podemos pensar em TMO sem antes buscar recursos
humanos especializados e competentes, capazes de prestar assisténcia individualizada ao
paciente. Para tanto, o profissional necessita de conhecimento e embasamento cientifico para
tornar-se capaz de realizar o planejamento da assisténcia eficacia, possibilitando uma melhor
qgualidade de vida ao paciente.
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