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Cuidados de enfermagem direcionados aos transplantados com 
células-tronco hematopoéticas e suas famílias 

Nursing care for hematopoietic stem cell transplant recipients and their families 

Isabelle Campos de Azevedo1, Alexandra do Nascimento Cassiano1, Jovanka Bittencourt Leite de Carvalho1, 
Marcos Antonio Ferreira Júnior1

Objetivo: identificar os cuidados de enfermagem direcionados aos transplantados com células-tronco 
hematopoéticas e suas famílias. Métodos: revisão integrativa com buscas nas bases de dados SCOPUS; National 
Library of Medicine; Web of Science, Cumulative Index to Nursisng and Allied Heath Literature e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde. Os estudos selecionados foram publicados entre 2008 
e 2014. Resultados: foram identificados inicialmente 460 artigos, que culminaram na amostra final de sete 
estudos analisados na íntegra. Os cuidados variaram em todos os estudos desde ações direcionadas à prática 
de educação em saúde, a realização de terapias complementares e a implementação da Prática Avançada em 
Enfermagem com vistas à qualificação do cuidado. Conclusão: os cuidados compreendem as ações de educação 
em saúde, a realização de terapias complementares para promoção do bem-estar e qualidade de vida, bem 
como, a implementação da Prática Avançada de Enfermagem com vistas à qualificação do cuidado.   
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Família; Transplante de Celúlas-Tronco Hematopoéticas. 

Objective: to identify nursing care for hematopoietic stem cell transplant recipients and their families. Methods: 
integrative review with searches in the databases SCOPUS; National Library of Medicine; Web of Science, 
Cumulative Index to Nursing and Allied Heath Literature and Latin American and Caribbean Literature in Health 
Sciences. The selected studies were published between 2008 and 2014. Results: 460 articles were initially 
identified, culminating in the final sample of seven studies analyzed in their entirety. Care provided varied in all 
studies, from actions directed to health education practices, to the accomplishment of complementary therapies 
and the implementation of Advanced Nursing Practice with a view to qualification of care. Conclusion: care 
provided includes health education actions, complementary therapies to promote well-being and quality of life, 
as well as the implementation of the Advanced Nursing Practice with a view to qualification of care.   
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Introdução

O transplante de células-tronco hematopoéti-
cas consiste numa opção terapêutica agressiva para 
um conjunto de doenças onco-hematológicas e imu-
nológicas herdadas geneticamente ou adquiridas. 
Esse tipo de transplante trata da infusão intravenosa 
de células progenitoras hematopoéticas destinadas a 
restabelecer a função medular e imunológica dos pa-
cientes acometidos. As células progenitoras hemato-
poéticas utilizadas no transplante podem ser obtidas 
de medula óssea, sangue periférico ou sangue de cor-
dão umbilical e placentário(1-2). 

Os transplantes de células-tronco hematopoéti-
cas são classificados em autólogo, quando as células-
-tronco são do próprio paciente; em alogênico, quan-
do as células-tronco são de doadores com Antígeno de 
Histocompatibilidade Humano compatível, aparenta-
dos ou não; e singênico, quando as células-tronco são 
provenientes de gêmeo idêntico. Tal procedimento 
tem a finalidade de restabelecer a função medular 
e imunológica de pacientes acometidos por algum 
agravo onco-hematológico ou imunológico, com pos-
sibilidade de cura ou aumento da sobrevida livre da 
doença(3). 

A cada ano aproximadamente 50 mil pessoas 
se submetem ao transplante de células-tronco hema-
topoéticas em todo o mundo. Avanços nas técnicas 
desse procedimento e cuidados de enfermagem po-
dem levar a melhorias progressivas na sobrevida dos 
transplantados. Com o aumento da sobrevida após o 
transplante o risco de desenvolver complicações tar-
dias se eleva de maneira substancial, a exemplo da 
doença do enxerto contra hospedeiro, que traz mor-
bidades de ordem dermatológica, gastrointestinal, 
oftalmológica, respiratória, dentre outras. Condições 
essas que podem requerer atenção e cuidado diferen-
ciado por parte da equipe de enfermagem, do paciente 
e de seus familiares e cuidadores. Essas morbidades 
podem prejudicar a qualidade de vida ou contribuir 
para a mortalidade nos receptores de transplante de 
células-tronco hematopoéticas(4-5). 

Durante as etapas que sucedem o transplante 
de células-tronco hematopoéticas, os pacientes e seus 
familiares experimentam momentos de ansiedade, 
angústia e incertezas que interferem no seu cotidiano. 
Especialmente no período pós transplante de células-
-tronco hematopoéticas, a alta hospitalar mexe com 
o imaginário dos sujeitos envolvidos, uma vez que 
será preciso uma readaptação por parte do paciente 
no tocante a sua rotina diária, além da possibilidade 
de recidiva da doença e o aparecimento de complica-
ções relativas à toxicidade dos medicamentos ou até 
mesmo à doença do enxerto contra hospedeiro. Nesse 
contexto, a enfermagem tem papel importante no que 
diz respeito à orientação e capacitação de paciente, fa-
miliares e cuidadores na implementação de cuidados 
que ajudam e podem melhorar a qualidade de vida de 
ambos(6-7). 

A relação enfermeiro-paciente-família é muito 
estreita quando comparada aos outros profissionais 
envolvidos no processo de transplante de células-
-tronco hematopoéticas, o que acaba por direcionar 
uma responsabilidade maior quanto às ações, planos 
terapêuticos e a instrumentalização para os cuidados 
durante a internação hospitalar e especialmente após 
a alta. Assim, é essencial que a enfermagem compre-
enda as peculiaridades de todas as fases do transplan-
te de células-tronco hematopoéticas(8).

A investigação sobre os cuidados de enferma-
gem direcionados aos transplantados, assim como, 
aos seus familiares e cuidadores, poderá contribuir 
substancialmente para o processo de trabalho dos 
profissionais que atuam na área e para a qualidade 
de vida dos sujeitos envolvidos nesse contexto, com 
possibilidade de apoio para o construto de elaboração 
de intervenções que se adequem às necessidades de 
saúde apresentadas durante as diversas fases do tra-
tamento.

Diante disso, ao considerar as dificuldades en-
frentadas pelos pacientes submetidos ao transplante 
de células-tronco hematopoéticas e seus familiares 
no que concerne aos cuidados e estratégias de en-
frentamento durante todas as etapas do transplante, 
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o objetivo desse estudo foi identificar os cuidados de 
enfermagem direcionados aos transplantados com 
células-tronco hematopoéticas e suas famílias.  

Métodos

Trata de uma revisão integrativa de literatura, 
definida como um método específico que permite sin-
tetizar e avaliar evidências científicas disponíveis na 
literatura de forma a melhor compreender sobre de-
terminado problema de pesquisa(9-10).

Para conferir criticidade científica a esse estu-
do, foram realizadas as seguintes etapas: identificação 
do problema ou questão de pesquisa; busca na litera-
tura, que incluiu a definição dos critérios de inclusão e 
exclusão dos artigos; avaliação dos dados para defini-
ção das informações a serem extraídas dos artigos se-
lecionados; análise crítica dos estudos selecionados; e 
apresentação do resultado da revisão(10).

O estudo foi norteado pela seguinte questão: 
Quais os cuidados de enfermagem direcionados aos 
pacientes transplantados com células-tronco hemato-
poéticas e às suas famílias?

A busca na literatura ocorreu no mês de junho 
de 2015, em pares, com uso do proxy licenciado pela 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (www.
capes.ufrn.br/porta 3128) em computadores distin-
tos, no mesmo horário e mesma rede de internet, me-
diante as seguintes bases de dados: SCOPUS, National 
Library of Medicine; Web of Science, Cumulative Index 
to Nursisng and Allied Heath Literature e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde.

Para busca nas bases de dados foram emprega-
dos os seguintes descritores constantes nos Descrito-
res em Ciências da Saúde e Medical Subject Headings, 
respectivamente: 1# (Transplante de Células-Tronco 
Hematopoéticas) e (Hematopoietic Stem Cell Trans-
plantation); 2# (Família) e (Family); 3# (Cuidados de 
Enfermagem) e (Nursing Care). Os cruzamentos foram 
realizados com o uso do operador booleano AND, a sa-
ber: 1# AND 2# AND 3#. Em cada base de dados foi 

realizada uma busca não controlada com o intuito de 
identificar estudos que por diferenças de indexações 
poderiam não ser localizados com o uso do descritor 
controlado. 

Para seleção dos estudos foram adotados os 
seguintes critérios de inclusão: tratar de artigos com-
pletos disponíveis nas bases de dados selecionadas e 
que abordassem cuidados de enfermagem para pa-
cientes submetidos ao Transplante de Células-Tronco 
Hematopoéticas e suas famílias. Foram excluídos os 
editoriais, cartas ao editor, resumos, opinião de espe-
cialistas, revisões, resenhas, livros, capítulos de livros, 
teses e dissertações. Não houve recorte temporal e 
nem limite de idioma.

Dos 460 artigos inicialmente encontrados, to-
dos estavam indexados na National Library of Medi-
cine e 34 destes foram incluídos na primeira seleção, 
que consistiu na leitura dos títulos e resumos, pois 
apresentavam alguma informação sobre a temática 
estudada. Assim, 23 foram excluídos por não tratarem 
dos cuidados de enfermagem ao paciente e à famí-
lia/cuidador e 11 foram eleitos para leitura do texto 
completo, dos quais, quatro foram excluídos por não 
se enquadrarem aos critérios de inclusão, exclusão ou 
não responderam à questão norteadora adotada. Des-
ta forma, a amostra final da revisão foi composta por 
sete dos estudos selecionados para leitura na íntegra, 
publicados entre os anos de 2008 e 2014.

Durante a realização das buscas, os estudos 
foram pré-selecionados por meio de uma leitura mi-
nuciosa dos títulos e dos resumos para identificar se 
apresentavam relação com a questão norteadora da 
revisão e com os critérios de inclusão e exclusão ado-
tados. A seguir foi realizada a leitura na íntegra dos 
artigos pré-selecionados por uma dupla de revisores, 
de maneira independente. Caso houvesse discordân-
cia entre os revisores, estas foram resolvidas por con-
senso ou por um terceiro revisor, se necessário. Para a 
análise e extração dos dados foi elaborado um roteiro 
com os seguintes dados: identificação da publicação, 
local de realização do estudo, aspectos metodológicos, 
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tipo de cuidado. A estratégia utilizada para avaliação 
crítica dos estudos foi a identificação do nível de evi-
dência e do grau de recomendação.

Os artigos foram classificados quanto ao ní-
vel de evidência, ao considerar o delineamento de 
pesquisa de cada estudo. Assim, foram classifica-
dos da seguinte forma: I – aqueles que apresenta-
ram evidências oriundas de revisões sistemáticas ou 
meta-análise de relevantes ensaios clínicos; II – evi-
dências derivadas de pelo menos um ensaio clínico 
randomizado controlado bem delineado; III – en-
saios clínicos bem delineados sem randomização; IV 
– estudos de coorte e de caso-controle bem delinea-
dos; V – revisão sistemática de estudos descritivos e 
qualitativos; VI – evidências derivadas de um único 
estudo descritivo ou qualitativo; VII – opinião de au-
toridades ou relatório de comitês de especialistas. 
Os graus de recomendação foram classificados de 

Código Método Nível de evidência/
Grau de recomendação Tipo de cuidado prestado ao paciente e à família

1 Estudo de caso VI/Fraco Implementação da Prática Avançada em Enfermagem com paciente submetido 
ao transplante de células-tronco hematopoéticas alogênico e cuidador(12).

2 Estudo transversal VI/Fraco Educação em saúde com o paciente, familiares e cuidadores em todas as fases do 
transplante de células-tronco hematopoéticas(13).

3 Transversal VI/Fraco

Foram realizados grupos de discussão on-line com os familiares e cuidadores 
dos receptores de transplante de células-tronco hematopoéticas pediátricos 
e os profissionais de saúde para identificar problemas que afetaram a família 
durante este processo(14).

4 Estudo de coorte IV/Moderado Intervenção com duplas constituídas por pacientes e familiares sobre Educação 
de resolução de problemas durante o transplante alogênico(15).

5 Estudo descritivo 
qualitativo VI/Fraco

Desenvolvimento de site relacionado à saúde para pais de crianças que foram 
submetidas ao transplante de células-tronco hematopoéticas - Comprehensive 
Health Enhancement Support System(16).

6
Estudo descritivo 

qualitativo VI/Fraco
Implementação e intervenção com massagem terapêutica e acupressão, 
realizadas pelos pais nas crianças submetidas ao transplante de células-tronco 
hematopoéticas(17).

7 Ensaio clínico 
randomizado II/Forte Intervenção terapêutica com um vídeo de música(18).

Figura 1 - Caracterização dos artigos de acordo com o método, nível de evidência/grau de recomendação e tipo 
de cuidado prestado ao paciente e à sua família

acordo com os níveis de evidência, a saber: Níveis I
e II (evidências fortes); Níveis III a V (evidências mo-
deradas); Níveis VI e VII (evidências fracas)(11).

Resultados

Dos sete artigos que compuseram a amostra 
desta revisão, um era de caráter multicêntrico (Esta-
dos Unidos da América, Canadá, Austrália, Islândia, 
Irlanda, Suíça, Coreia do Sul e Arábia Saudita)(12) e seis 
foram realizados somente nos Estados Unidos da Amé-
rica(13-18), todos estavam no idioma inglês(12-18), e ape-
nas dois foram publicados nos últimos cinco anos(17-18). 

A Figura 1 destaca o método utilizado para fun-
damentar os estudos, o nível de evidência, o grau de 
recomendação e os cuidados realizados com os pa-
cientes submetidos ao transplante de células-tronco 
hematopoéticas e seus familiares.
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Discussão 

Uma limitação deste estudo foi a escassez de 
artigos sobre os cuidados de enfermagem aos trans-
plantados com células-tronco hematopoéticas e aos 
seus familiares/cuidadores, que pode estar associada 
ao uso de apenas um cruzamento composto por três 
descritores e limitou o resgate dos artigos pesquisa-
dos. Considera-se que o uso de busca não controlada 
para a investigação nas bases de dados não influen-
ciou significativamente no tamanho da amostra, uma 
vez que este método amplia a busca por estudos rele-
vantes que abordam a temática.

Nos estudos, a utilização da educação em saúde 
se fez com uso de técnicas como a realização de ses-
sões educativas e de ferramentas tecnológicas, por 
exemplo, site informativo e grupos de discussão on-
-line. Ações essas voltadas aos pacientes, familiares e 
cuidadores durante o processo de transplante, princi-
palmente, no período pós-operatório(13-15).

O transplante de células-tronco hematopoéti-
cas expõe o paciente e seus familiares a estressores 
físicos e psicológicos, como mudanças na rotina de 
vida, a hospitalização prolongada, os efeitos colaterais 
de tratamentos, a perda de motivação, o medo da mor-
te, as dificuldades na realização de atividades diárias e 
na interação social, os transtornos de adaptação, entre 
outros(19-20). 

Paralelo ao transplante de células-tronco he-
matopoéticas, o uso de terapias complementares e 
integrativas para a promoção do bem-estar dos trans-
plantados e seus familiares aparece como estratégia 
para qualificação e humanização do cuidado. Dentre 
as várias técnicas de terapia, foram citadas nos tra-
balhos selecionados a massoterapia e a musicotera-
pia(17-18). Atualmente, é notório o aumento da procura 
por terapias complementares de forma a superar o 
modelo biomédico-tecnicista a exemplo de sentir-se 
relaxado, apoiado, encontrar momentos de bem-estar, 
poder interior e enfrentamento da situação de doen-
ça(21).

Diversas são as técnicas com finalidades de pro-

moção à saúde no corpus das terapias complementa-
res e integrativas que, embora reconhecidas pelo uso 
popular desde a antiguidade, ainda não fazem parte 
da maioria dos programas oficiais de saúde, especial-
mente em países ocidentais. Entre outras formas de 
cuidado com a saúde, são citadas a acupuntura, aro-
materapia, antroposofia, auriculoterapia, fitoterapia, 
hidroterapia, iridologia, meditação, quiropatia, reiki, 
reflexologia, relaxamento, terapia floral e toque tera-
pêutico(22).

Por sua proximidade e percepção quanto às ne-
cessidades objetivas e subjetivas a enfermagem tem 
a possibilidade de oferecer alternativas complemen-
tares para o tratamento, desde que estejam baseadas 
em pesquisas que certifiquem a segurança e os bene-
fícios da prática sugerida(23). No Brasil, o Conselho Fe-
deral de Enfermagem, estabelece e reconhece as Tera-
pias Alternativas como especialidade ou qualificação 
do profissional de Enfermagem, que para receber esta 
titulação deverá ter concluído e sido aprovado em cur-
so oferecido por instituição reconhecida de ensino ou 
entidade congênere, com uma carga horária mínima 
de 360 horas(24). 

Do mesmo modo, a massoterapia foi referen-
ciada como instrumento capaz de mediar a atuação da 
enfermagem na promoção do cuidado entre pais e fi-
lhos. A utilização da massagem terapêutica tem raízes 
desde as antigas práticas médicas, e seus efeitos bené-
ficos também têm sido demonstrados por melhorias 
no comportamento motor e sensitivo de crianças(17,25).

O contato promovido pela técnica propicia 
o alívio da dor, náuseas, ansiedade e fadiga, além de 
favorecer relaxamento às crianças hospitalizadas du-
rante a realização do tratamento. Dentre os benefícios 
é igualmente citado o aperfeiçoamento da comunica-
ção entre familiar/criança, promoção de bem-estar e 
confiança entre ambos(17,25). 

As estratégias de apoio psicossocial também 
são fundamentais durante o processo de transplante, 
por melhorarem as respostas de enfrentamento às di-
ficuldades e promoverem qualidade de sobrevida(18). 
Essa é uma estratégia que promove a reabilitação da 
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família e compreende que as tecnologias leves rela-
cionais são importantes para a produção do cuidado 
na atenção psicossocial dos pacientes submetidos ao 
transplante de células-tronco hematopoéticas(26).

Sobre o assunto, um estudo realizado com ado-
lescentes e jovens transplantados evidenciou que a 
terapia grupal, realizada entre os pacientes, familiares 
e cuidadores melhorou a interação social e familiar; 
promoveu o enfrentamento corajoso das dificuldades 
encontradas durante o processo de transplante de cé-
lulas-tronco hematopoéticas; possibilitou o processo 
de reflexão sobre as experiências; e proporcionou a 
diminuição dos sentimentos de sofrimento(18). 

Dentre os artigos analisados nesse estudo se 
destaca a utilização da Prática Avançada de Enferma-
gem como metodologia norteadora para ações de en-
fermagem, a qual é aplicável em diversos âmbitos do 
conhecimento, a exemplo do cuidado aos pacientes de 
transplante de células-tronco hematopoéticas. 

A Prática Avançada de Enfermagem, do inglês 
Advanced Practice Nurses, é utilizada como instru-
mento para a implementação de ações educativas, 
composta por seis competências centrais, as quais se-
jam: 1) Expert coaching and guidance: capacidade de 
adaptar as intervenções educativas com base nas ne-
cessidades do indivíduo e da família; 2) Consultation: 
utilização de assistência multiprofissional a fim de 
enriquecer a intervenção educativa; 3) Research Skills: 
prática da pesquisa na enfermagem, de modo a basear 
as ações a partir de evidências científicas; 4) Clinical 
and professional leadership: capacidade de interação 
com a equipe e de implementar as ações planejadas; 
5) Collaboration: realização de parcerias com profis-
sionais de outros serviços em benefício do paciente; e, 
6) Ethical Decision-Making skills: preservação das con-
siderações éticas relativas à assistência ao paciente(12).

A experiência relatada com o uso da Prática 
Avançada de Enfermagem na assistência à pacientes 
transplantados e seus familiares reforçou a importân-
cia de ações educativas para o momento da alta, haja 
vista a complexidade que envolve os cuidados após o 
tratamento. Orientações que iriam refletir em melho-

rias na qualidade de vida e diminuição da morbida-
de(12).

Portanto, considera-se que o enfermeiro deva 
atuar de forma decisiva no cuidado direcionado aos 
pacientes transplantados com células-tronco hemato-
poéticas, especialmente junto aos familiares. Tal pres-
suposto requer do profissional a construção de conhe-
cimentos, habilidades e atitudes acumuladas durante 
o período formativo e a experiência profissional(27). 

Os resultados abordados por este estudo po-
derão contribuir de forma significativa como subsídio 
para o aperfeiçoamento e aplicabilidade de cuidados 
de enfermagem aos pacientes transplantados com cé-
lulas-tronco hematopoéticas, tendo em vista a impor-
tância da constante qualificação da práxis, a qual deve 
estar pautada em evidências científicas que melhor 
atendam as necessidades de saúde de cada paciente.

Conclusão

Os cuidados de enfermagem direcionados aos 
pacientes transplantados com células-tronco hema-
topoéticas e às suas famílias compreendem as ações 
orientadas à prática de educação em saúde proble-
matizadora, a realização de terapias complementares 
para promoção do bem-estar e qualidade de vida des-
ses pacientes, bem como, a implementação da Prática 
Avançada de Enfermagem com vistas à qualificação do 
cuidado.  

A assistência de enfermagem neste campo de 
atuação da atenção à saúde visa proporcionar qualida-
de de vida, maior sobrevida e assistência integral aos 
sujeitos envolvidos. Assim, as evidências apontam que 
os cuidados de enfermagem quando direcionados às 
reais necessidades dos pacientes se mostram mais efi-
cazes para o controle de sinais e sintomas decorrentes 
do processo de transplante e, em relação às práticas 
de educação em saúde, proporcionam conhecimentos 
desde o esclarecimento de dúvidas relacionadas à clí-
nica da doença até os cuidados com a nutrição, higiene 
e importância da continuidade do tratamento.
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