
Projeto Gráfico: Serviço de Edição e Informação Técnico-Científica / INCA

INTRODUÇÃO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONSIDERAÇÕES FINAIS

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

BOAS PRÁTICAS CLÍNICAS NA COLETA DE 
CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOÉTICAS DA 

MEDULA ÓSSEA – RELATO DE EXPERIÊNCIA
Borges CFS, Lermontov SP, Costa RMF, Brasil SC, Rangel AC

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva
cborges@inca.gov.br

O transplante de células-tronco Hematopoéticas (TCTH) é um 
procedimento de alta complexidade,e que se desenvolveu muito nas 
últimas décadas, permitindo o tratamento de doenças que antes eram 
fatais. O TCTH exige trabalho integrado da equipe multidisciplinar, visto 
que existe uma série de cuidados e ações a serem tomados em todas as 
etapas do procedimento, envolvendo o paciente, o doador e seus 
familiares. Sendo assim, a enfermagem desenvolve um papel 
fundamental, pois estará envolvida nas diversas fases do transplante, 
como a coleta de células-tronco hematopoéticas (CTH).

Descrever a implantação de inovações tecnológicas na coleta de células-
tronco Hematopoéticas.

Trata-se de um relato de experiência a respeito da incorporação de 
tecnologias na coleta de CTH em um centro de transplante de medula 
óssea.

v? A medula óssea é a fonte mais utilizada nos TCTH alogênico e em 
crianças;
v? O volume ideal a ser coletado varia de 15 a 20 ml /Kg do receptor;
v? Controle do volume;
v? O aspirado deve ser medido com precisão; 
v     utilizar uma balança digital de precisão.

v? Sistema fechado para coleta, minimizando assim o risco de 
contaminação.

v? Agulhas de coleta de medula óssea descartáveis fenestradas.

v   Lista de verificação para a segurança do procedimento

É importante compreender que o enfermeiro precisa desenvolver um 
olhar clínico mais apurado na sua prática diária, a fim de detectar na 
sutileza dos sinais, sintomas e nas próprias falas dos pacientes a 
gravidade que possa vir a ocorrer com eles. Essas intervenções de 
enfermagem devem ser rapidamente instituídas a fim de minimizar a 
evolução do que foi detectado. Logo a experiência do enfermeiro que 
atua no transplante se faz necessária para criar este elo de interação da 
vivência clínica com as teorias necessárias para a vinculação com a 
prática profissional em prol de uma assistência qualificada.
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Figura 1 - Balança de Precisão.
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Figura 2 - Coleta de Medula Óssea
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Figura 3 - Agulha Fenestrada para Aspiração TCTH.
Fonte: CEMO/INCA
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