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INTRODUCAO: A medula 6ssea trata-se de um tecido gelatinoso localizado no interior dos ossos, a
qual é essencial para a hematopoese, isto é o desenvolvimento e maturacdo das células do sangue
fundamentais para a homeostase. Neste contexto, existem enfermidades a qual interferem nestes
processos fisiol 6gicos e tornam necessario o transplante de medula éssea. OBJETIVOS: Descrever
sobre as complicagdes oriundas do transplante de medula 6ssea. METODOL OGIA: Trata-se de uma
revisdo de literatura fundamentada nas plataformas do SciELO, PubMed, Latindex, utilizando os
seguintes descritores hematopoese, transplante de medula dssea, enfermidade sanguinea tendo como
referéncia os Ultimos 5 anos. Foram selecionados artigos na integra e com relevancia para o tema,
descartando os demais que ndo atendiam ao objetivo do estudo. RESUL TADOS: O transplante de
medula 6ssea consiste em uma terapéutica direcionada a enfermidades sanguineas, principal mente os
linfomas, mielomas, leucemias e também ao déficit do sistema imune. Fundamenta-se na permuta da
medula inativa por uma saudavel para restaurar o equilibrio organico. O procedimento é realizado no
centro cirdrgico, sob efeito anestésico sdo feitas varias pungbes com agulhas, a qual se aspira a
medula, ou segja, ocorre agressao as células fracas e exterminio da propria medula, a qual se obtém
uma nova, consecutivamente na circulagcdo sanguinea as novas células disponiveis se instalam na
medula e se desenvolvem. Os transtornos oriundos desta técnica abrangem possiveis infeccdes devido
a0 uso de cateter venoso de longa permanéncia para administragdo dos farmacos quimioterpicos, a
qual geram imunossupressao elevando o risco infecioso, a doenga do enxerto contra 0 hospedeiro,
justificado pelas novas células produzidas possuirem"memoria' e associada a fungdo defensoria no
organismo potencialmente podem estranhar os 6rgaos adjacentes, desconfortos gastricos, alopecia,
hemattria. CONCL USAO: A partir da andlise das informagdes coletadas, estima-se que o transplante
de medula € muito importante para o progndéstico de um contexto de indicacdo e pelo caréter invasivo
tém complicacBes que ndo podem ser evitadas, mas medidas de cuidado e acompanhamento podem
favorecer o desfecho clinico do paciente.
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