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INTRODUCAO: A anemia aplasica conhecida como aplasia medular 6ssea é uma patologia rara, caracterizada pela
pancitopenia do sangue periférico e pela diminuicdo acentuada das células na medula éssea. Pode ocorrer por causas
congénitas ou adquiridas, como uso de medicamentos, infeccdes, doencas sistémicas, exposicdo a radiacao e agentes
quimicos, neoplasias hematoldgicas. As manifestagdes clinicas ocorrem de diversas maneiras e intensidade como,
sangramento pela trombocitopenia, hematomas pelo corpo, febre, astenia, fadiga, palidez, tontura, cefaleia, infeccoes
frequentes ou até mesmo evoluir para faléncia medular fulminante. O diagnéstico da aplasia medular segue os
seguintes critérios: pancitopenia no sangue periférico, baixa contagem de reticulécitos, medula éssea hipocelular na
biépsia. Esta patologia pode ser classificada como moderada ou grave, e o tratamento é escolhido conforme a
gravidade da doenca e idade do paciente, nos casos moderados estdo indicados o de suporte (transfusdo de
concentrado de hemacias e plaquetas) e na presenca de infeccao a antibioticoterapia; nos casos graves, recomenda-
se o transplante de células-tronco hematopoiéticas alogénico e terapia imunossupressora combinada. OBJETIVO:
Apresentar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem destinada a um paciente com aplasia medular em uma
UTI pediatrica de um hospital publico de Belém-PA. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa na modalidade relato de experiéncia a partir de um caso acompanhado na UTI pediatrica de um hospital
publico de Belém-PA. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir do caso estudado foi relatado dois tépicos: descricio do
caso, e elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem como, risco de infeccdo, déficit do autocuidado, risco de lesao,
risco de aspiracdo, risco de desobstrucio ineficaz de vias dreas. CONCLUSAO: A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é fundamental para o cuidado integral do paciente, confere ao enfermeiro maior autonomia na tomada
de decis@o, é um processo mais cientifico e menos intuitivo, direciona o cuidado destinado ao paciente, auxiliando-o a
prever e avaliar consequéncias.



