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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO EM CENTROS DE TRANSPLANTE HEPATICO

The importance of nurses in liver transplant centers

Francielen Cristina Lopes Genova, Silvia Ricci Tonelli

RESUMO

O transplante hepatico € um procedimento complexo realizado em grandes hospitais, decorrente de alteragdes
funcionais em todo o organismo, demandando completa infraestrutura hospitalar e equipe multidisciplinar altamente
treinada. A partir dessa informacgéo, objetivou-se realizar uma sintese e discussao das publicagdes cientificas acerca
das agdes do enfermeiro frente ao paciente na lista de espera para transplante hepatico, apontar as principais
patologias que o leva ao transplante, as acdes do cuidado de Enfermagem implementadas ao paciente em fila
de espera, abordando os aspectos sociais, fisicos e psicossociais e descrever os cuidados de preparo no pré-
operatério, visando a melhor evolugéo do paciente a ser transplantado. A presente reviséo bibliografica foi elaborada,
contemplando livros, artigos cientificos, revistas e sites governamentais, nas seguintes bases de dados: LILACS,
SCIELO e PubMed publicados entre 2005 a2015. A partirde 40 artigos encontrados, foram escolhidos nove relacionados
ao tema proposto, concluindo que o enfermeiro em unidades transplantadoras é responsavel pelo gerenciamento da
assisténcia, atividades assistenciais, administrativas, ensino e pesquisa, sendo de extrema necessidade a criagao
de protocolos e manuais onde serdo esclarecidas aos pacientes quaisquer duavidas relacionadas a esse processo,
atuando precocemente para, assim, gerar bons resultados no pds-operatorio.

Descritores: Transplante Hepatico; Cuidados de Enfermagem; Figado
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O figado é a maior glandula do corpo e esta localizado
atras das costelas, na porgéo superior direita da cavidade
abdominal. Possui formato de prisma; sua coloragéo é
vermelho escuro, tendendo ao marrom. Pesa cerca de
1.500g e é dividido em quatro lobos. Recebe sangue
venoso vindo, na maior parte, do trato gastrintestinal
através de uma grande veia: a veia porta. As principais
fungbes do figado sao: metabolizar a glicose, proteina
e medicamentos, armazenar vitamina e ferro, formagao
da bile e coagulagéo sanguinea.?

Segundo o Ministério da Saude, o transplante de figado s6
€ indicado para pessoas com doencgas hepaticas agudas ou
crOnicas irreversiveis e progressivas. A hepatite crénica por
virus da hepatite C (VHC) e cirrose alcodlica representam
cerca de 50% das etiologias que levam pacientes adultos
ao transplante. Na populagdo pediatrica, as principais
indicagbes de transplante hepatico sao: atresia (obstrugao
progressiva sem causa definida) das vias biliares (57%),
seguida das doengas metabdlicas (19%).2

A indicacao para transplante de figado tem por objetivo
aumentar o tempo de vida do paciente, devolvendo-o
para a sociedade com capacidades fisicas, motoras e
intelectuais. Desde o inicio da ciclosporina nos anos 80,
resultados cada vez melhores vém sendo observados.
Para que possamos eleger um paciente candidato
a transplante hepatico é necessario conhecer sua
histéria, bem como a patologia atual e seus agravantes
para que possamos identificar as contraindicacdes
ao procedimento e a existéncia de fatores que podem
piorar o progndstico em curto ou longo prazo. E indicado
transplante hepatico para pacientes portadores de
insuficiéncia hepatica crdnica, com expectativa de vida
inferior a 20%.3

As principais doengas do figado sdo: cirrose hepatica:
doencga crbnica caracterizada pela substituicdo do
tecido hepatico normal pela fibrose difusa, a qual rompe
a estrutura e a funcéo do figado; hepatite viral: infecgao
viral sistémica em que a necrose e a inflamagdo das
células hepaticas produzem um grupo peculiar de
alteragdes clinicas, bioquimicas e celulares. Até o
momento, cinco tipos definidos de hepatite viral foram
identificados: hepatites A, B, C, D e E; hipertensao
porta e ascite: alteracdes circulatérias dentro do
figado  comprometido, produzindo  hemorragias
gastrointestinais graves e acentuada retencdo de
sodio e liquido; deficiéncias nutricionais, resultado
da incapacidade das células hepaticas lesionadas de
metabolizar determinadas vitaminas responsaveis pelo
comprometimento funcional dos sistemas nervosos
central e periférico e pelas tendéncias anormais para
o sangramento; encefalopatia hepatica: acumulo
de amoénia no soro devido ao metabolismo proteico
comprometido pelo figado lesionado.?
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De acordo com a Alianga Brasileira pela Doacédo de
Orgdos e Tecidos (ADOTE), no dia 29 de maio de
2006 o Ministério da Saude publicou a Portaria 1160,
que modifica os critérios de distribuicdo de figado de
doadores falecidos para transplante, implantando o
critério de gravidade de estado clinico do paciente,
desenvolvido na Clinica Mayo e modificado pela
United Network for Organ Sharion - UNOS, um modelo
quantitativo que estima o risco da mortalidade de uma
pessoa com doenga hepatica terminal com base em
exames laboratoriais.

Para aferir o critério de gravidade, foi adotado o sistema
MELD e PELD.

MELD - Model for End-stage Liver Disease — & uma
variagcdo numérica de 6 (menor gravidade) a 40 (maior
gravidade), usado para quantificar a urgéncia de
transplante de figado em candidatos com idade igual a
doze anos ou mais. E uma estimativa do risco de 6bito,
caso nao seja realizado o transplante nos proximos trés
meses.*

O valor MELD é calculado por uma férmula a partir do
resultado de trés exames laboratoriais de rotina, ou seja:
Bilirrubina, que mede a eficiéncia do figado em excretar
bile; Creatinina, medida da funcéo renal e RNI - Relagao
Normalizada Internacional - sdo medidas laboratoriais
para avaliar a via extrinseca da coagulacdo, que mede
a fungédo do figado com respeito a produgédo desses
fatores.*

PELD - Pediatric End-stage Liver Disease - é uma
escala aplicada em criangas menores de doze anos,
com valores similares ao MELD, levando em conta
diferentes exames laboratoriais que mede a eficiéncia
do figado. (op cit.)

Segundo Mies,® a primeira tentativa de transplante de
figado em humanos foi realizada nos Estados Unidos,
em 1963, em Denver Colorado, por Thomas Starzl, que
tentou novamente o transplante em uma crianga de trés
anos de idade; a crianga foi operada e, durante a cirurgia,
apresentou alteracbes da coagulagao sanguinea e
acabou evoluindo para o6bito no intraoperatério por
sangramento; desde entéo, foi aumentando o niumero de
transplante naquela regido e espalhando-se por todo o
continente. Pretendia-se conseguir apoio da populagéao
para a doagdo de o6rgdos e aumentar o numero dos
beneficiados com esse procedimento. Em 1978,
ocorreu um fato importante para o desenvolvimento dos
programas de transplantes, que foi o aparecimento de
uma nova droga imunossupressora: a ciclosporina.
Segundo Silva,® o primeiro transplante de figado no Brasil
foi realizado em 1968, pelo Prof. Marcel C.C Machado,
em um paciente com carcinoma hepatocelular que teve
Obito precoce. Segundo Garcia, o primeiro transplante
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de figado do Ceara foi realizado em maio de 2002; j&
em setembro de 1991, segundo Boin, foi realizado o
primeiro transplante na cidade de Campinas.

MATERIAL E METODOS

A Revisao Integrativa (RI) € uma forma de estruturagao
Este estudo foi realizado por meio de reviséo integrativa,
visto que esta possibilita sumarizar pesquisas ja
realizadas e obter conclusbes a partir de um tema de
interesse.

Para guiar a presente revisdo integrativa, formulou-se a
seguinte questdo norteadora: Quais s&o as evidéncias
cientificas de que a participagdo do enfermeiro com
pacientes na fila do transplante hepatico contribui ou
gera falta de orientacéo do paciente?

O levantamento bibliogréafico foi realizado acessando
as bases eletrbnicas de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), livros e
sites governamentais contemplando obras publicados
entre 2005 a 2015, com o critério de inclusao de artigos
publicados na integra, em lingua portuguesa, usando
os seguintes descritores: figado, transplante de figado,
cuidados de Enfermagem ao transplantado hepatico e
fila de transplante. A partir de 40 artigos encontrados,
foram escolhidos oito relacionados ao tema proposto.

RESULTADOS

A coleta inicial de pesquisa com os descritores
totalizou 79 artigos que, apds a analise oferecida por
seus resumos/abstracts e titulos, foram filtrados para
o total de 22 publica¢cdes. Estas, apds leitura integral
e confrontamento metodolégico, resultaram em oito
artigos que responderam aos critérios de incluséao,
propostos com suficiéncia de retorno aos objetivos do
estudo, abordando de forma suficiente os impactos, ou
algum prisma de impactos da presenga do psicélogo no
espacgo das CIHDOTT, conforme descrito na Tabela 1.

DISCUSSAO

Instrucdes aos pacientes em lista de espera para
transplante hepatico sdo fundamentais para o sucesso
do transplante, repercutindo em boa recuperacao,
porém, a literatura nessa area ainda é escassa.

Pacientes candidatos ao transplante hepatico devem
ter ciéncia de todos os processos a serem enfrentados
durante a espera do 6rgdo, como exames diagnosticos
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e cuidados que se estenderao por toda a vida, e cabe
ao enfermeiro a educagao e acompanhamento desses
pacientes durante o processo, ressaltando cuidados e
intervengdes capazes de evitar a progressao dos danos
no figado, bem como alteragbes do regime dietético,
restricdo de fluidos, atengdo aos sinais e sintomas que
requerem avaliacdo imediata, dentre outras.”

O mesmo autor,® entre todos os beneficios do processo
de educagao em saude para os candidatos, ressalta-
se 0 aumento da satisfacdo e da qualidade de vida,
melhoria da continuidade dos cuidados no domicilio,
redugao da ansiedade e das possiveis complicagodes,
melhor aderéncia ao plano de tratamento proposto,
aumento da independéncia e empoderamento.

Para Mendes,® o cuidado da Enfermagem em
transplante de figado evidenciou publicagbes sobre
os cuidados para o preparo do paciente, prevengao de
lesdes, importadncia de um sistema de documentacéo,
prevencéao e detecgéo precoce de complicagdes, ensino
da terapéutica imunossupressora, ensino ao paciente e
atuacdo do enfermeiro no pré, intra e pds-operatério,
bem como sobre o papel desse profissional no suporte
nutricional e emocional de pacientes e familiares,
dentre outras, ressaltando a importancia do processo
de Enfermagem, bem como a criagdo de protocolos de
atendimento a esses pacientes.

Segundo Sasso et al,” o conhecimento dos pacientes
candidatos ao transplante hepatico mostra que, em
relagdo as complicagbes mais comuns da cirrose
hepética, apenas um (7,7%) paciente nao teve qualquer
duvida. A maior parte das duvidas foi relacionada a
ascite, frequéncia na incidéncia de infecgdes (devido
a imunossupressao natural do cirrético), e a frequente
insuficiéncia renal que se instala nesses pacientes.

No que diz respeito ao doador, nove (69,2%) pacientes
apresentaram duvidas, sendo que as principais eram
em relagdo a possibilidade de retornar a vida apés a
morte encefélica, sobre o sexo do doador ser o mesmo
do receptor, consentimento da familia do doador para
a doacdo e qualquer tipo de morte, mesmo fora do
hospital ser passivel de doagéo. (op cit.)

Essas, dentre muitas duvidas apresentadas pelos
candidatos foram esclarecidas pela autora do estudo,
pontuando, assim, a necessidade de um profissional
de Enfermagem qualificado para fornecer demais
instrugodes.

Segundo Carvalho ' e Marandola," o sucesso dos
transplantados hepaticos depende do ensino ao paciente
com relagdo ao quadro atual, sendo fundamental nessa
etapa a participagao dos familiares, com o enfermeiro
atuando como fonte educadora, esclarecendo duvidas
durante sua permanéncia na unidade.
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Tabela 1 - Caracterizagio das publicagoes
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Nome do Artigo Ano Autor Sintese
Transplante de figado: resultados Karina Dal Sasso Descreve os resultados de aprendizagem da experiéncia
de aprendizagem de pacientes que Cristina Maria Galvao de implementagdo de estratégias de ensino com os
aguardam a cirurgia 2005 Orlando de Castro e Silva Jr pacientes que serdo submetidos a transplante de figado.
Alex Vianey Callado Franga
Diagnéstico de Enfermagem de Daclé Vilma Carvalho Este estudo analisou 37 histdricos de Enfermagem de
pacientes em pds-operatorio de Mércia Eller Miranda Salviano pacientes transplantados no periodo de primeiro de
transplante hepatico por cirrose etilica 2007 Roberta Azevedo Carneiro Fabricia | setembro de 2005 a 30 de setembro de 2006.
e ndo-etilica Madalena Meira Santos
Necessidades de informagdo de Karina Dal Sasso Mendes; Identifica as necessidades de informagdo de candidatos
candidatos ao transplante de figado: o Fabiana Murad Rossin; em fila de espera para transplante de figado. Os
primeiro passo Luciana da Costa Ziviani; resultados evidenciaram que o conhecimento de
do processo ensino-aprendizagem 2008 Orlando de Castro-e-Silva; informagdes que o candidato ao transplante de figado
Cristina Maria Galvao precisa é relevante para o planejamento do processo
ensino-aprendizagem.
Transplante de figado: evidéncias para o Karina Dal Sasso Mendes PublicagGes sobre os cuidados de Enfermagem para
cuidado de Enfermagem. 2008 Cristina Maria Galvao preparo do paciente, prevengdo de lesdes, importancia
de um sistema de documentagdo, prevengdo e detecgdo
precoce de complicagdes, ensino da terapéutica
imunossupressora, ensino ao paciente e atuagao do
enfermeiro no pré, intra e pds-operatorio.
Consulta de Enfermagem ao paciente Paula Garcia Marandola, Foi realizada a elaboragdo do protocolo de consulta de
em pré-transplante de figado: laboragao Selme Silqueira de Matos, Enfermagem com abordagens como: o candidato, lista
de um protocolo. Ana Lucia de Mattia, de espera, exames realizados, acompanhante, habitos de
2001 Adelaide de Mattia Rocha, vida apds o transplante, como proceder a chamada para
Juscélia Schittini da Silva, realizagdo do transplante, procedimento cirdrgico, alta
Michelly Keesen Batista Resende hospitalar e complicagdes mais frequentes.
Sentimentos e expectativas de pacientes Maria Isis Freire de Aguiar, Investiga os sentimentos e expectativas de
candidatos ao transplante de figado. 2001 Violante Augusta Batista Braga pacientes portadores de doengas hepdticas cronicas,
candidatos ao transplante hepatico, concluindo que toda
vivéncia, manifestagGes clinicas e periodo de espera
pelo transplante sdao permeados por uma mistura de
sentimentos e reagdes.
Excesso de peso em pacientes Lucilene Rezende Anastiécio, Descreve a incidéncia e prevaléncia do excesso de peso,
submetidos ao transplante hepatico Michel C. de Angelis Pereira, sobrepeso e obesidade pos-transplante hepatico e as
Eduardo G. Vilela, consequéncias associadas a ele, apontando algumas.
2013 .
Agnaldo S. Lima,
Maria Isabel T. D. Correia.
Intervenc¢do educativa para candidatos Karina Dal Sasso Mendes, Analisa o conhecimento de candidatos sobre o
ao transplante de figado Orlando de Castro e Silva Junior, processo de transplante de figado antes e depois da
Luciana da Costa Ziviani, implementacgdo de intervengdo educativa, evidenciando
2013 Fabiana Murad Rossin, ganho cognitivo significativo apds a intervengao.

Madrcia Maria Fontdo Zago,
Cristina Maria Galvao.

Os dados da Tabela 1 evidenciam que 44,4% das publicagdes ocorreram entre os anos 2005 e 2010, 55,6% de 2010
a 2015, em revistas de Enfermagem indexadas na base de dados da SCIELO.
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Mendes,? afirma que a aprendizagem € o processo que
permite aos individuos modificar seu comportamento
permanentemente. O aprendizado acontece quando
a pessoa responde e recebe estimulo do seu
ambiente externo. Quando se observa a alteragdo no
desempenho do aprendiz, é notério que a aprendizagem
ocorreu; ja Marandola," afirma que ensinar é transmitir
o0 conhecimento e educar é transmitir os valores
necessarios ao convivio, manutengao e desenvolvimento
da sociedade como um todo. O ensino na Enfermagem
€ um ensino agregado de valor, pois tem a finalidade
de promover mudangas de habitos tanto no paciente
quanto na familia e comunidade.

Segundo Marandola," e Aguiar,'? para a obtencéo de
um estilo de vida independente apdés o transplante
hepatico, o enfermeiro deve educar o paciente quanto
aos seguintes assuntos: nutricdo, medicamentos,
monitorizag&o dos sinais vitais, registro de informacgdes,
adequacédo a atividades fisicas, atengdo aos sinais de
infecgao, rejeicdo ou quaisquer manifestagdes clinicas.
O ensino promove o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, psicomotoras e atitudinais, com as quais os
pacientes e seus familiares podem garantir o sucesso
e continuidade do cuidado, promovendo assim uma
participacao ativa no tratamento.

A avaliacdo do estado nutricional deve ser realizada
minuciosamente em pacientes portadores de
hepatopatias crénicas antes da realizagdo do
transplante, pois permite a equipe de Enfermagem
diagnosticar importantes desvios e proporciona a
aplicacao de medidas de corre¢éo capazes de melhorar
0 prognostico e diminuir as chances de complicagbes
pos-operatorias, especialmente quando se pretende
submeter tais pacientes ao recurso heroico do
transplante hepatico.®

Segundo Anastacio,”® estudos tém apontado que a
obesidade, tanto do doador quanto do receptor, tem
grande influéncia sobre os resultados operatoérios.
Pacientes pré-obesos obtém grande probabilidade
de, em seguida a operagdo, desenvolverem disfungéao
primaria e funcao retardada do enxerto, aumentando
o risco de morte, considerando que pacientes
submetidos ao transplante hepatico experimentam
ganho de peso excessivo, principalmente no primeiro

ano poés-transplante aumentando com o passar dos
anos, sendo que o excesso de peso e a obesidade
pos-transplante hepatico também estido associados
a diversas consequéncias como: esteatose hepatica,
esteatopatite, diabetes, hipertenséo, dislipidemias e
doencgas cardiovasculares; surge entdo a necessidade
de implementagdo de programas de prevencdo de
ganho de peso visando acompanhamento e educagao
dos pacientes em fila de espera para transplante
hepatico.

Segundo Aguiar e Braga,'? a espera do transplante traz
consigo muitas expectativas e desordens emocionais
no paciente como medo, receio, duvidas, ansiedade
relacionada a cirurgia e seus riscos. Afirmam também,
que alteragcbes psicolégicas podem aparecer nesse
momento, em virtude do mal funcionamento do figado
ou das complicagbes que demandam longo tempo
de internacdo hospitalar. E nesse momento que a
Enfermagem deve ser interdisciplinar com o campo de
saude mental, visando minimizar a dor e o sofrimento,
atendendo as suas necessidades, sejam emocionais,
culturais, bioldgicas ou sociais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ap6s a elaboracdo deste estudo, concluimos que
sao inumeras as patologias que levam o paciente
ao ftransplante de figado, portanto, a atuagdo do
enfermeiro nos programas de transplante é essencial
e relevante. Esses profissionais sdo responsaveis pelo
gerenciamento da assisténcia prestada aos pacientes
e seus familiares, praticando atividades assistenciais,
administrativas, de ensino e pesquisa, sendo, entao,
importantes para o sucesso do transplante de figado
em todas as suas etapas, sendo, também, de extrema
necessidade, a criagdo de protocolos e manuais onde
serdo esclarecidas ao paciente quaisquer duvidas
relacionadas a esse processo.

Portanto, entendemos que é de suma importancia a
atuacdo precoce do enfermeiro e o desenvolvimento
de pesquisas e/ou a utilizacdo de seus resultados para
fundamentar a pratica clinica e, nesse cenario, a pratica
baseada em evidéncias tem muito a oferecer.
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ABSTRACT

Purpose: Liver transplantation is a complex procedure performed in large hospitals demanding a complete hospital
infrastructure and a highly trained multidisciplinary team due to functional changes throughout the body. From such
information the aim was to achieve a synthesis and discussion of scientific publications on the actions of the nurse for
patients on the waiting list for liver transplantation, indicating the main pathologies leading to transplant, nursing care
actions implemented patient in the queue, addressing social, physical and psychosocial issues and describing the
preparation of preoperatively care aiming better outcomes in patients to be transplanted. This literature review was
prepared by covering books, papers, magazines and government sites in the following databases: LILACS, SciELO
and PubMed published from 2005 to 2015. From 40 articles, nine were selected related to the proposed theme. It was
concluded that the nurse in transplanters units is responsible by managing the care, welfare, administrative, teaching
and research activities, and the need to create protocols and manuals to clarify to patients any questions related to
the process, in an early action to generate good post-surgery results.

Keywords: Liver transplantation; Nursing Care; Liver.
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