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Impacto clinico da avaliagao da resposta imune especifica para

CMV em receptores de transplante pulmonar
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ORAL 002

Os métodos para avaliar reconstituicdo imune especifica para Citomegalovirus
(Quantiferon-CMV) apos transplante de 6rgaos solidos tem apresentado boa correlagéo
com o risco de adoecimento pelo virus no periodo pés-transplante e sdo de grande
auxilio para definigao sobre profilaxia antiviral e o tempo da mesma. A infecgdo por CMV
tem maior incidéncia em receptores de transplante pulmonar e, por isso, a profilaxia
antiviral € necessariamente universal. H4 poucos dados na literatura sobre o uso da
metodologia de Quantiferon-CMV apds transplante pulmonar e que avalie diferentes
periodos do pos-transplante. Realizamos estudo transversal com 25 receptores de
transplante pulmonar de 28 a 3063 dias pos-tx (mediana tempo pés-transplante de 1545
dias). Apenas 10 pacientes apresentaram teste positivo (40%), 11 negativos (44%) e
4 indeterminado (16%). A conduta clinica foi modificada em 3 casos positivos, sendo
introduzido antiproliferativo linfocitico sem intercorréncias (infecgdo e/ou viremia por
CMV) nos 3 meses subsequentes. Outros cinco casos positivos ndo apresentaram
infeccao por CMV. Trés dos 4 casos de resposta indeterminada ao teste apresentaram
infeccao por CMV apés término da profilaxia antiviral (100 dias pds-tx). Sete dos 11
casos com resposta imune negativa tinham mais de 1 ano pds-transplante pulmonar; em
3 desses casos, mantivemos suspenso o antiproliferativo linfocitico e nenhum desses
casos evolui com infecgdo por CMV no periodo de seguimento. Observamos relevante
correlagdo clinica entre os resultados do Quantiferon-CMV e a evolugéo clinica dos
pacientes pos-transplante pulmonar que auxiliou no manejo entre imunossupressao e
profilaxia antiviral.

Correlacéo entre incompatibilidade HLA e rejeicdo nos transplantes

cardiacos realizados no Instituto Nacional de Cardiologia.
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Objetivo: correlacionar o numero de incompatibilidades HLA com a frequéncia de rejeicao
celular aguda, nos primeiros seis meses apés o transplante cardiaco. Métodos: estudo
de Coorte. A populagao foi composta por todos os pacientes adultos transplantados no
Instituto Nacional de Cardiologia (INC) no periodo de 01/01/2008 e 31/12/2013, excluidos
os receptores ou doadores sem HLA determinado. Do total de 39 transplantes foram
incluidos 25 pacientes e seus respectivos doadores. Determinado os loci: HLA-A, HLA-B
e HLA DR do doador e do receptor pela metodologia de PCR- RSSO. Classificados em
6 grupos, de acordo com o numero de incompatibilidades entre alelos HLA. Biépsias
endomiocardicas coradas pela técnica de hematoxilina-eosina e coloragao especial de
tricromio de Gomori, analisadas e classificadas de acordo com os achados histolégicos
definidos pela International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT).
Resultados: Nao houve correlagéo significativa entre o numero de incompatibilidades
e a frequéncia de rejeicado celular aguda nos primeiros seis meses apos o transplante,
gquando analisado o numero de incompatibilidades HLA de maneira global (p:0,350). Ao
analisarmos separadamente a incompatibilidade no locus HLA-DR, encontramos uma
frequéncia de rejeigéo significativamente maior (p: 0,054). Nao houve interferéncia dos
outros fatores analisados: idade, raga, tipagem sanguinea, sexo (doador x receptor),
causa do 6bito do doador, viremia por CMV. Conclusdo: Foi encontrada correlagéo
significativa entre incompatibilidade HLA-DR e maior numero de episddios de rejeicao
celular aguda nos primeiros 6 meses apos transplante cardiaco.
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ORAL 004

Introdugédo: A morte encefalica desencadeia importantes altera¢gdes hemodindmicas e
inflamatérias e esta associada com a disfungéo de érgaos, comprometendo a viabilidade
de 6rgéos elegiveis para transplante. Esse estudo é o primeiro a investigar as alteracdes
na microcirculacdo pulmonar em ratos submetidos a morte encefalica. Materiais
e métodos: Ratos Wistar (300+30 g) foram anestesiados com isoflurano (5-2%) e
mecanicamente ventilados. A Morte encefalica foi induzida através da rapida insuflagdo
de um cateter Fogarty 4F com 500 uL de agua e confirmada por maxima dilatagao das
pupilas, apena, auséncia de reflexos e ocorréncia de subito aumento na pressao arterial
media (n=5 ratos). Ratos apenas trepanados foram utilizados como controle (n=5 ratos).
A porcentagem de O2 e CO2 expirados foi monitorada ao longo de todo o experimento.
Apos 3 horas de monitoragéo realizou-se toracotomia para criagdo de uma janela para
observagao direta da superficie pulmonar. Através de microscopia intravital de epi-
iluminagdo, a microcirculagdo pulmonar foi observada e o nimero de vasos com fluxo
sanguineo foi determinado em uma area de 200.000 mm2. Resultados: Apds 3 horas
da conclusdo dos procedimentos cirurgicos, a perfusao pulmonar foi de 73% no grupo
controle. Os animais com morte encefalica apresentaram uma importante diminuigdo
da perfusdo pulmonar para 28% durante o mesmo periodo de tempo (p=0,04). Essa
importante hipoperfusdo tecidual associou-se com redug¢ao no nivel de CO2 expirado,
de 2,9% para 1,5% (P<0,001), situagdo que ndo ocorreu nos animais apenas trepanados.
Conclusodes: A morte encefalica desencadeia uma importante hipoperfusdo pulmonar, a
qual se associa com disfungc&o organica apds 3 horas de monitoragao.
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Objectivos: Analisar os fatores relacionados com a disfungdo precoce do enxerto
(DPE) e avaliar as consequéncias desta a curto e medio prazo. Material e métodos:
De Novembro de 2003 a Dezembro de 2013, foram submetidos a transplante cardiaco
258 doentes. Em 223 né&o foi verificada DPE (grupo A), porem 35 (13.6%) sofreram
DPE (grupo B). A idade media dos grupos (A e B, respectivamente) foi 52.8+13.2 vs
54.7£9.9 anos (p=0.403), a miocardiopatia era isquémica em 39% vs 25.7% (p=0.103),
o transplante urgente em 28.3% vs 37.1% (p=0.283), o gradiente transpulmonar 9.41+4.5
vs 10.41£5.1 mmHg (p=0.235) e a resisténcia vascular pulmonar 3.4+2.2 vs 3.5+2.6 uW
(p=0.714). A idade média dos dadores foi 34,4+11,3 anos, sendo superior aos 30 anos
em 63.2% vs 77% (p=0.108), de sexo feminino em 22% vs 40% (p=0.021) e a causa de
morte neuroldgica primaria em 33.2% vs 37.1% (p=0.645). O tempo médio de isquémia
foi 87.0£37.5 vs 107.6+34.5 minutos (p=0.003). Resultados: Em 13 (5%) foi necessaria
a assisténcia circulatéria mecanica. A DPE representou 66% das causas de morte
hospitalar. Representando a hipertenséo pulmonar 50% e a rejeigdo 21% . A sobrevida
ao més foi 98.2+0.9% vs 77.1£7.1% (p<0.001), ao ano 93.6+1.7% vs 45.248.9% (p<0.001)
e aos 5 anos 83.2+2.8% vs 41.7£8.8% (p<0.001). A elevada mortalidade no primeiro
ano apés-transplantagéo no grupo B correspondeu em 70% a processos infecciosos.
Discussdo e Conclusdes: O dador de causa neuroldgica primaria ja foi apontado como
um fator preditivo para a DPE, facto que estatisticamente nao foi verificado. O tempo de
isquémia demonstrou estar associado ao desenvolvimento da DPE. Igualmente o sexo
feminino do dador. A elevada mortalidade e morbilidade derivadas da DPE estendem-se
além do primeiro més apods transplantagao.
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Introdugdo: A Fisioterapia se insere no programa de transplante pulmonar (TXP)
avaliando aspectos fisicos funcionais de que auxiliam na indicagao cirurgica. Apés 10
anos, € possivel caracterizar o perfil funcional dos pacientes dos grupos das doengas
pulmonares prevalentes. Objetivo: Comparar as caracteristicas fisico-funcionais do
pacientes encaminhados a avaliagdo fisioterapéutica nos grupos de Bronquiectasia
(BQ), Enfisema (E) Fibrose Cistica (FC) e Fibrose Pulmonar (FP). Material e Método:
Estudo retrospectivo (agosto de 2003 a dezembro de 2013), com analise de dados
clinicos, de fungao pulmonar, forga muscular respiratéria e tolerancia aos esforgos (Teste
de Caminhada dos 6 Minutos - T6M). Aplicou-se Anova One Way e teste Kruskal-Wallis
para nivel de significancia de p < 0,05.Resultados: 748 pacientes avaliados (BQ= 119; E=
194; FC = 92; FP= 192). Idade média de 43,7 anos; 47,7% masculino; 85,4% dependentes
de oxigénio. O grupo FP caracteriza-se por individuos mais velhos (54 anos), sobrepeso
(IMC= 26,9 Kg/m2), hipoxemia em repouso (SpO2= 88%), frequiéncia respiratoria elevada
(24ipm) e melhor forga muscular inspiratéria (PIMAX = 80cmH20). No TC6 percorrem
menores distancia (342,1m) com maior hipoxemia (A SpO2 = -12). No outro extremo, o
grupo FC apresenta o melhor perfil fisico-funcional. Todos os grupos mostram acentuada
redugao da CVF (1,%) sem diferencas entre eles. Discussao e Conclusdes: Estes dados
sugerem que pacientes com FP apresentam as maiores limitagées funcionais quando
encaminhados ao programa de TxP, provavelmente devido a rapida evolugdo da doenca
ou seu encaminhamento tardio ao programa.

Transplante pulmonar em fibrose cistica: experiéncia do grupo de

transplantes da Santa Casa de Porto Alegre
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Introdugao: A fibrose cistica € uma doencga rara, que se apresenta aproximadamente
1 de cada 2500 nascidos vivos, comprometendo principalmente os pulmdes, o figado,
0 pancreas e os intestinos. O transplante pulmonar esta indicado nos pacientes com
estadio final da doenga mesmo com terapia médica. Objetivos: Avaliar as caracteristicas
clinicas, fungao pulmonar, idade, colonizacao de vias aéreas e sobrevida dos pacientes
transplantados com diagndstico de fibrose cistica na Santa Casa de Porto Alegre.
Métodos: Foram analisados os prontuarios de 30 pacientes transplantados de pulméo
comdiagndéstico de fibrose cistica e avaliadas as caracteristicas definidas previamente nos
objetivos, durante o periodo de 2000 até 2015. Resultados: Um total de 475 transplantes
de pulméao foram realizados desde 1989 até hoje, sendo o primeiro transplante por
fibrose cistica em 2000 e, desde entdo, 30 pacientes cisticos foram transplantados, 15
transplantes com doadores falecidos e 15 com doadores vivos, totalizando 6,3% do total
de transplantes. No grupo total 17 eram do sexo feminino (56,66%), com idade média
de 19,5 anos, média de VEF1 menor do que 1 litro. A colonizagdo das vias aéreas foi
principalmente por P. aeruginosa e S. aureus meticilina resistente. A sobrevida em 1
ano foi 67% para o grupo todo, quando analisados os pacientes transplantados com
doador falecido a sobrevida foi 86% e para os pacientes com doadores vivos foi de
53,4%. Conclusao: A fibrose cistica uma doenca evolutiva e fatal, pode gerar multiplas
complicagdes principalmente pulmonares determinando em fases avangadas, a faléncia
respiratéria. Nesta condicao o transplante pulmonar é a Unica terapia que tem impacto
na sobrevida.
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Introducgéo: O transplante Cardiaco é o tratamento de escolha para a insuficiéncia
cardiaca terminal entretanto, o procedimento é realizado em numero insuficiente
no nosso meio. A utilizacao de doadores de alto risco, considerados classicamente
como marginais pode ser guma opgao para o aumento de oferta entretanto,
ha duvida quanto a seguranga. Objetivo: Avaliar a seguranca na utilizagdo de
doadores classificados de alto risco pelo Escore do Eurotransplante. Método:
Entre 11/2013 e 11/2014, foram realizados 74 transplantes cardiacos com técnica
bicaval e os doadores foram divididos em 2 grupos, conforme a pontuagao pelo
Eurotransplante, cujo corte é 17 pontos. Doadores com menos de 17 pontos séo de
baixo risco e pontuagao superior, alto risco. O Escore é aplicado pela enfermeira
de captagdo, no momento da oferta feita pela Secretaria de Estado da Saude.
O Cross-Match Virtual e o ecocardiograma foram realizados em todos os casos.
A mortalidade na primeira semana e a presenga de disfungdo aguda do enxerto
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(DAE) foram comparadas entre os grupos. Resultados: Em 55 (75,5%) os doadores
apresentavam menos de 17 pontos (baixo risco) e 19 (24,5%), mais de 17 pontos,
sendo portanto de alto risco. A idade média dos doadores foi 33, sendo o doador
mais velho de 50 anos. As causas responsaveis pela alta pontuagéo foram: uso de
drogas ilicitas; parada cardio-respiratéria prévia, altas doses de drogas vasoativas
e hipernatremia. A mortalidade na primeira semana foi 7,2% (4 pt) no grupo baixo
risco e 5,2% (2 pt) no alto risco. A incidéncia de DAE também foi semelhante (9%
contra 10,5%), todas classificadas como discretas. Nao houve diferenga estatistica
entre os grupos. Conclusao: A utilizagdo de doadores marginais € segura e pode
aumentar o numero de transplantes no nosso meio.

Projeto coragao novo: resultados do tratamento da insuficiéncia

cardiaca avancada

AREA: CORAGAO

INSTITUIGAO:
Hospital Sirio-Libanés

AUTORES:
Oliveira, Bruna C
Ferreira, Silvia MA
Jatene, Fabio B
Biselli, Bruno
Galantini, Danilo R
Avila, Monica S
Fernandes, Paulo MP
Ferraz, Maria A
Calil, Fabricio C
Hames, Renata L
Thome, T,
Bonanho, Rosana S
Zanetta, Sérgio FR
Kalil Filho, Roberto

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) avangada é uma sindrome complexa, com
alta mortalidade, cuja conduta terapéutica € o transplante cardiaco. Porém esta é
uma opcao limitada pelo nimero insuficiente de doadores falecidos. Com os avangos
cientificos e tecnolégicos, o implante de dispositivos de assisténcia ventricular (DAV)
tornou-se uma realidade com alternativa eficaz. Através do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS, o Hospital Sirio-Libanés (HSL) implantou um
projeto, denominado “Coracao Novo”, que tem a finalidade de geragdo de conhecimento
e capacitar profissionais da rede publica para assistir tais pacientes. Objetivo:
Apresentagao dos resultados do tratamento de IC avangada no projeto “Coragéo Novo”.
Metodologia: Estudo transversal, com analise retrospectiva de 87 prontuarios de
pacientes atendidos, no projeto, no periodo de Dez/2012 a Abr/2015. Resultado: Dos 87
pacientes encaminhados, 86 (99%) tinham critérios para admisséo no projeto. Destes,
11 (13%) foram listados para o transplante, sendo que 9 (82%) transplantaram, 1 evoluiu
a obito e 1 ainda se encontra em lista de espera; 16 (18%) foram implantados DAV e,
destes, houve 8 (50%) obitos, 7 (44%) transplantaram e 1 (6%) também aguarda em
lista espera pelo transplante; 59 (69%) foram tratados clinicamente, sendo que 55 (93%)
ainda permanecem em acompanhamento ambulatorial, 3 (5%) foram encaminhados
para outros servigos e 1 (2%) evoluiu a 6bito. Conclusao: A partir desta casuistica,
observamos que o tratamento clinico conservador foi predominante e o implante do DAV
foi utilizado, principalmente, como uma “ponte” para o transplante. Os custos desta terapia
ainda sao altos e o procedimento nao € isento de complicagdes, apesar do impacto na
sobrevida e na qualidade de vida destes pacientes.
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Rejeicao mediada por anticorpos em transplante pulmonar: relato

A rejeigdo humoral apos transplante pulmonar € pouco discutida na literatura e os
conhecimentos de outros transplantes de 6rgéos solidos sédo extrapolados para definir o
manejo desta entidade. Nesse estudo apresentamos dois casos de rejeicdo mediada por
anticorpos apos transplante pulmonar e discutimos apresentacéo clinica, diagnéstico,
terapéutica e desfecho clinico. Caso 1: paciente feminino, 36 anos, transplante pulmonar
bilateral por bronquiectasias em marg¢o/2010. Apresentou rejeigdo celular aguda em
fev/14 (A1Bx + pneumonia em organizagao) tratada com metilprednisolona 1g/dia por 3
dias. Na biépsia de controle, mantinha presenga de pneumonia em organizagao porém
apresentou quadro de infecgao por virus sincicial respiratério. Por manutencao da queda
funcional, colhido painel imunoldgico que resultou positivo para pesquisa de anticorpo
especifico do doador (DSA) e nova bidpsia transbrénquica com A1Bx e pneumonia
em organizagdo com imunohistoquimica positiva para C4d. Paciente recebeu nova
pulsoterapia com anticorpo anti-timoglobulina (ATG) e 3 sessdes de plasmaferese
intercaladas a administracao de imunoglobulina hiperimune (IgG). Painel imunolégico
de controle resultou negativo 15 dias apds intervengdo. Paciente ja com critérios de
sindrome bronquiolite obliterante e indicagao de re-transplante; mantém-se estavel em
lista de espera. Caso 2: paciente feminino, 43 anos, transplante pulmonar bilateral por
linfangioleiomiomatose em jan/13. Durante investigagdo de perda funcional, colhido
painel imunoldgico que resultou positivo com presenca de DSA. Paciente foi submetida
a 3 sessdes plasmaferese intercaladas com administragao de IgG com clareamento dos
anticorpos em 15 dias. Paciente apresentou estabilidade do quadro clinico e também
funcional até o presente momento.

Experiéncia com transplante pulmonar Intervivos da Irmandade

Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

AREA: PULMAO

INSTITUIGAO:
Irmandade Santa Casa
de Misericoérdia de
Porto Alegre

AUTORES:

Soder, Stephan A
Perin, Fabiola A
Camargo, Spencer M
Felicetti, Jose C
Camargo, Jose JP
Schio, Sadi M

Introdugao:. A realizagdo de transplante pulmonar com doadores vivos surgiu no final
do século passado como uma alternativa para um grupo que dificilmente, devido a sua
baixa estatura, consegue 6rgaos de doadores falecidos, que € composto pelas criangas
e adolescentes. Nesse contexto, esta técnica se mostra como importante alternativa
a pacientes pediatricos com doenga pulmonar terminal. Revisamos a experiéncia de
15 anos do Pavilhdo Pereira Filho, avaliando aqui variaveis de género, idade, doenga
pulmonar e sobrevida. Materiais e Métodos: Revisdo da experiéncia do grupo de
Transplantes Pulmonares da Santa Casa de Porto Alegre, de 1989 a 2014. Resultados:
Um total de 36 pacientes ja foram tratados com essa modalidade, sendo o primeiro em
1999. 21 pacientes masculinos e 16 femininos realizaram esse transplante. A média de
idade foi de 15 anos e a maioria teve como doenga de base a bronquiolite obliterante,
seguido de fibrose cistica como causa de transplante. A sobrevida em 5 anos foi em torno
de 50%. Discussao e Conclusodes: Essa modalidade de transplante pode corresponder
a alternativa viavel de tratamento nas pneumopatias terminais em pacientes pediatricos.
Os resultados sdo animadores na medida em que se considera a gravidade da populagao
em estudo. Além disso, pode-se obter sobrevida em longo prazo com qualidade de vida.
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Introdugao: A avaliacdo do coragcdo no processo de doacdo de érgdos no Estado de
Sao Paulo tem sido feita através da histéria clinica em associa¢ao ao eletrocardiograma,
radiografiadetorax,exameshematoldgicose condigdeshemodinamicas. Aecocardiografia
pode acrescentar informagdes adicionais, trazendo eficacia, seguranga e diminuigdo da
taxa de descarte. Objetivo: Avaliar o impacto da avaliagao ecocardiografica no numero
de coragbes utilizados para transplante cardiaco no Programa de Transplantes da
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. Método: A parceria entre o Instituto do
Coragdo do HCFMUSP e a Secretaria de Estado da Saude do Estado de S&do Paulo,atitude
pioneira no territério nacional, iniciou-se em 05/09/2013 e durou até 05/09/2014. A
ecocardiografia foi oferecida as equipes transplantadoras e o exame, disponibilizado
quando o doador estivesse no maximo a 50 Km de distancia do InCor. As imagens foram
coletadas e transmitidas em tempo real para o centro de Telemedicina. O laudo, emitido
por cardiologista experiente, era entdo encaminhado a Secretaria, que o disponibiliza
a equipe destinataria do 6rgao. Resultados: Foram realizadas 95 avaliagbes para 545
coracdes ofertados, sendo aceitos 70 coragdes (12,8%). No periodo idéntico precedente
ao inicio do projeto e em condigdes logisticas idénticas em ambos os peridos, foram
ofertados as mesmas equipes 535 6rgados, aproveitando-se 53 (9,9%). Portanto,
houve aumento de 30 % na taxa de utilizagdo dos coragdes ofertados a Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, apds a disponibilizagdo da ecocardiografia as equipes
transplantadoras. Conclusao: A avaliacdo ecocardiografica sistematica dos doadores
de coragao é capaz de aumentar o numero de coragdes utilizados e, por conseguinte,
aumentar o numero de transplantes cardiacos.

Avaliacado do impacto da estruturacdo do ?Heart Transplant Team?

no numero e resultados do transplante cardiaco
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Introdugéo: O transplante cardiaco é o procedimento de escolha para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca avangada no nosso meio. A participacido de diversas areas
da pratica médica, em perfeita harmonizacéo, pode melhorar os resultados. O “Heart
Transplant Team” foi normatizado no Instituto do Coragdo em 03/01/2013, visando o
aumento do numero de transplantes e a melhora do resultado. Objetivo: Avaliar os
resultados da criagdo e normatizagdo do “Heart Transplant Team” no Instituto do
Coracéao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Método: Estudo observacional comparativo de duas eras: pré-normatizagéo
(01/01/2011 até 28/02/2013) e pos (03/01/2014 até 10/06/2014). O “Heart Transplant
Team” esta localizado no mesmo espaco fisico, agregando Cirurgides Cardiovasculares;
Cardiologistas; Infectologistas; Enfermeiros de Captagao e de Assisténcia; Biomédicos;
Nutricionistas; Psicologos; Fisioterapeutas e Assistentes Sociais. Resultado: A taxa de
transplantes aumentou de 14,3 para 36,2 transplantes por ano. A mortalidade em 30
dias reduziu de 28% para 10,2%. A mortalidade na fila de espera reduziu de 61,4%
para 33% e a taxa de utilizagéo dos coragbes ofertados passou de 10,7% para 14,2%.
Conclusao: A estruturagdo e normatizagdo do “Heart Transplant Team” aumenta
sobremaneira o numero de transplantes, diminui a mortalidade em 30 dias, diminui
acentuadamente a mortalidade na fila de espera e aumenta a taxa de utilizagéo dos
orgaos ofertados. E medida institucional efetiva e cuja experiéncia e modelo pode ser
replicado nos diversos hospitais do Brasil.
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A Membrana de Oxigenacgao Extra Corpérea (ECMO) é uma técnica de suporte para
circulagao e oxigenagao conhecida ha muitos anos que passou a ser utilizada em grande
escala com a apari¢céo da gripe A Ao promover a oxigenagao e o equilibrio acido basico,
permite que os padrdes de ventilagdo sejam menos lesivos e, em alguns casos, até
mesmo a liberagado do paciente da ventilagdo invasiva Pode ser indicado como terapia
ponte para o transplante pulmonar em pacientes com doenga pulmonar irreversivel
que apresentam rapida deterioracdo da funcdo pulmonar. Paciente masculino, 41
anos, com histdria de nefrite e fibrose pulmonar secundarios a lupus, ja tendo feito um
transplante de cérneas Foi colocado em lista de espera para transplante pulmonar por
piora funcional, tendo, nos ultimos meses, piora importante da capacidade respiratoria,
com necessidade de uso de oxigénio continuo Exames de fungao com uma CVF de
45% e teste de caminhada com dessaturagédo importante Durante o periodo de espera,
necessitou internagdo com progressao da dispneia e uso de ventilagdo nao invasiva,
até o momento em que foi avaliada a necessidade de ventilagdo mecanica Optamos
por coloca-lo em ECMO venovenoso, sem ventilagdo mecénica e priorizagdo para o
transplante Foi transplantado apés 72hs de ECMO com pulmdes que apresentavam
algum grau de edema Foi extubado e mantido em ECMO no p6s operatério por mais 3
dias Teve evolugao favoravel com alta hospitalar.O uso do ECMO é uma alternativa que
vem sendo cada vez mais indicada no tratamento de pacientes em UTI que necessitam
suporte ventilatério agressivo A sua utilizagdo também no transplante pulmonar, como
ponte no pré transplante ou tratamento para episddios de injuria no pés transplante tem
mostrado resultados cada vez mais promissores.

Estratégia para otimizacao da doacao de pulméo: proposta

de checklist como instrumento norteador na identificacao e
manutencao do potencial doador de pulmao
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Introdugédo: Segundo dados do registro Brasileiro de Transplantes, em 2014 foram
realizados 67 transplantes de pulméo, com uma taxa de 0,4 doadores pmp, atendendo
apenas 5% de necessidade. Atualmente, uma importante limitagao é o baixo numero
de doadores viaveis para transplante de pulméo. A otimizagéo deste processo inicia-
se com um sistema de selegao criterioso dos pacientes que apresentem uma boa
probabilidade de um transcurso peri-operatoério satisfatério. Tal selegdo depende de um
balango entre os riscos e os beneficios relativos a realizagao do transplante pulmonar.
Diferente do que ocorre para outros 6rgéos soélidos, a maior limitagdo ndo € o numero
total de doadores e sim a viabilidade destes doadores. A selegado dos doadores de
pulmao é uma tarefa extremamente criteriosa. O resultado do transplante pulmonar
com doador falecido sofre influéncia direta de fatores relacionados ao processo de
obtencéao e conservagao do érgao. Objetivo: desenvolver um checklist para identificar
o potencial doador de pulmao precocemente e nortear a manutengéo deste 6rgéo
para fins de doacao. Método: Estudo analitico, descritivo, em que sera desenvolvido
um checklist de identificagdo de potenciais doadores de pulmao, conforme os critérios
estabelecidos na Portaria 2600/2009, que devera ser aplicado apos a notificagcédo de
morte encefalica .Conclusao: A triagem adequada e os cuidados com o doador, seja
pelo desenvolvimento de técnicas mais requintadas de preservagao pulmonar, ou pelo
refinamento dos critérios de selegao dos receptores, aliado a continua qualificacéao
profissional, pode viabilizar o transplante pulmonar como um recurso terapéutico
racional para uma populacao rigorosamente selecionada.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172

ORAIl



1vdO

56

ORAL 015

CORAGAO - PULMAO

Avaliacdo do peso e estatura de pacientes pediatricos submetidos

a transplante cardiaco ortotopico no Hospital Quaternario em 2013

e 2014
AREA: CORACAO

INSTITUIGAO:
Instituto do Coracéao
HCFMUSP

AUTORES:
Dantas, MV
Siqueira, AWS
Zorzanelli, Leina
Jatene, MB
Azeka, E ,
Campos, CV

ORAL 016

A insuficiéncia cardiaca congestiva em criangas, independente da etiologia, apresenta
risco aumentado de disturbio nutricional, podendo elevar morbidade e mortalidade
cirargica. O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar o indice de massa corpérea
(IMC-Zscore) dos pacientes pediatricos no dia em que foram submetidos a transplante
cardiaco ortotépico no Instituto do Coragado/HC-FMUSP no periodo de 2013 e 2014.
Dos 42 pacientes submetidos ao transplante, 23 eram do sexo feminino (54,76%) e
19 masculino (45,24%), a estatura média foi de 125,6 cm (mediana de 129 cm / desvio
padrao 31,9), o Zscore médio foi de - 1,3 (desvio padrdo de 2) e 9 pacientes ficaram
abaixo do Zscore -2 (21,4%). O IMC médio foi de 15,7, sendo nos pacientes do sexo
feminino de 16,7 e nos do sexo masculino de 16,3. O IMC-Zscore apresentou média
de - 1,04, mediana de - 0,79 e desvio padrao de 1,79 e 11 pacientes ficaram abaixo
do IMC-Zscore -2 (29,7%). Os dados evidenciam que, no momento do procedimento
cirurgico, havia tendéncia de disturbio nutricional na maioria dos pacientes, sendo 29,7%
considerados desnutridos (IMC-Zscore < -2). Ndo houve paciente com obesidade.
A fungdo da musculatura respiratéria, a resposta imune e a cicatrizacdo da ferida
operatéria podem ser adversamente afetadas pelos disturbios nutricionais (obesidade
ou desnutricdo) e o reconhecimento, assim como a intervengéo precoce e adequada
podem ter impacto importante clinicamente.
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Introdugédo: A disfungédo aguda do enxerto (DAE) é preocupacgao constante de todas
as equipes transplantadoras e sua incidéncia e magnitude estdo relacionadas as
condi¢des dos doadores, do receptor, da protecao miocardica, do tempo de isquemia e
fatores imunolégicos O resultado do Cross-match Real (CMR), por questdes logisticas,
torna-se disponivel somente apds o término do transplante O Cross-match Virtual
(CMV), realizado no momento do aceite do 6rgado, pode auxiliar na prevengédo da
rejeicdo hiperaguda de etiologia humoral e orientar a terapia de indugdo em casos
especiais Objetivo: Avaliar a incidéncia de DAE de etiologia imunoldgica utilizando-
se o CMV Método: Entre 11/2012 e 11/2014, foram realizados 74 transplantes com
técnica bicaval, e protecdo miocardica com Custodiol O CMV foi empregado em todos
os pacientes, através do modo Luminex®, com nivel de corte de 1500 MFI (mediana
da densidade de imunofluorescéncia) Resultados: O tempo médio de isquemia foi
de 1h 58min +-41 min O CMV foi negativo em 68 transplantes e em 6, positivo Em
virtude da escassez de doadores para estes receptores e sua rapida deterioragao
clinica o transplante foi realizado assumindo-se o risco imunolégico Todas os CMR
foram realizados posteriormente e foram negativos, inclusive quando o CMV foi positivo
A mortalidade em 7 dias foi 8,1% e n&o houve DAE atribuida as causas imunolégicas.
Conclusao: O CMV foi capaz de anular a incidéncia de DAE de etiologia imunoloégica
nesta série Em casos especiais, ha margem para utilizagdo de doadores com CMV
positivo empregando-se terapia indutora mais poderosa Esta abordagem imunolégica é
segura e prevé com seguranga possiveis complicagdes imunoldgicas agudas, de dificil
controle clinico.



CORAGAO - PULMAO .

ORAL 017
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AREA: PULMAO

INSTITUIGAO:
Irmandade Santa Casa
de Misericordia de
Porto Alegre

AUTORES:

Soder, Stephan A
Schio, Sadi M

Perin, Fabiola A
Camargo, Spencer M
Felicetti, Jose C
Camargo, Jose JP
Barth, Frederico

ORAL 018

pulmonar

AREA: PULMAO

INSTITUIGAO:
Instituto do Coragéo
HCFMUSP

AUTORES:

Feltrim, Maria IZ
Rodrigues, Fabio |
Chaves, Bruna M
Gongola, Carolina L
Pégo-Fernandes, Paulo M

Introdugao: A silicose € uma pneumoconiose que promove um importante declinio na
fungdo pulmonar com aumento da resisténcia ao fluxo aéreo e comprometimento da
capacidade funcional. A espirometria € normal nos estagios iniciais, havendo padrao
obstrutivo e restritivo com a progressdo da doenga. O exame anatomopatolégico
mostra nodulos pulmonares endurecidos predominando nos lobos superiores e
linfonodomegalias hilares e mediastinais. O tratamento envolve afastamento da
exposicdo. O uso de surfactante sintético, tetrandrina ou de corticosteroides nao trouxe
beneficios sustentaveis Com a progressao da doenga para o estagio de pulmao terminal,
a unica forma de aumento da sobrevida se da através do transplante pulmonar, cujo
acompanhamento mostrou melhora significativa nos volumes espirométricos e na
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos. A silicose é causa infrequente
de transplante e ndo ha critérios especificos para a inclusdo desses pacientes na lista
de transplanteMaterial e Método: revisdo da experiéncia do grupo de Transplantes
Pulmonares da Santa Casa de Porto Alegre, de 1989 a 2014. Resultados: um total de
26 pacientes foram incluidos em lista para transplante por silicose, sendo que 14 foram
transplantados (de um total de 456 realizados), todos unilaterais. No grupo de pacientes
nao transplantados, quase 50% haviam falecido em 18 meses, com sobrevida maxima
de 3,5 anos. A sobrevida dos pacientes transplantados foi de 87% no primeiro ano, 57%
em 3 anos e 50% em 5 anos. Discussao e Conclusodes: Apesar de tecnicamente dificil
pela distor¢cao arquitetural, o transplante é a Unica alternativa para pacientes com silicose
em estagio avancado. O transplante unilateral deve ser considerado a indicagao ideal,
com bons resultados a médio/longo prazo.

Estudo da qualidade de vida em pacientes pré e pds-transplante

Introdugao: O transplante pulmonar (TxP) é uma opgéo terapéutica para doencgas
pulmonares avangadas. O aumento da sobrevivéncia deixou de ser o Unico objetivo
do transplante, passando a avaliagdo da qualidade de vida (QV) a desempenhar papel
fundamental neste contexto. Material e Método: Estudo baseado na coleta de dados do
Servigo de Fisioterapia do Programa de TxP do Instituto do Coragéo (InCor) Resultados:
Foram analisados os dados de 74 pacientes (Grupo Geral) que responderam aos
questionarios de qualidade de vida no seu primeiro ano em lista de transplante e em
algum momento do periodo pds TxP em até 3 anos consecutivos. Destes, 29 pacientes
(Grupo Especifico) foram avaliados no primeiro ano em lista e nos 1° 2° e 3° anos
apos o TxP, initerruptamente e seus dados foram analisados separadamente Quando
comparados, 0s grupos apresentaram resultados semelhantes, mostrando que os
componentes da QV estudados, especialmente os fisicos, melhoram significativamente
(p<0,05) ao longo de 3 anos apds o transplante em relagdo ao periodo pré TxP. Esta
melhora ocorre principalmente no primeiro ano pds TxP e samtem ao longo do tempo.
Os dados mostram que os componentes emocionais declinam apds o 2° e 3° anos
pos TxP (p<0,05). Discussado e Conclusodes: Evidéncias indicam que o transplante de
pulméo estd cumprindo seus objetivos de melhoria na QV No entanto, uma vez que
a saude emocional esta abaixo dos niveis esperados, esses pacientes necessitam de
outras modalidades de intervengdes. Nossos dados indicam que a qualidade de vida dos
pacientes apos o transplante pulmonar melhora significativamente, contudo, a melhora
dos componentes emocionais ndo acompanha na mesma propor¢ao a melhora dos
componentes fisicos.
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Transplante de pulmao uni e bilateral: resultados de uma série de

O transplante (tx) pulmonar é a Unica alternativa de tratamento para pacientes com
grave comprometimento da fungéo respirtatéria ndo responsivo a tratamento clinico.
O objetivo desse estudo é avaliar o resultado do transplante pulmonar uni- e bilateral
quanto as complicagbes e mortalidade cirargica, e quanto a fungdo pulmonar e
sobrevida tardia. Método: Estudo prospectivo de pacientes submetidos a transplante
(Tx) de pulméo uni e bilateral. Avaliou-se as variaveis idade, género, tipo de doenga,
tipo de Tx, tempo de isquemia, complicagao, mortalidade cirurgica, fungao pulmonar e
sobrevida global. Resultados: Em 26 pacientes foram feitos 27 transplantes, dos quais
18 (66,7%) unilateral e 9 (33,3) bilateral (1 re-transplante). A idade foi 51£13 anos, sendo
20 (77%) homens Vinte (76,9%) tinha fibrose pulmonar; 4 (15,4%) enfisema; 1(3,8%),
bronquiectasias; e 1 (3,8%), HAP. O tempo médio de isquemia foi de 353104 minutos.
Houve 76,9 % (20/26) de complicacdes e 23,1 % (16,7% no tx uni e 37,5 no tx bi, p =
024) de mortalidade cirurgica. As complicagdes mais comuns foram infecgdo em 10
(39,4%) casos e disfungéo primaria do enxerto em 5 (19,2%) No seguimento clinico
observou-se melhora significativa da fungdo pulmonar, sendo a CVF% (pré-Tx=45,5%
e no 120 més=73%, p=0,007) e o VEF% (pré-Tx=8,1% e 12omés=72,7%, p=0,005) Dos
20 pacientes seguidos, 3 submetidos a transplante unilateral evoluiram posteriormente
para o6bito, sendo 2 por bronquiolite obliterante e 1 por cancer de pulmao, sobrevida
global de 85% (17/20) no final de 2 anos. Conclusao: As complicagdes mais comuns no
pos-operatorio foram infecgao e disfungao primaria do enxerto No pds-operatério tardio
houve uma melhora significativa da fungao pulmonar e alto percentual de sobrevida.

Coracdes ofertados por uma organizacao de procura de 6rgaos:

motivos para a nao utilizagao
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Introdugao: O transplante cardiaco tem obtido avangos importantes, contudo enfrenta
o desafio de tornar-se alternativa terapéutica mais acessivel, visto discrepancia entre
numero de pacientes potencialmente trataveis através da cirurgia de transplante e
escassez de enxertos viaveis. Objetivos: analisar os motivos da recusa dos coragdes
ofertados. Material e Método: Estudo retrospectivo, de 2010 a 2012, a partir da analise
de dados de doadores de 6rgaos de OPO no Estado de Sao Paulo. Utilizou-se os
testes exato de Fisher, t-student e Mann-Whitney para estabelecer correlagbes entre as
variaveis. Resultados: 328 doadores obtiveram autorizagao para doag¢ao do coracao,
destes 26(7,9%) foram doadores efetivos com predominancia do sexo masculino
18(69,2%), brancos 14(53,8%), mediana de idade 23,5 anos. Houve relagéo significativa
entre a utilizacado dos coragdes ofertados com as variaveis: etiologia traumatica da morte
encefalica (p=0,002), antecedente pessoal de hipertensao arterial (p<0,001), alteragdes
eletrocardiograficas (p=0,007) e idade (p<0,001). Quanto aos motivos de recusa, a idade
101(33,4%) foi o principal motivo, seguido por antecedentes mérbidos 44(14,6%), parada
cardiaca do doador durante o processo 25(8,3%), uso de droga vasopressora 23(7,6%)
e instabilidade hemodindmica 20(6,6%). Discussao:ldentificou-se a necessidade de
aprimorar os cuidados ao potencial doador de 6rgaos, sobretudo no que tange aos sinais
de deterioragao organica inerentes a morte encefalica, que poderiam resultar na maior
utilizagdo de enxertos com qualidade e, assim, contribuir com a reducgéo da fila para
transplante. Conclusao: A idade, antecedentes mérbidos, parada cardiaca no doador,
uso de vasopressor e instabilidade hemodindmica configuraram-se como motivos mais
prevalentes para a recusa do coragao.
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Introdugdo: O manejo peri-operatério do paciente com Transplante de Pulméao (TxP)
inclui uso de profilaxia antimicrobiana. A escolha do antibiético (ATB) é baseada em
culturas do receptor supurativo, e nos demais casos deve cobrir agentes mais comuns
provenientes dos doadores. E crescente a presenca de germes multirresistentes
(MultiR) nos hospitais, levantado a duvida se ha necessidade de trocar o ATB no caso
de receptores nao supurativos. O ATB sugerido em nosso servigo de TxP do Instituto
do Coragao do Hospital das Clinicas (InCor-HC-FMUSP), é Cefepime. O objetivo deste
trabalho é descrever o perfil microbiano dos doadores nos TxP realizados em nosso
servigo. Metodologia: Foram avaliados dados de cultura de Lavado Bronco Alveolar e
Secrecdo Bréonquica dos doadores dos TxP realizados no periodo de 2009 a 2014 no
InCor-HC-FMUSP. Resultados: Foram realizados 137 TxP no periodo, sem variagdo na
incidéncia de germes multisensiveis como Leveduras, Pseudomonas e Staphylococcus
sp Oxacilina Sensivel, ou germes MultiR e mais virulentos como Acinetobacter,
Burkholderia e Stenotrophomonas. Em 2014, dois doadores apresentaram culturas
positivas para KPC. Somadas, culturas negativas e germes multisensiveis variaram
de 60 a 86%. Discussdo: Apesar da presenca de germes MultiR provenientes de
doadores em casos isolados, a atual cobertura utilizada tem se mostrado eficaz para a
maioria dos pacientes, nao sendo demostrada mudancga no perfil microbiano ao longo
dos ultimos 5 anos. A ampliagdo do esquema deve ser feita em casos selecionados. A
presenca de KPC em doadores, com poucos dias de internacao e IOT é um alerta para
o uso indiscriminado de ATB nos hospitais, ressaltando a importancia de guiar a terapia
de acordo com evidéncias encontradas.
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Introducgédo: O déficit de doadores de pulmdes em todo o mundo é uma problematica
recorrente. O curto tempo de isquemia tolerado pelos pulmbes também impede que
doadores de locais distantes do centro transplantador possam ser utilizados, fazendo que
a logistica de transporte aéreo seja imprescindivel para que sejam utilizados. Embora o
Estado de S&o Paulo seja o mais populoso e com maior nimero de doadores, o fato de
possuir somente dois centros de transplante localizados na capital faz com que doadores
em cidades distantes sejam negligenciados e, por vezes, nem ofertados. O objetivo
deste trabalho é analisar a importancia do transporte aéreo nos transplantes pulmonares
realizados em 2014. Método: Analise retrospectiva dos transplantes pulmonares
realizados em 2014 quanto a localizagdo do doador e o tipo de transporte utilizado.
Resultados: Em 2014, foram ofertados 845 doadores pela Central de Transplantes do
Estado de S&o Paulo, dos quais 40% na cidade de Sao Paulo. Foram realizados 30
captagoes pelo InCor/HC-FMUSP, dessas, 28 foram para transplantes. Dois doadores
foram captados mas descartados apds avaliagdo ex-vivo. As captagdes fora da cidade
de Sao Paulo foram 17 (57%) sendo que transporte aéreo (avido) foi utilizado para
deslocamento em 14 casos e com média da distancia das cidades de 356 km. Em trés
casos foi utilizado transporte combinado (ambuléncia e helicoptero) e com média de
distancia de 80 km. Oito captagdes (27%) ocorreram em outros estados (SC — 1, MG - 4
e PR — 3). Conclusao: A captacao de 6rgaos localizados a distancia é essencial para
0 aumento do numero de transplantes. A maioria dos transplantes realizados foi com
doadores localizados fora da cidade de S&o Paulo, sendo que metade destes localizados
em outros Estados.

Caso clinico: Quilotérax pés-transplante pulmonar bilateral de
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Introdugéo: Linfangioleiomiomatose (LAM) é uma doenga rara que acomete mulheres
em idade fértil, que evoluem com dispneia progressiva. Apresentamos o caso clinico
de uma paciente com LAM submetida a transplante pulmonar bilateral que apresentou
quilotérax como Unica complicagao poés-operatéria e descrevemos a modalidade
de tratamento utilizada para tratar essa complicagdo. Método: Caso paciente, sexo
feminino, 28 anos, com dispneia progressiva ha cerca de um ano. Nesse periodo
teve dois pneumotoraces, sendo o primeiro de pequeno volume, conduzido de forma
expectante e o segundo, hipertensivo, conduzido com drenagem toracica. Fez uma
tomografia de térax e foi diagnosticado linfangioleiomiomatose. No 8° més de doencga
fez quilotérax a esquerdo e piorou da hipoxemia. O quilotérax foi manuseado por
pleurodese quimica com bleomicina. Depois disso houve necessidade do uso continuo
de oxigénio domiciliar. A TCAR mostrou hiperinsuflagdo pulmonar com cistos difusos.
A funcao pulmonar pré-transplante mostrou: VEF1: 0,95 L (31%); VEF1/CVF: 37 (44%);
CPT: 7,03 L (143%); DLCO: 3,21 ml/min/mmHg (11%). A doente entrou na lista do tx e
um més depois foi submetida a um transplante pulmonar bilateral sem intercorréncias,
sendo extubada nas primeiras 24 horas. No décimo dia de pds-operatério surgiu liquido
leitoso e houve aumento do volume de drenagem, sendo diagnosticado quilotérax. Foi
realizada pleurodese com iodopovidine a 10%. O quilotérax persistiu, sendo iniciado
NPT e realizada nova pleurodese com iodopovidine. Para a resolugéo do quilotérax foi
necessaria a realizagdo de mais duas pleurodeses com talco. Depois de nove dias o
dreno toracico foi retirado e a doente saiu de alta bem, sem outras complicagdes e com
biopsia pulmonar transbronquica revelando auséncia de rejeigdo (AOBx).
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A solugao Steen ¢é utilizada clinicamente para a perfusdo pulmonar exvivo (PPEV). Trata-
se de uma solugao eletrolitica extracelular rica em albumina e dextran. Dado o alto custo
e as dificuldades logisticas para a realizagdo da PPEV, uma alternativa é o tratamento in
vivo de doadores para o resgate de pulmdes limitrofes. Nao ha na literatura resultados
referentes a infusdo endovenosa de Steen em doador com choque hipovolémico (CH).
O objetivo deste trabalho é avaliar funcionalmente a aplicagdo endovenosa de solugéo
de Steen para reposigao volémica, utilizando modelo de CH. 30 ratos (Sprague-Dawley)
foram randomicamente divididos em3 grupos: 1) SHAM: sem CH e sem reposi¢cao
volémica; 2) CHOQUE: indugédo de CH (PA=40mmHg)3)SS:Apds 60 min do CH foram
tratados com a solugéo de Steen (4ml/kg). Todos os animais foram monitorados (in
vivo) pressorica e gasometricamente via cateterizagdo da artéria e veia femoral por 120
min.Os pulmdes foram extraidos e submetidos a PPEV para avaliagdo da mecanica
ventilatoria. A presséao arterial média dos animais in vivo foi menor nos grupos CHOQUE
e SS em relagdo ao grupo SHAM. Os grupos SS e CHOQUE nao apresentaram
diferencas estatisticas entre si. Na analise gasométrica, a pressdo de 02 e CO2 nao
mostrou diferenga estatistica entre os 3 grupos. Na avaliagdo exvivo, a complacéncia
e resisténcia pulmonar ndo foi diferente estatisticamente entre os grupos. Durante a
perfusdo os grupos SHAM e SS apresentaram a média de PAP menor em relagdo ao
grupo CHOQUE. A infusdo de solugao Steen nao é eficiente para o restabelecimento e
manutencgao dos niveis pressoéricos em modelo de CH. No entanto, a sua administragcado
endovenosa in vivo contribui para a diminuigdo da pressao arterial pulmonar durante a
PPEV.

Efeitos da reabilitacao pulmonar na capacidade funcional e na
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O transplante pulmonar tornou-se uma opg¢ao de tratamento para individuos com
pneumopatias crdnicas graves, tendo como objetivo o aumento da sobrevida e da
qualidade de vida (QV). A reabilitagdo pulmonar (RP) é um programa multidisciplinar
que visa o aumento das capacidades fisica e social e independéncia funcional, sendo
uma das bases fundamentais para melhorar os resultados do transplante pulmonar.
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional (CF) e a QV de pacientes que participam de
um Programa de Transplante de Pulmao que participaram da RP. Métodos: Estudo
retrospectivo que incluiu dados dos prontuarios dos pacientes que realizaram o
transplante de pulméao uni e bilateral e que participaram da RP no Pavilhdo Pereira
Filho-ISCMPA, entre o periodo de 2007 a 2010. Os pacientes foram avaliados apos a
alta hospitalar e apds trés meses de RP. Os parametros analisados foram: CF, através
do teste de caminhada de seis minutos (TC6) e QV através do questionario Short Form
Health Survey SF36. Para analise estatistica, foi utilizado o software SigmaStat2.1 com
aplicagao dos testes de normalidade de Shapiro Wilk, do teste t-student para amostras
pareadas e do teste de Wilcoxon para dados ndo paramétricos. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Selecionados 25 pacientes. Conclusao: A
amostra estudada apresentou melhora significativa na CF e na QV, ap0s trés meses
de RP. E provavel que os beneficios conquistados sejam resultados da associagéo das
opgdes terapéuticas do TXP e da RP.
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Introducgédo: O déficit de doadores de pulmdes em todo o mundo é uma problematica
recorrente. O curto tempo de isquemia tolerado pelos pulmbes também impede que
doadores de locais distantes do centro transplantador possam ser utilizados, fazendo que
a logistica de transporte aéreo seja imprescindivel para que sejam utilizados. Embora o
Estado de Sao Paulo seja o mais populoso e com maior numero de doadores, o fato de
possuir somente dois centros de transplante localizados na capital faz com que doadores
em cidades distantes sejam negligenciados e, por vezes, nem ofertados. O objetivo
deste trabalho é analisar a importancia do transporte aéreo nos transplantes pulmonares
realizados em 2014. Método: Analise retrospectiva dos transplantes pulmonares
realizados em 2014 quanto a localizagdo do doador e o tipo de transporte utilizado.
Resultados: Em 2014, foram ofertados 845 doadores pela Central de Transplantes do
Estado de S&o Paulo, dos quais 40% na cidade de Sao Paulo. Foram realizados 30
captacdes pelo InCor/HC-FMUSP, dessas, 28 foram para transplantes. Dois doadores
foram captados mas descartados apds avaliagdo ex-vivo. As captagdes fora da cidade
de S&o Paulo foram 17 (57%) sendo que transporte aéreo (avido) foi utilizado para
deslocamento em 14 casos e com média da distancia das cidades de 356 km. Em trés
casos foi utilizado transporte combinado (ambulancia e helicéptero) e com média de
distancia de 80 km. Oito captagdes (27%) ocorreram em outros estados (SC -1, MG -4
e PR - 3). Conclusao: A captagado de 6rgaos localizados a distancia & essencial para
o aumento do numero de transplantes. A maioria dos transplantes realizados foi com
doadores localizados fora da cidade de Sao Paulo, sendo que metade destes localizados
em outros Estados.

Caso clinico: Quilotérax pés-transplante pulmonar bilateral de

paciente com Linfangioleiomiomatose tratado com pleurodese
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Introdugao: Linfangioleiomiomatose (LAM) € uma doenca rara que acomete mulheres
em idade fértil, que evoluem com dispneia progressiva. Apresentamos o caso clinico
de uma paciente com LAM submetida a transplante pulmonar bilateral que apresentou
quilotérax como Unica complicacdo pds-operatéria e descrevemos a modalidade
de tratamento utilizada para tratar essa complicacdo. Método: Caso paciente, sexo
feminino, 28 anos, com dispneia progressiva ha cerca de um ano. Nesse periodo
teve dois pneumotoraces, sendo o primeiro de pequeno volume, conduzido de forma
expectante e o segundo, hipertensivo, conduzido com drenagem toracica. Fez uma
tomografia de térax e foi diagnosticado linfangioleiomiomatose. No 8° més de doenga
fez quilotérax a esquerdo e piorou da hipoxemia. O quilotérax foi manuseado por
pleurodese quimica com bleomicina. Depois disso houve necessidade do uso continuo
de oxigénio domiciliar. A TCAR mostrou hiperinsuflagdo pulmonar com cistos difusos.
A func&o pulmonar pré-transplante mostrou: VEF1: 0,95 L (31%); VEF1/CVF: 37 (44%);
CPT: 7,03 L (143%); DLCO: 3,21 ml/min/mmHg (11%). A doente entrou na lista do tx e
um més depois foi submetida a um transplante pulmonar bilateral sem intercorréncias,
sendo extubada nas primeiras 24 horas. No décimo dia de pds-operatorio surgiu liquido
leitoso e houve aumento do volume de drenagem, sendo diagnosticado quilotérax. Foi
realizada pleurodese com iodopovidine a 10%. O quilotérax persistiu, sendo iniciado
NPT e realizada nova pleurodese com iodopovidine. Para a resolu¢do do quilotérax foi
necessaria a realizacdo de mais duas pleurodeses com talco. Depois de nove dias o
dreno toracico foi retirado e a doente saiu de alta bem, sem outras complicagdes e com
biopsia pulmonar transbrénquica revelando auséncia de rejei¢ao (AOBx).
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A solucéo Steen é utilizada clinicamente para a perfusdo pulmonar exvivo (PPEV). Trata-
se de uma solugao eletrolitica extracelular rica em albumina e dextran. Dado o alto custo
e as dificuldades logisticas para a realizagdo da PPEV, uma alternativa é o tratamento in
vivo de doadores para o resgate de pulmdes limitrofes. Ndo ha na literatura resultados
referentes a infusdo endovenosa de Steen em doador com choque hipovolémico (CH).
O objetivo deste trabalho é avaliar funcionalmente a aplicagdo endovenosa de solugéo
de Steen para reposicao volémica, utilizando modelo de CH. 30 ratos (Sprague-Dawley)
foram randomicamente divididos em3 grupos: 1) SHAM: sem CH e sem reposi¢céo
volémica; 2) CHOQUE: indugédo de CH (PA=40mmHg)3)SS:Apds 60 min do CH foram
tratados com a solugdo de Steen (4ml/kg). Todos os animais foram monitorados (in
vivo) pressérica e gasometricamente via cateterizagdo da artéria e veia femoral por 120
min.Os pulmdes foram extraidos e submetidos a PPEV para avaliagdo da mecéanica
ventilatéria. A pressdo arterial média dos animais in vivo foi menor nos grupos CHOQUE
e SS em relagdo ao grupo SHAM. Os grupos SS e CHOQUE nao apresentaram
diferencas estatisticas entre si. Na analise gasométrica, a pressao de O2 e CO2 nao
mostrou diferenga estatistica entre os 3 grupos. Na avaliagdo exvivo, a complacéncia
e resisténcia pulmonar nao foi diferente estatisticamente entre os grupos. Durante a
perfusdo os grupos SHAM e SS apresentaram a média de PAP menor em relagdo ao
grupo CHOQUE. A infusdo de solugédo Steen ndo é eficiente para o restabelecimento e
manutengao dos niveis presséricos em modelo de CH. No entanto, a sua administracéo
endovenosa in vivo contribui para a diminuicdo da pressao arterial pulmonar durante a
PPEV.
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O transplante pulmonar tornou-se uma opg¢ao de tratamento para individuos com
pneumopatias crénicas graves, tendo como objetivo o aumento da sobrevida e da
qualidade de vida (QV). A reabilitagdo pulmonar (RP) é um programa multidisciplinar
que visa o aumento das capacidades fisica e social e independéncia funcional, sendo
uma das bases fundamentais para melhorar os resultados do transplante pulmonar.
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional (CF) e a QV de pacientes que participam de
um Programa de Transplante de Pulmao que participaram da RP. Métodos: Estudo
retrospectivo que incluiu dados dos prontuarios dos pacientes que realizaram o
transplante de pulm&o uni e bilateral e que participaram da RP no Pavilhdo Pereira
Filho-ISCMPA, entre o periodo de 2007 a 2010. Os pacientes foram avaliados apés a
alta hospitalar e apds trés meses de RP. Os pardmetros analisados foram: CF, através
do teste de caminhada de seis minutos (TC6) e QV através do questionario Short Form
Health Survey SF36. Para analise estatistica, foi utilizado o software SigmaStat2.1 com
aplicagao dos testes de normalidade de Shapiro Wilk, do teste t-student para amostras
pareadas e do teste de Wilcoxon para dados ndo paramétricos. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Selecionados 25 pacientes. Conclusao: A
amostra estudada apresentou melhora significativa na CF e na QV, apos trés meses
de RP. E provavel que os beneficios conquistados sejam resultados da associagao das
opgdes terapéuticas do TXP e da RP.
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Sindrome MELAS (mitochondrial encephalomyopathy, lactic acidosis and recurrent
stroke-like episodes) doenga neurodegenerativa rara por mutagido no DNA mitocondrial.
Manifestagdo variada: crises convulsivas, hemiparesia, ataxia, amaurose cortical,
cefaléia, fraqueza muscular, deméncia, cardiomiopatia e disfun¢do enddcrina. Paciente
L.G.A.M., masculino, 15 anos, antecedente de atraso no desenvolvimento neuro-
psicomotor. Abril de 2013 internou por acidente vascular cerebral com hemiparesia
esquerda, sindrome pré-excitagdo ventricular e miocardiopatia dilatada (fragcao ejegao
pelo Simpson 24,5%). Submetido a transplante cardiaco ortotdpico bicaval em outubro
de 2013. Evoluindo com internagbes recorrentes por cefaléia, disturbio eletrolitico e
acido-basico. Episédio de confusdo mental, crises convulsivas e amaurose transitéria,
submetido ressonancia magnética de cranio que evidenciou evento isquémico. Realizada
hipétese de Sindrome de MELAS confirmada pela pesquisa de mutagdo no ponto
3243 do DNA mitocondrial. Iniciada terapia recomendada. Sindrome MELAS acomete
diversos sistemas, particularmente sistema nervoso central e musculatura. Mutagao
do DNA mitocondrial cursa com defeito na produgao de enzimas da respiragéo celular,
aumentando metabolismo anaerdbico e aciumulo de acido lactico. Progndstico reservado
pois encefalopatia tende ser severa e progressao rapida para deméncia. Morte resulta
apos faléncia cardiaca, embolismo pulmonar ou faléncia renal. Regime terapéutico tende
minimizar deficiéncias de substrato no ciclo respiratério com administragao de L-carnitina
e coenzima Q10. Transplante cardiaco regulado ao nivel de acometimento extra-cardiaco
e perspectiva de qualidade de vida. Apds introdugao terapéutica recomendada paciente
nao teve nova internagéo por quadro neurolégico.

Perfil dos doadores de pulmdes do estado de Sao Paulo no ano

Introdugao: O transplante pulmonar é terapia padrao de doencgas terminais pulmonares.
Contudo, lesbes desencadeadas pela morte encefdlica e o cuidado dos doadores
trazem grande dificuldade de encontrar 6rgdos viaveis para o transplante,acarretando
baixa utilizagdo. Neste trabalho, apresentamos caracteristicas de doadores ofertados
em 2014 e os motivos de recusa. Método: Analisamos retrospectivamente os relatérios
de pulmdes disponibilizados, distribuicdo por sexo, idade e causa da morte da Central
de Transplantes de Sao Paulo (Ctx/SP). Resultados: Foram estudados 1.656 pulmbes
(828 doadores) notificados para a Ctx/SP em 2014. A idade média dos doadores
masculinos foi 40 anos e femininos, 43,8. A faixa etaria com maior utilizagao foi entre
11 e 18 anos (13,9%), seguido de 18 a 34 anos (8,6%). As principais causas de morte
encefélica entre os doadores masculinos foi trauma cranio-encefalico — TCE (53%)
seguido de acidente vascular cerebral — AVC (36%), enquanto no grupo feminino o AVC
respondeu por 70% seguido de TCE com 16% dos casos. 66 pulmbes foram captados
(4,0%) e 63 implantados (30 transplantes bilaterais e 3 unilaterais). 1.593 pulmbes foram
recusados (96%). A principal causa de recusa foi infecgdo pulmonar (25,2%), seguido
de alteragbes laboratoriais (22,8%) e idade do doador (21,5%). Os doadores exclusivos
de rim foram 7,4% e as recusas por antecedentes, 6,8%. As outras causas de recusa
foram tempo prolongado de intubagao, droga inalatéria, alteragdo morfolégica, lesao do
6rgao, distancia e outros (16,3%). Conclusdes: O Estado de Sdo Paulo conta com um
grande numero de doadores efetivos, entretanto, a taxa de aproveitamento no ano de
2014 foi de apenas 4%. A maioria dos casos de recusa dos pulmdes foi quadro infeccioso
e fungéo pulmonar prejudicada.
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Introdugao: O numero de notificagbes de doadores de multiplos 6rgéos tem crescido
em S&o Paulo como em todo o Brasil. Desde 2012, o Instituto do Coracéo (InCor) — HC/
FMUSP utiliza o transporte aéreo para captacgdes a distancia e ganhou grande experiéncia
nesse periodo. Dessa forma, 6rgaos ofertados em outros municipios e estados, que
muitas vezes ndao contam com equipes transplantadoras, podem ser utilizados sem
aumento significativo no tempo de isquemia ou disfungédo de enxerto. Neste trabalho,
apresentamos as captagdes a distancia utilizando o transporte aéreo, imprescindivel
para a recuperacao de coragao e pulmodes. Método: Analise retrospectiva das captacdes
a distancia de 6rgéos para transplante dos doadores, quanto a localizagéo e transporte
utilizado em 2014. Resultados: No ano de 2014 foram ofertados pela Central Estadual
de Transplantes de Sao Paulo 845 doadores para captagao de 6rgaos para transplante,
dentre esses 337 na cidade de Sao Paulo / Capital, e 60% (508) doadores foram em
outras localidades. O InCor realizou 98 transplantes de coragao e pulmao até o termino
do ano de 2014. Em 42 (41%) captag¢des houve a necessidade da utilizagéo de transporte
aéreo (avido), dentre esses, 17 (40%) vbéos foram dentro do Estado de S&o Paulo,
contando também com a parceria do grupo aero — tatico das Policias Civil e Militar, e 25
(60%) transportes aéreos para outros Estados (MG - 11, SC -4, PR-8, GO - 1, MS —
1). Conclusao: A necessidade de um numero de transplantes crescentes aumentou a
busca por 6rgaos fora da cidade de S&o Paulo. A realizagdo de 98 transplantes utilizando
o transporte aéreo mostra que é factivel a captacao de érgaos em outras localidades,
mesmo que distantes, desde que o tempo de isquemia do 6rgéo seja adequado.
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Introdugdo: A avaliagdo do candidato a Transplante Pulmonar (TxP) é uma tarefa
complexa, que envolve equipe multidisciplinar. O presente estudo visa descrever dados
das reunidoes multidisciplinares ocorridas em nosso servigo de TxP do Instituto do Coracao
do Hospital das Clinicas (InCor —-HCFMUSP). Métodos: Analise de dados coletados em
reunides multidisciplinares para inclusdo em lista de TxP no periodo de julho de 2013 a
abril de 2015, no servigo de TxP do InCor -HCFMUSP. Resultados: Foram discutidos
207 pacientes no periodo, sendo 24% com pneumopatias fibrosantes, 19% com DPOC,
19% com bronquiectasias n&o Fibrose Cistica (FC), 13% com FC, 8% com HP, 8% com
bronquiolite e 9% com outras pneumopatias. Destes pacientes, foram optados por incluir
em lista 39% dos casos e contra indicado 41%. 20% permanecem em avaliagdo por
necessidade de reavaliagdo ou ajuste de pendéncias com equipe multiprofissional. Das
contra indicacdes, 49% foram por questdes sociais diversas (ma aderéncia, falta de
suporte social, transtorno de ansiedade, obesidade, etc), 18% por inviabilidade cirirgica
e 31% por falta de condi¢des clinicas, sendo 2% considerados ainda sem indicagcéo de
TxP. Discussao: A analise dos dados encontrados ressalta a importancia da avaliagcao
minuciosa do candidato a TxP. A maioria dos pacientes apresentou algum tipo de contra-
indicagdo ou necessidade de reavaliagado antes da inclusdo em lista. Vale ressaltar a
grande proporcao de negativas por motivos sociais, reflexo da precaria estrutura social
do nosso pais. Outro aspecto interessante € a alta proporgdo de pacientes avaliados
sem condig¢des clinicas a realizagdo da cirurgia, muitas vezes por chegar tardiamente
para avaliagao.
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Introdugao: A Fisioterapia avalia aspectos funcionais de candidatos ao transplante
pulmonar (TxP). Conhecer as caracteristicas dos pacientes em relagdo aos desfechos
pode auxiliar na indicagéo cirurgica. Objetivo: Comparar os aspectos fisico-funcionais
de pacientes candidatos ao TxP, conforme o desfecho de sua evolugéo, sobrevida e ébito.
Material e Método: 748 adultos avaliados pela Fisioterapia, com desfecho conhecido,
compuseram os grupos Obito Lista (OL), em Lista (L), Transplantados Vivos (TxPV) e
Transplantados Obito (TxPO). Analisaram-se dados clinicos, de fungédo pulmonar, de
forgca muscular respiratéria e tolerancia ao esforco (Teste de Caminhada dos 6 Minutos
-T6M). Os grupos foram comparados utilizando-se Analise de Variancia para um fator
ou Kruskal-Wallis e os testes Tukey ou Dunn’s. Com nivel de significancia de p< 0,005.
Resultados: De 748 pacientes avaliados, 333 (45,5%) entraram em lista; destes 23,4%
foram a ébito em lista e 54,9% foram transplantados com 32,7% vivos no final deste
estudo. A maioria era do género masculino (54,9%), idade média de 41,3 anos, IMC de
22,1kg/m2, com 88,2% dependentes de oxigénio. A Fibrose pulmonar predominou nos
grupos OL e TxPO, enquanto FC preponderou no TxPV. Diferengas estatisticamente
significantes foram encontradas para SpO2 em repouso (85% TxPV) e para FC (95 bpm
OL). No TCM6 as menores distancias foram percorridas pelos grupos OL e TxPO (367,5 e
358,4 m, respectivamente), registrandos-se os maiores indices de desoxigenagao durante
o esforgo (12 e 10 pontos, respectivamente). Discussao e Conclusao: Pacientes com
estado funcional mais comprometido tiveram desfecho negativo, com preponderancia
de pacientes de FP. Esses dados podem ter implicagdes nas decisdes do omento de
encaminhamento dos pacientes ao programa de TxP.
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Introdugéo: O gerenciamento de dados é um dos maiores desafios dentro das instituicdes
hospitalares. Existem inUmeras ferramentas que podem nos auxiliar no que se diz
respeito a criagdo de uma banco de dados (BD)Devido ao grande numero de transplantes
(Tx) realizados na instituicao e o volume de informagdes gerenciadas se fez necessario
buscar uma base dados mais robusta com maior indice confiabilidade, e de facil acesso
por todos os membros da equipe. Objetivo: Criar uma BD especifica para o programa de
transplante hepatico. Métodos: O processo de construgéo da BD foi dividida em 5 etapas,
12: Levantamento da necessidade e do conteido da BD, por meio de reuniées com a
equipe especializada em Tx e com a Técnologia da Informacéo (Tl); 22: levantamento das
empresas especializadas(necessidades x interface de sistemas x custo x beneficio); 3%
validagéo das variaveis por especialistas e TI; 42: Processo de construgio; 52: processo
de homologacao/testes. O processo foi finalizado em 4 meses de acordo com um
cronograma pré estabelecido. Resultados: A estrutura da BD foi divida nas fases: Pré-
Tx, Tx e Pés-Tx. Dentro deste.s grupos informagdes de acompanhamento ambulatorial,
passagens no pronto atendimento, internagdo por complicagdes relacionadas ao Tx,
dados do transplante e doador, assim como patologias especificas (VHC, PAF, HCC e
Nash) foram contempladas. Esta BD nos permitiu acompanhar o paciente de maneira
horizontal e fazer o adequado gerenciamento em relagédo as consultas multiprofissionais
e validade de exames. Sob o ponto de vista gerencial é possivel gerar relatérios com
os indicadores do programa de Tx. Com esta ferramenta conseguimos unificar todas as
informagdes com acesso direto pela rede hospitalar facilitando o processo in put e out
put com maior eficiéncia e eficacia.

ORALOZZ Segurancga do paciente no processo de captacao de érgaos e
tecidos utilizando o check list como ferramenta
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As barreiras de seguranga na captagao de 6rgaos e tecidos sao realidades em caréncia
de sistematizagao: Efetivar comunicagao entre equipes,diminuir danos a saude, otimizar
recursos,prevenir eventos adversos e proporcionar qualidade sao premissas para eficacia
na execugao de procedimentos seguros. Segundo Reis, Martins e Laguardia, no inicio
do século XXI, a inclusdo da seguranga do paciente nas agendas dos pesquisadores foi
fundamental dentro dos padrées de qualidade com a criacdo da Alianga Mundial para
a Seguranca do Paciente e formular boas praticas para garantir a seguranca. Sob a
hipétese de buscar na literatura evidéncias que comprovem a aplicagéo do checklist de
cirurgia segura no processo de captagao de érgao, utilizamos acervos bibliograficos na
ultima década, nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),Pub Med\Medical
Subject Headings (MeSH),Scientific Library Online (SciELO),Literatura Latino Americano
e do Caribe da Saude (LILACS), manuais e capitulos de livros que foram filtrados pelo
critério de inclusdo, 20 artigos, referem-se a “qualidade e seguranca dos pacientes” e
foram categorizados: Seguranga do Paciente, Cirurgia Segura, Check-list, Enfermagem
na captagdo de 6rgaos e tecidos e Cirurgia de Extracao estes descrevem os processos
seguros nas unidades onde o programa de doagdo e transplante esta implantado,
sinalizando a necessidade de desenvolver modelos de gestao que priorizem qualidade e
a responsabilidade individual e institucional. Observou-se minoria de servigos que dispde
de um modelo sistematizado de checagem como barreira de seguranga no processo
de captagdo de 6rgaos e tecidos e percebe-se a escassez de produgdes cientificas
comprovando a utilizagdo de check list como ferramenta para a seguranga do paciente.
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Introdugédo: Dada a complexidade do processo de doagao de érgaos para transplantes,
evidencia-se a necessidade de uma analise de todas as etapas, a fim de detectar
possiveis deficiéncias e propor melhorias, visando a qualidade e seguranca deste
processo. Objetivo: Analisar se os indicadores do processo de doagdo de 6rgaos
estdo dentro dos padrdes estabelecidos pelo Organ Donation European Quality System
Metodologia: Foram avaliados o desempenho da captagédo de 6rgaos, por meio de
indicadores de padrbes estruturais, processo e resultados, em hospitais brasileiros,
durante o periodo de jan/12 a jun/14, por meio da ferramenta de qualidade proposta
pelo ODEQUS. Resultados: Os indicadores estruturais e de processo apresentaram
100% de conformidade, em grande parte padrdes estabelecidos pelo ODEQUS Ja os
indicadores de resultados, demostraram 61% de consentimento familiar, estando 29%
abaixo do padréo de qualidade estabelecido pelo referencial do estudo; 47% de taxa
de conversao de potenciais doadores em doadores efetivos, 28% abaixo da meta; e
12% de parada cardiaca inesperada, superior ao limite de qualidade proposto pelo
ODEQUS. Discussao e Conclusao: Este estudo permitiu a realizagéo de benchmarking,
provocando uma analise critica do processo por meio da identificagdo de oportunidades
de melhorias. Foi possivel o reconhecimento das etapas que dificultam a doagao de
orgaos, sendo as principais a manuteng¢ao do potencial doador e consentimento familiar,
evidenciando que é imprescindivel investir e incentivar iniciativas que identifiquem as
falhas ou fragilidades no processo para que se possa corrigir ou até mesmo reestruturar
algumas fases do processo.

Ferramentas de gestdao de uma comissao intrahospitalar de

doacao de orgaos e tecidos: perfil da equipe de Enfermagem
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A doacéo de 6rgdos é umas das terapias de saude que mais salvam vidas. A capacitacao
profissional é capaz de incorporar subsidios para que a condug¢ao do processo de doagao
seja segura e eficiente. Os indicadores de qualidade visam quantificar, avaliar e qualificar
0 processo de doagao de 6rgaos, a fim de validar as agdes mediante a identificagéo e
deteccao de fatores de riscos que tornam inviadvel o processo de doagédo de o6rgéos.
O processo de doagao requer tomada de decisdo baseada nos dispositivos legais e
tecnolégicos para o alcance de metas definidas. Objetivo: Desenhar o perfil da equipe
de enfermagem de duas unidades terapias intensivas de um hospital publico notificador
de doagéao de érgaos do municipio do Rio de Janeiro. Método: Analise das repostas de
questionarios aplicados a 20 profissionais de enfermagem de duas unidades de terapia
intensiva de um grande hospital publico municipal do Rio de Janeiro. Resultados: 21,5%
(n=20) do efetivo total de enfermagem responderam o questionario, sendo 70% (n=14)
técnicos e auxiliares de enfermagem e 30% (n=6) de enfermeiros. Afirmam conhecer o
processo 70% (n=14), e 60% (n=12) identificam dificuldades e 50% (n=10) se mostram
motivados a participar do processo de doagéo. Discussdao e Conclusao: Empoderar
a equipe de enfermagem para participar do processo de doagédo € uma ferramenta de
gestdo para a CIHDOTT. Desenvolver estratégias de ensino e treinamento in loco é
um dos instrumentos utilizados. Motivar o profissional dentro da dindmica das terapias
intensivas pode ser um dos resultados quando utilizados recursos de gestéo participativa
pela CIHODTT.
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Tempo em lista de espera para transplante de figado, quanto

Introdugéo: O Brasil possui um amplo sistema publico de transplantes de figado (TF) O
numero de doagdes aumentou 7,6%, sendo 14,2 pmp em 2014, com as campanhas de
sensibilizagdo da sociedade, fazendo com que a lista de espera diminuisse 8% Porém o
numero de TF aumentou apenas 1,9% no ultimo ano. O Estado de S&o Paulo possui o
maior numero de pacientes em lista de espera para o TF, sendo o tempo da espera longo
e a mortalidade em lista, causas de preocupagdes para o paciente e familiares. O objetivo
do estudo foi analisar o tempo de espera e a sua repercussao na morbi-mortalidade em
lista. Material e Métodos: Levantamento de dados dos pacientes inscritos para TF no
periodo de Fevereiro de 2013 a Fevereiro de 2015. Resultados: Cadastro da lista de
espera com 28 pacientes com idade mediana de 58 anos, sendo 19 homens (68%), e
etiologia mais frequente de Cirrose Hepatica Alcodlica, 7 casos Situagdo em lista de
espera: dois inativos (7%) com MELD de 13 e 29, 14 ativos (50%) com MELD mediano de
15 (variagao 8-24), oito foram transplantados (29%) com MELD mediano de 30 (variagao
24-39) e quatro foram a ébito (14%) com MELD mediano de 25 (variagdo 20-30). Dos
14 pacientes ativos, o tempo mediano em lista € de 174 dias (variagdo 9-691), com seis
pacientes em situacdo especial. Os transplantados tiveram uma mediana de 21 dias em
lista. Discussao e Conclusao: O tempo de espera em lista ndo ultrapassa seis meses,
porém o MELD baixo dificulta a oferta de 6rgéo para esses pacientes. Concluimos
também que o tempo de espera nédo foi variavel relevante na mortalidade, visto que a
descompensacéao hepatica aguda ocorreu em menos de seis meses, sendo esta a causa
do 6bito.

Implantagao do profissional “Apoiador do doador vivo” no

processo de doacao de orgaos para transplante intervivos.
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Introdugdo: A demanda por transplantes e a disponibilidade limitada de 6rgaos, faz
crescer a procura pela doacgao inter vivos. Diversas instituicdes no mundo contam com
um profissional denominado ?Donor Advocate?, responsavel por informar e proteger os
direitos de doadores potenciais e reais. Objetivo: Descrever o processo de implantagéo
do ?Donor Advocate? em um hospital privado de SP e avaliar a opinido da equipe
multidisciplinar sobre a importancia deste profissional. Material e Método: A insercdo
desse profissional foi motivada pela recomendacgéo da Joint Comission Internacional As
etapas que envolveram o processo de implantagao foram: 1) levantamento da bibliografia
sobre o tema; 2) reunido de definicdo do profissional; 3) Elaboragdo da matriz SWOT
4) Elaboragao do fluxo de atendimento/material de divulgagédo para os pacientes; e 5)
Alinhamento com as equipe. Aplicou-se um questionario sobre a opinido da equipe
multidisciplinar a respeito da inclusdo deste novo icone no processo. Resultados:
Enviamos 106 questionarios ao profissionais especialistas em transplante Destes, 30
profissionais responderam, sendo Médicos (36,67%), Enfermeiros (53,33%), Psicologo
(3,33%) e Assistente Social (6,67%). A maior parte destes profissionais (90%) considera
a figura do donor essencial no processo de doagédo. Foram elaboradas 10 afirmativas
a respeito da inclusdo do donor (6 desfavoraveis e 4 favoraveis). De um modo geral, a
maior parte dos profissionais se coloca favoravel e vé beneficios na implantagéo do donor
advocate, com destaque para a afirmativa que diz que o donor pode ser mais um recurso
esclarecedor para o doador com concordancia de 96,67% dos profissionais.Discussao/
Conclusao: a Implantagédo do donor é bem vista pela equipe multiprofissional e visa dar
mais seguranga ao processo.
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Introdugédo: O programa transplante pancreas-rim do Hospital das Clinicas Ribeirao
Preto, surgiu em maio 2008, com a participagao de enfermeiros na equipe multidisciplinar.
Objetivo: Relatar agées do enfermeiro no periodo pré-operatério detransplante pancreas-
rim emhospital universitario, interior de Sdo Paulo. Métodos: Trata-se de estudo
descritivo, tipo relato experiéncia de enfermeiros atuantes no Centro de Transplantes
Orgaos Sdlidos (CTOS). As agdes de enfermagem relatadas abordam a atuagédo do
enfermeiro, da primeira consulta até o encaminhamento do paciente ao centro cirurgico.
Resultados: Na fase ambulatorial, realiza entrevista, exame fisico, encaminhamento ao
cirurgido, assistente social, psicologia e vacinagdo, acompanhamento nas consultas de
especialidades, analise, exames laboratoriais, grupo educativo com pacientes e familia,
contato com unidade dialitica, gerenciamento da lista estadual receptores e elaboragao
de relatérios com equipe multidisciplinar. Na fase pré-operatéria imediata, o enfermeiro
recebe informagbes do coordenador médico referentes ao local e horario da captagao,
aciona a equipe e transporte para captagao, informa os servigos de centro cirurgico,
urologia, banco sangue e centro de terapia intensiva sobre o transplante, realiza admisséo
e coleta exames laboratoriais, providencia os exames radiolégicos, recebe informagdes
do enfermeiro perfusionista sobre as condigdes do 6rgao, assegura antibioticoprofilaxia,
verifica a indicagao de hemodialise pré-transplante, registra os procedimento realizados
e encaminha o paciente ao centro cirirgico. Conclusdo: As agbes do enfermeiro
realizadas para o cuidado a candidatos no pré-operatério do transplante duplo visam
a avaliagado, assisténcia e preparo fisico-mental dos pacientes, para o transplante,
minimizando complicagdes e com vistas ao sucesso do tratamento.

Perfil de candidatos a transplante renal atendidos em consulta de

enfermagem
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Introdugéo: Identificar o perfil dos candidatos a transplante renal foi objetivo da pesquisa
para melhor conhecer a populagao a ser possivelmente submetida a transplante. Material
e Método: Estudo descritivo e transversal pela analise dos prontuarios de pacientes
candidatos ao transplante renal atendidos na consulta pré-transplante no ambulatério
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, em 2013. Foi utilizado
um instrumento para a coleta dos dados contendo variaveis sociodemograficas da ficha
de consulta de enfermagem. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra, aprovado pelo parecer 836276.
Resultados: Foram analisados 132 prontuarios. Desses, 62 (49,96%) eram do sexo
feminino e 70 (53,03%) do sexo masculino. Com média de idade de 42,8 anos (05 a 70
anos), 56,6% casados, 32,57 % com ensino médio completo e com renda per capita
de até 1 salario minimo. O ano de diagndstico variou de 1994 a 2013, com a maioria
situada no ano de 2012, com 34,09%. A principal modalidade de terapia renal substitutiva
foi hemodialise, com 125 (94,7%) pacientes, com tempo de terapia menor que 1 ano
(62,9%) e sem doador vivo (65,15%). As principais doengas de base dos candidatos
foram hipertensédo (31%), causa indeterminada (21%) e diabetes (17%). Discussao e
Conclusdes: Nos prontuarios rastreados, o perfil dos pacientes foi adultos, casados, de
baixa escolaridade e renda e tendo a DRCT decorrente de Hipertensao e /ou Diabetes.
Conhecer suas condi¢cdes ¢ indispensavel para tragar cuidados no pés-transplante e
consequentemente, o sucesso do tratamento.
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Introdugéo: O Diagndstico de Enfermagem (DE) é o julgamento clinico sobre as respostas
do individuo, da familia ou da comunidade aos processos de salde/doencga, sendo a
primeira etapa da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE). Dessa forma,
0 objetivo do presente trabalho foi identificar os principais diagnésticos de enfermagem
no periodo pré-operatdrio em pacientes que aguardavam o transplante renal. Material e
Método: Trata-se de um estudo de carater descritivo qualitativo, realizado por meio de
dez prontuarios de pacientes que aguardavam cirurgia para transplante renal, em uma
clinica particular de Fortaleza-CE, no periodo de janeiro a margo de 2015. Resultados:
Nos dez prontuarios analisados, os principais DE encontrados foram: ansiedade, insénia,
risco de infecgdo, medo e disposi¢ao para aumento do autocuidado. Discussao: O
enfermeiro tem o papel de implementar agdes sistematizadas a partir do diagndstico
de enfermagem para que haja um direcionamento no cuidar, neste caso, atuando
diretamente nos comportamentos que possam definir o nivel de ansiedade do paciente,
assegurando um ambiente tranquilo, aplicando medidas para aumentar o conforto e
protecdo contra infecgdes e encorajar sobre a positividade da cirurgia, esclarecendo
medidas de promogéao que favoregam o autocuidado para obter um pés transplante renal
satisfatorio. Conclusao: Nota-se a relevancia da aplicagado da SAE em pacientes no pré-
transplante renal, pois a partir da identificagdo do DE, o enfermeiro planeja e implementa
agdes cuidativas com posterior avaliagdo dos resultados alcangados, promovendo um
arsenal terapéutico qualificado e proporcionando uma comunicagao clara e segura
quanto a possiveis complicagdes.

O papel da enfermagem no perioperatorio de transplante hepatico:

elaboracao de um checklist de cirurgia segura
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Objetivo: Desenvolver um modelo tedrico de organizagdo do processo de transplante
hepatico na forma de um checklist do transplante hepatico. Método: Foi realizado por
meio da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) durante o curso de Especializagao
em Enfermagem Hospitalar Transplantes de Orgaos e Tecidos, do Hospital Instituto
Albert Einstein. O grupo de convergéncia assistencial foi formado pela autora, e equipe
multiprofissional do Hospital Getulio Vargas, em Teresina-PI. Foi realizado levantamento,
selecdo e andlise da literatura sobre o tema, discussdo sobre a pratica clinica.
Resultados: O embasamento na literatura, a pratica clinica, e as discussdes do grupo de
convergéncia assistencial, propiciaram a elaboragdo de um checklist de cirurgia segura
para o perioperatorio de transplante de figado, com abordagens como: identificagdo do
paciente, condigdo clinica, exames realizados, instrumental, procedimento cirurgico,
qualidade do enxerto, enfim. Conclusao: O planejamento da assisténcia de enfermagem
ao paciente no transplante de figado é essencial para a qualidade do cuidado no trans e
pds-operatério e garantia de cirurgia segura.
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Os dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica sdo considerados uma das
alternativas para o tratamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) em fase
avancada com indicagao para transplante (ponte para tx) ou terapia de destino. Objetivo:
descrever o modelo de cuidado de enfermagem aplicado aos pacientes com dispositivos
de assisténcia ventricular como ponte para tx. Método: Relato de experiéncia com
pacientes em uso de dispositivos como ponte para tx, com seguimento realizado por
equipe credenciada para realizagao de tx cardiaco em um instituigao privada no estado
do Rio de Janeiro, no periodo de 2012 a 2015. Resultados: Foram acompanhados oito
pacientes Entre os dispositivos implantados estdo CentriMag (50%), HeartWare (37,5%),
HeartMate 1l (12,5%)C As etiologias prevalentes foram isquémica (50%), miocardite
(37,5%) e familiar (12,5%)C A prevaléncia entre os homens foi de 68,5%. A faixa etaria
variou entre 54-66 anosC Dentre os pacientes acima, os desfechos foram: tx (50%), ébito
em fila (12,5%), afastado (12,5%) e em preparo (12,5%). O modelo desenvolvido baseia-
se no conceito de cuidado centrado no paciente e apresenta 03 fases: 1)Avaliagéo inicial
pré —implante (2) Assistencial 3)Seguimento. Discussao/Conclusao: A aplicacao
desse modelo é realizada pelo coordenador de transplante/ventriculo, conforme as
recomendacgdes descritas pelo consenso internacional de enfermagem em tx cardiaco e
pulmonar (ISHLT, 2015), permitindo a exequibilidade de um cuidado complexo com uma
visdo integral do paciente.

ORALD33  Os resultados e desafios de um programa de transplante de células
tronco hematopoiéticas alogénico (TCTH-ALQO) aparentado exclusivo
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O TCTH, segundo definicdo da PORTARIA N° 931/06,6 a Substituicdo de células-
tronco hematopoiéticas a partir de CTH normais obtidas de medula éssea (MO) e
objetiva normalizar a hematopoiese Danielle et all, a malignidade hematolégica pode
ser combatida por antineoplasicos ou recorre-se ao TCTH. O estudo analisou o perfil
de 32 pacientes submetidos ao TCTH-Alo, no Complexo Hospitalar de Niter6i(CHN), no
periodo de 06/01/2013 a 30/04/2015. Observou-se: (11)34,37% femininos e (21)65,62%
masculinos; (5)15,62% mielofibrose, (1)3,12% Linfoma Manto RC2, (25)78,1% Leucemia
Mieldide Aguda e (1)3,12% Leucemia Linféide Aguda(5)15,62% de 20 e 40 anos;
(21)65,62% 40 a 60 anos e (6)18,75% 60 a 80 anos. Identificou-se a idade minima de
30 anos e a idade maxima de 68 anos. Nos primeiros 3 anos, a tx de retransplante foi
(1)0,03%; mortalidade (9)21,12%, sendo (3)9,37% obitos antes de D+100,(5)15,62% 6bitos
apos o D+100 e (1)3,12% apds o D+300. Dentre os 6bitos (4)44,4% DECH e (5)55,5%
complicagdes clinicas. A Tx de sobrevida foi 78,12%, nesses 3 anos de TCTH-Alo. O
tempo médio de permanéncia foi 31,85% dias, apds alta os pacientes sao direcionados ao
servico de hospital dia CHN. Apesar das limitagdes do estudo, resultados demonstram
que pode-se tracar o perfil destes pacientes. O sexo masculino prevaleceu entre os
transplantados, segundo Rosana et all. A maior incidéncia etaria entre 40 e 60 anos. A tx
de mortalidade (218%) e sobrevida (78,12%) comparada a outros servigos que realizam
TCTH-Alo, conforme o estudo citado. Estudos com N maior devem ser realizados. O
CHN destaca-se quanto o unico hospital privado Quaternario, no RJ a realizar TCTH-Alo
fomentando a necessidade de criar estratégias para aumentar os leitos com filtro hepa e
educacao continuada da equipe Interdisciplinar.
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Introdugdo: O transplante renal (TxR) € uma opgédo terapéutica bem estabelecida
para o tratamento da insuficiéncia renal crénica. Assim como mulheres saudaveis em
idade fértil, muitas transplantadas renais podem planejar e desenvolver uma gestagéo.
Objetivo: Analisar a frequéncia das complicagbes e intercorréncias maternas e fetais
para a gestacdo de mulheres transplantadas renais, atendidas no Ambulatério Pés-
Transplante do Hospital do Rim e Hipertensao (HRIM). Métodos: Estudo quantitativo,
descritivo-retrospectivo, a partir de prontuarios do HRIM. Resultados: O estudo
analisou 44 gestagdes (1 gemelar), de 24 mulheres, que resultaram no nascimento de
31 criangas sem complicagdes clinicas fatais e 14 foram a ébito. Antes do TxR 21%
apresentou ao menos uma gravidez, 17% ao menos um parto, 13% sofreu abortamento.
Sobre os contraceptivos, 25% os utilizavam, sendo o anticoncepcional oral, 92%. As
concepgdes ocorreram cerca de 47 meses apos o TxR (124-2), aos 28 anos (42-15). As
complicagées maternas aconteceram em 84%, sendo: 45% de carater hipertensivo e
27% para o enxerto. As mais frequentes foram: infec¢ao 34%, anemia 32% e hipertensao
gestacional 27% e pré-eclampsia 16%. Ja as complicagdes fetais: prematuridade 49%,
baixo peso 16% e 6bito fetal 13%. O total de desfecho negativo para o feto, relacionado
a mortalidade, foi de 32%. Quanto ao parto: cesareo 55% e vaginal 45%. Concluséo: O
manejo dessa gestagao de alto risco nao € simples, requer agdes interdisciplinares que
englobam: a mulher, suas comorbidades, o funcionamento do enxerto e a satde do feto
e recém-nascido. Subsidiar as mulheres e seus companheiros de informagdes acerca da
saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar possibilitara uma gestacao planejada
e em um momento de estabilidade clinica e biopsicossocial.

Espiritualidade e impacto na funcao renal e aderéncia a

medicagao em transplantados renais
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Introdugao: Importantes publicagdes cientificas tem se voltado hoje para a espiritualidade
na pratica clinica. Objetivo: Avaliar se a religiosidade e/ou espiritualidade impactam de
forma independente na fungéo renal e adeséao a terapia medicamentosa ao fim de 1 ano.
Materiais e Métodos: Foram aplicados seis questionarios (espiritualidade - DUREL,
depresséao - Beck, Ansiedade Trago e Estado, apoio social - MOS, qualidade de vida
WHOQOL-bref e Adesao a Terapia Imunossupressora - Basel) a pacientes com menos
de 1 ano de transplante. Foram avaliadas as caracteristicas clinicas basais e fungao renal
apos 3, 6 e 12 meses. A populagio foi dividida entre espiritualizados e nao espiritualizados,
com base na mediana da espiritualidade. Resultados: O tempo médio de transplante na
aplicagao do questionario foi de 4+3 meses no grupo espiritualizado (n=32) e 34 meses
no grupo nao espiritualizado (n=15). As caracteristicas basais de idade, sexo, painel,
mismatchs, imunossupresséao, rejeicdo e tipo de doador foram semelhantes entre os
grupos. Os questionarios de qualidade de vida, depresséo, ansiedade, apoio social e
adesdo a terapia imunossupressado também foram semelhantes. A andlise da funcéo
renal (clearance de creatinina - Clcreat) no decorrer do seguimento mostrou que o
grupo espiritualizado teve melhor fungéo renal (Clcreat 13,1£3,95ml/min maior, p=0,001).
Discussao: Notamos uma elevada espiritualidade no primeiro ano de transplante renal
com 68% dos pacientes considerados muito espiritualizados. O grupo espiritualizado teve
melhor fungdo renal ao longo do seguimento independente de caracteristicas clinicas,
apoio social e adesdo Conclusdo: O questionario de espiritualidade foi um indicador
mais sensivel da evolugéo da fungéo renal no primeiro ano de transplante.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172

ORAL



1vd0

74
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Introdugéo: O transplante de pulmao tem sido o tratamento de escolha para pacientes
com pneumopatia cronica nao-neoplasica em estagio terminal, quando ndo ha
mais outros tratamentos viaveis ou efetivos. Neste macroprocesso do transplante,
o enfermeiro desenvolve importante atuagédo. Objetivo: Relatar a experiéncia da
atuagdo do enfermeiro no periodo transoperatdrio de cirurgia de transplante pulmonar
intervivos. Método: Relato de experiéncia da atuagao de uma enfermeira em cirurgias de
transplante pulmonar intervivos ocorridas no Centro Cirdrgico de um hospital de grande
porte de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, que é reconhecimento como referéncia
em transplantes no pais. Resultados: Foram realizadas neste hospital, 33 transplantes
de pulmao intervivos, no periodo entre 1999 e novembro de 2014. O relato foi descrito
em cinco etapas: Transplante pulmonar intervivos: um desafio; Aspectos éticos e legais
do transplante intervivos; Logistica de preparo do Centro Cirurgico para a cirurgia de
Transplante; Assisténcia de enfermagem no transoperatério; e Encaminhamento dos
pacientes para unidade de terapia intensiva. Conclusao: O relato permitiu evidenciar
que o transplante pulmonar intervivos € um procedimento complexo, que envolve muitos
profissionais, demandando do enfermeiro conhecimento, integragdo, organizagéo,
dedicacdo e muito comprometimento para poder atuar no gerenciamento do centro
cirargico, na logistica do macroprocesso do transplante e na assisténcia ao paciente O
transplante pulmonar intervivos torna-se um desafio ainda maior por envolver, além do
receptor, dois doadores sadios, gerando grande expectativa pelo sucesso da cirurgia e
recuperacgao dos trés pacientes.

ORALO37 Intervencgdes de enfermagem no transoperatorio de transplante
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Introdugéo: Diante da complexidade do periodo transoperatorio do transplante hepatico
(TxH), o procedimento exige uma equipe médica e de enfermagem capacitada, a fim
de garantir o sucesso do transplante e uma adequada evolugao pés-operatoria. Assim,
o presente estudo releva-se pela importancia de se destacar e divulgar o papel da
enfermagem nesse periodo téo critico do TxH, o qual exige profissionais cada vez mais
capacitados e especializados nesse processo. Material e Método: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, vivenciado por enfermeiros residentes em
transplante do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) durante o TxH com doador
falecido de dez pacientes submetidos ao procedimento A vivéncia deu-se no primeiro
semestre de 2014, na cidade de Fortaleza-CE. Resultados: As principais intervencodes
de enfermagem no transoperatério do TxH consistiram na sondagem vesical de demora,
aquecimento dos membros superiores e inferiores, regulagao e avaliagdo da temperatura
através do colchao térmico, aplicagéo de placas de hidrocoldide em saliéncias ésseas
da regido posterior e o registro dos tempos cirurgicos Discussdo: A hipotermia € um
problema grave em cirurgias longas como o TxH, decorrente da temperatura da sala
cirurgica, exposigao da cavidade abdominal ao meio ambiente, infusdo de liquidos em
temperatura ambiente e reducdo do metabolismo pelo uso de anestésicos. O tempo
alargado do procedimento também compromete pacientes com predisposi¢ao a Ulceras
por pressao nas regides posteriores, diante do tempo de permanéncia em posigcao
supina. Conclusao: A visdo holistica da enfermagem voltada ao paciente em TxH garante
uma assisténcia global que favorece a redugéo de complicagdes intraoperatérias e uma
adequada evolugao pdés operatoria.
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Introdugao: A assisténcia de enfermagem ao receptor de transplante de figado é
complexa e relevante, em todas as fases do processo. Objetivo: Analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o cuidado de enfermagem ao receptor de transplante
de figado no periodo poés-operatério. Método: A revisao integrativa foi o método de
revisdo selecionado para a condugdo do estudo. A busca dos estudos primarios foi
realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL e LILACS, sendo a amostra composta
de 12 estudos primarios. Resultados: Os estudos primarios foram agrupados em duas
categorias: A) alteragdes fisioldgicas de receptores de transplante de figado no periodo
pos-operatdrio (n=7) e B) experiéncias relatadas e alteragbes emocionais de receptores
de transplante de figado no periodo pés-operatdrio (n=5). O conhecimento aprofundado
e pautado em evidéncias recentes das alteragdes fisioldgicas nos diferentes sistemas do
organismo humano e das experiéncias relatadas e alteragdes emocionais de receptores
de transplante de figado possibilitam ao enfermeiro a elaboragdo do planejamento da
assisténcia de enfermagem fundamentado nas reais necessidades do paciente e da
familia. Além disso, o conhecimento proporciona a implementagdo de intervengoes
direcionadas para prevengao, redugao ou controle das complicagdes do periodo pos-
operatério. Conclusdes: Observa-se a necessidade de investimentos em pesquisas
direcionadas para o cuidado de enfermagem, devido a escassez de estudos na
literatura, principalmente aquelas que poderao investigar intervengdes que possam ser
implementadas na prética clinica para prevenir, minimizar e/ou controlar as altera¢des
fisiolégicas e emocionais do paciente, contribuindo para a melhoria da assisténcia de
enfermagem e, consequentemente, para o sucesso do tratamento.

Registros de enfermagem no transoperatoério de retirada de 6rgaos

para transplantes: revisao integrativa
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Introdugdo: A realizagdo dos registros por parte do enfermeiro durante o periodo
transoperatério de transplantes de 6rgdos €& necessaria, pois essas informacodes
oportunizam a observagao dos cuidados que sao peculiares ao processo saude-doenga,
de tal modo esse sejam resolutivos e atendam o cliente na sua integralidade. O presente
estudo teve por objetivo analisar e identificar na literatura cientifica como é a atuagéo
do enfermeiro nos registros do transoperatério de transplantes de 6rgéos e tecidos.
Material e Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida
na base de dados SCIELO que utilizou DeCS: cuidados de enfermagem, registros de
enfermagem e papel do profissional de enfermagem. para a busca dos artigos. Apds a
fase exploratéria, foi selecionado o material. Os dados extraidos foram agrupados por
semelhancga e categorizados segundo analise temética de Minayo (2010). Resultados:
Entre os anos de 1999 a 2012, encontraram-se 4 artigos, dos quais obtiveram-se cinco
categorias: Papel do enfermeiro no centro cirirgico de transplantes de érgaos e tecidos;
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE); Registros de enfermagem e
anotagbes de enfermagem; Dificuldades para a realizagdo dos registros; e Aspectos
legais e éticos. Discussdo e Conclusdes: Ao verificar a atuagdo do enfermeiro nos
registros do transoperatério de transplantes de érgéos, constatou-se que ha escassez
de publicagdes que abordam esta tematica. Frente a escassez de estudos, ressalta-se,
assim, a necessidade de serem desenvolvidas mais pesquisas nessa area.
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Introdugdo: Para manutengdo do enxerto funcionante, € fundamental a aderéncia a
medicamentos imunossupressores, consultas periddicas e realizagdo de exames. O
objetivo do estudo foi avaliar a aderéncia aos imunossupressores e as dificuldades
e facilidades auto relatadas no seguimento do tratamento apds transplante renal.
Métodos: Estudo transversal, com amostra de 35 transplantados renais. Como variaveis
que facilitariam ou dificultariam o tratamento pds-transplante, foram questionados
aos pacientes: suporte familiar; tipo de transporte para consultas; agendamento das
consultas; realizagdo de exames laboratoriais e relacionamento com a equipe. O
diagnéstico de aderéncia foi pela triangulagdo de dois métodos: Escala BASEL para
Avaliacao da Aderéncia a Medicamentos Imunossupressores e opiniao dos profissionais.
Foi considerado ndo aderente o paciente que fosse identificado por um dos métodos.
Resultados: 62,9% do sexo masculino, idade média de 43,7+ 13,1 anos, 54,3% casados
e somente 25,7% residiam em Juiz de Fora 54,3% dos pacientes foram classificados
como aderentes. Quanto as dificuldades e facilidades, ndo encontramos diferengas entre
os aderentes e ndo aderentes: ter suporte familiar (64,7 vs 61,1%); usar transporte publico
para consultas (29,4 vs 50,0%); ter dificuldade para agendamento (5,9 vs 11,1%); realizar
exames pelo SUS (64,7 vs 55,6%) e 100% dos pacientes tinham bom relacionamento com
os profissionais. Conclusao: Trata-se do primeiro estudo brasileiro que aborda a tematica
na perspectiva do paciente. As dificuldades e facilidades estudadas, talvez pelo tamanho
da amostra, ndo estiveram associadas a aderéncia ao tratamento imunossupressor.

Variabilidade nos padrdes de pratica dos profissionais de saude

e adesido medicamentosa dos receptores de transplante cardiaco
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Informacodes relacionadas aos padroes de pratica dos profissionais de saude em vista
da adesdo medicamentosa em receptores de Tx cardiaco sdo escassas, assim como
a variabilidade das taxas de ndo adesao (NA) entre diferentes sistemas de saude. O
objetivo deste estudo foi verificar se profissionais de saude aconselham receptores
de transplante cardiaco em relagdo a ades&do aos imunossupressores (IS), assim
como as taxas de NA entre paises. Métodos: Analise secundaria do BRIGHT, estudo
multicéntrico, internacional, transversal em 37 centros e 11 paises (Alemanha, Australia,
Bélgica, Brasil, Canada, Espanha, Estados Unidos Franga, Italia, Reino Unido, Suica),
1010 pacientes entre 1 e 5 anos pos Tx cardiaco foram incluidos na analise. Em relagéo
aos padrbes de pratica, foi acessada por uma pergunta, se o paciente recebeu algum
tipo de aconselhamento no ultimo ano. NA foi avaliada por meio do BAASIS, instrumento
de auto-relato, dados foram analisados utilizando estatistica descritiva. Resultado:
932% pacientes reportaram ter recebido algum tipo de aconselhamento relacionado ao
uso regular dos IS no ultimo ano (857% Australia a 100% Brasil e Suica). Entre os paises,
as taxas de ndo adeséo relacionada a ingestéo 161% (49% ltalia a 254% Canada), NA
ao horario de ingestdo 273% (13% Reino Unido a 429% Australia), redugdo da dose
inadvertida 14% (0% a 43% Suiga) NA a persisténcia 05% (0 a 63% no Brasil). A taxa
global de NA foi de 354% (217% Reino Unido a 271% Australia). Conclusao: Houve
variabilidade nos padrdes de pratica relacionados a adesdao medicamentosa, indicando
que alguns pacientes ndo recebem aconselhamento, assim como variabilidade na NA
aos IS entre os paises, sugerindo que fatores relacionados aos sistemas de saude
podem contribuir nas taxas de NA entre transplantados cardiacos.
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Estudo epidemioldgico, observacional e prospectivo, cujo objetivo principal € identificar os
fatores que interferem na adesao ao tratamento dos candidatos ao transplante de figado
(TxF) e analisar a associacao entre a adeséo e as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, compreenséao da doencga e conhecimento do transplante de figado em pacientes
candidatos a transplante de figado. Participaram da pesquisa 62 candidatos ao
transplante de figado, ou seja, 84% dos 73 pacientes que se encontravam em cadastro
técnico inscritos na Universidade Federal de Sao Paulo, no periodo de novembro de
2012 a maio de 2014. A variavel dependente da pesquisa é adeséo ao tratamento dos
pacientes candidatos ao TxF e as variaveis independentes sdo compreensao da doenga,
conhecimento sobre o transplante, sintomas depressivos e ansiosos nos pacientes
candidatos ao TxF Foi identificado que o perfil do paciente candidato a transplante de
figado é do sexo masculino, com idade média de 53,7, doenga de base mais prevalente
€ o hepatocarcinoma, tempo médio em fila € de 5,7 anos e o MELD de 19. Sao fatores
relacionados a adesao que se mostraram estatisticamente significantes apds a
regressao logistica foram a ocupagéo (p=0,038), a compreenséo da doenga (p= 0,002),
a compreensao do transplante (p=0,033) e o uso de laxativo (p=0,045). Pode-se afirmar
que a implementacao de um programa educativo pode aumentar a adesdo em até 3,48
vezes na fase pré-transplante. A pesquisa possibilitou identificar que sintomas ansiosos
e depressivos interferem na adesdo ao tratamento dos candidatos a transplante de
figado.

Avaliacao da adesao em pacientes transplantados hepaticos

Introdugédo: A adeséao refere-se a aspectos relacionados ao sistema de saude, fatores
socioecondmicos, além do tratamento do paciente e a prépria doenga. Avaliar adesao
e fatores relacionados a ela passa a ser um fator muito importante. Método: Descritivo,
prospectivo, transversal. Amostra de 31 usuarios do Ambulatério de Transplante Hepético
da UNIFESP, maiores de 18 anos, que nao participaram da consulta multiprofissional e que
foram transplantados ha mais de um ano. Utilizou-se um instrumento validado BAASIS,
opinido de enfermeira especialista e dosagem sanguinea de Tacrolimus e Ciclosporina.
Os dados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado um
nivel de significancia de 5%. Resultado: Para o uso de Tacrolimus/ Ciclosporina, 19,4%
foram considerados aderentes na dosagem sanguinea e ao BAASIS, 6,5% na dosagem
sanguinea e ndo ao BAASIS, 51,6% nao aderentes na dosagem sanguinea e aderentes
ao BAASIS e 22,6% n&o na dosagem sanguinea e ndo ao BAASIS. Nas medidas de
idade e tempo de transplante avaliado por grupos de adeséo, idade obteve média de
47,0 anos, DP 16,1, 1° quartil 29,0, mediana 52,0, 3° quartil 6,0 e p=0,852 e tempo de
transplante obteve média de 5,0 anos, DP 4,1, 1° quartil 2,0, mediana 4,0, 3° quartil
6,0 e p=0,934Sobre as variaveis analisadas, 20,0% dos pacientes foram considerados
aderentes, p=0,364, nao se verificou associagao entre adesdo do paciente e percepgéo
da enfermeira. Discusséo: Observou-se que a opinido da especialista esta relacionada
ao empenho do paciente ao tratamento e ndo a adesao. Estudos apontam que nimero
de medicamentos ingeridos interfere na adesdo ao tratamento. Ndo ha estudos
realizados que comparem opinido do paciente transplantado com dosagem sanguinea.
O acompanhamento multiprofissional destes pacientes é indispensavel.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172
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O transplante (tx) de figado € uma terapéutica para o tratamento de quadros hepatopaticos
irreversiveis, mas € necessaria aderéncia dos pacientes aos imunossupressores,
necessarios para prevenir a rejeicdo. Objetivo: Evidenciar adesdo medicamentosa
ao regime terapéutico imunossupressor em transplantados hepaticos Metodologia:
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, nos artigos publicados entre 2004/2014,
os dados foram coletados nos Banco de dados Medline, Scielo, PubMed e BVS, com os
descritores: adesdo a medicacao, medication adherence, cumplimiento a la medicacién,
tx de figado, liver transplantation e tx higado. A busca originou 37 artigos, apos leitura
analitica resultou em 22 artigos completos. Resultados: Da analise emergiram duas
categorias: Fatores relacionados a n&do adesdo (NA) e intervengdes contribuintes a
adesao. Discussao: Os fatores relacionados a NA foram os riscos psicossociais, abuso
de substancias, baixa adesao ao tratamento e menor conscientizagdo da doenga no
pré-tx. Ja no pos-tx, os fatores foram género masculino e dependente, morar sozinho,
idade jovem, maior nivel educacional, presenca de efeitos colaterais frequentes, tomar
medicacgao diariamente, crengas negativas sobre a medicacéo e a percepgao do tx e os
medicamentos. As intervengdes contribuintes a adesao foram o ajuste da medicagao para
diminuigdo da dose e das tomadas por dia, acompanhamento psicoldgico desde o pré-tx
e assisténcia farmacéutica no pés-operatério. Conclusao: As equipes de saude devem
avaliar aspectos importantes do candidato e implementar estratégias efetivas desde o
pré-tx até o seguimento pds-tx, a fim de obter melhor adesdo ao regime medicamentoso
no pos-tx.

ORALO45 Avaliacdo da eficiéncia e eficacia do processo de admissao e
inscricao para transplante hepatico por meio de indicadores de

qualidade
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Os programas de transplante hepatico no Brasil sofrem com a escassez de 6rgaos,
levando ao aumento da gravidade dos inscritos em lista, da mortalidade, das limitagdes
de recursos e da complexidade dos procedimentos. Indicadores de qualidade s&o
essenciais para gestdo de um programa, possibilitando a otimizagdo de recursos e o
planejamento. A pesquisa visou estabelecer, mensurar e verificar esses indicadores
no processo de avaliagdo e admissdo dos pacientes em um programa de transplante
hepatico. Método: Abordagem quantitativa ndo experimental, coletada do banco de
dados de um programa de transplante hepatico de Jan/2013 a Dez/2014; analisados
por meio de indicadores de qualidade. Resultados: 1311 passagens no ambulatério, a
maioria do sexo masculino 875(667%), brancos 854(651%), média da idade de 53(+125)
anos, da regido Sudeste 1196(912%) e do Estado de S&o Paulo 1059(808%). Os
indicadores mensurados: A-eficiéncia da admissao dos pacientes de 548%; B-eficiéncia
da avaliagao de indicagdo de transplante de 399%; C-eficacia dos pacientes atendidos
no programa de 218% e D-tempo de inclusdo em lista com mediana em 84 dias(36-
142). Conclusées: Os indicadores de qualidade permitiram uma visdo quantitativa do
processo, facilitando a comparagéao entre resultados e o Benchmarking entre instituicdes
transplantadoras. Nossos resultados foram variados, no qual o indicador C foi semelhante
a literatura, e os demais foram inferiores, apesar do D destacar uma elogiavel evolugéo
do nosso processo. O monitoramento continuo pode otimizar a alocagdo de recursos
e o planejamento de servigos relacionados ao processo de admissao do paciente Foi
possivel notar a migragdo de pacientes de outras regides do pais, por provavelmente
déficit de centros transplantadores nas mesmas.
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Introdugéo: O transplante de figado € procedimento de risco elevado, que desencadeia
alteragbes emocionais, incluindo estresse e ansiedade. Objetivo: Avaliar os niveis de
estresse e ansiedade em candidatos ao transplante de figado no periodo pré-operatorio.
Método: Realizado estudo transversal, prospectivo, cuja populagédo alvo foi composta
por 45 candidatos ao transplante de figado, atendidos em ambulatério especializado de
hospital publico do interior paulista. A coleta de dados ocorreu de novembro de 2014
a abril de 2015, por meio da aplicagdo de questionario autoaplicavel, para avaliagcao
da ansiedade (forma reduzida do Inventario de Ansiedade Trago-Estado) e do estresse
(Escala de Estresse Percebido), além de caracterizagédo sociodemografica. Resultados:
O nivel médio de ansiedade encontrado foi de 22,62 (DP=4,24) pontos, sendo 2,22%
com nivel minimo (0 a 12 pontos), 64,44% nivel médio (12 a 24 pontos), 31,11% com nivel
moderado (24 a 36 pontos) e 2,22% com nivel severo (36 a 48 pontos) de ansiedade
O nivel médio na escala de estresse foi de 11,42 (DP=0,71) pontos, sendo que 6,67%
dos sujeitos apresentaram niveis elevados de estresse. Comparando-se individuos
com niveis de ansiedade bom e ruim, observa-se diferenga significante na analise dos
niveis estresse (p= 0,0017) Teste de correlagdo de Spearman demonstrou que quanto
maior o estresse, maior os niveis de ansiedade (r=0,6399), p<0,0001. Conclusao: O
presente estudo fornece subsidios para a analise da saude mental de candidatos ao
transplante de figado, com vistas a necessidade de implementar intervengdes para a
melhoria dos niveis de ansiedade e estresse, uma vez que o periodo de espera pelo
6rgao gera alteragdes emocionais que podem afetar a qualidade de vida e o sucesso
desta complexa modalidade terapéutica.
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Introdugao: Durante o periodo de espera o candidato vivencia sobrecarga emocional
e fisica que pode desencadear alteragdes do ciclo de sono e vigilia. Objetivo: Avaliar a
qualidade do sono e sonoléncia diurna em candidatos ao transplante de figado Método:
Estudo transversal, prospectivo, realizado em candidatos ao transplante de figado,
de centro transplantador do interior paulista. Utilizado questionario para identificagdo
sociodemografica e clinica, e para avaliar a qualidade do sono e sonoléncia diurna,
o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e a Escala de Sonoléncia de Epworth.
Resultados: Dos 45 candidatos participantes, a pontuagdo média na escala de
sonoléncia (Epworth) foi de 7,00 (DP=2,83) pontos, sendo que 28,89% apresentaram
pontuacdo maior de 10 pontos, indicando sonoléncia diurna excessiva. No indice
de qualidade do sono (Pittsburgh) a pontuagdo média foi de 6,64 (DP=4,95) pontos,
sendo que 60% apresentaram qualidade do sono comprometida, pois obtiveram
indices superiores a 5 pontos. A duragdo média do sono foi de 07h16min. Referente
a autoavaliagdo sobre a qualidade do sono, 31,11% referiu como ruim ou muito ruim.
Ressalta-se que 73,33% tiveram dificuldade para dormir por levantar para ir ao banheiro,
53,33% por acordar no meio da noite e 40,00% por dor. Comparando-se individuos com
qualidade do sono boa e ruim, observa-se diferenga significante na analise das variaveis:
tempo para dormir (p=0,0002), horas de sono (p=0,0003) e autoavaliagdo do sono
(p=0,000072). Conclusao: Candidatos ao transplante de figado apresentam qualidade
do sono comprometida e sonoléncia diurna excessiva. Na pratica clinica, recomenda-se
a avaliagdo e implementagao de intervengdes que visem a melhoria do ciclo de sono e
vigilia desta clientela, contribuindo para a qualidade de vida.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172
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Introdugdo: O diagnéstico de morte encefalica (ME) compreende diversas etapas
que devem ser executadas de forma agil e assertiva, para que a sua conclusdo nao
seja delongada; diante disso, este resumo objetiva identificar os principais entraves na
realizagao do diagnéstico de ME. Material e Método: Pesquisa quantitativa, descritiva,
realizada nos documentos de todos os pacientes em ME de 2013/2014, os quais foram
divididos em dois grupos de acordo com o médico que realizou o primeiro exame clinico
do diagnéstico de ME, sendo: GRUPO 01: neurologista e GRUPO 02: ndo neurologista
Foi calculado o percentual (%); a média e o desvio padréo (DP). Resultados: No GRUPO
01, a média de tempo para concluséo do diagnéstico foi 21,04h (DP+23,6) versus 25,32h
(DP+20,2) do 02. Quanto a conclusao do diagndstico em até 18h, no GRUPO 01 ocorreu
em 57,1%(08) dos casos, ja no 02, em 36,4%(16) Em relagdo ao tempo entre as etapas
clinicas, o GRUPO 01 obteve média de 9,12h (DP+5,4) contra 20,44h (DP+18,2) do 02.
O tempo médio entre o inicio do diagnéstico e o exame complementar foi de 19,12h
(DP+24,8) para o GRUPO 01 e 19,25h (DPx19) para o 02. Os motivos para demora
na conclusdo do diagndstico relacionaram-se ao exame complementar no GRUPO 01
e 02 e na demora da realizagdo do segundo exame clinico pelo neurologista somente
no GRUPO 02. Discussao e Conclusées: A conclusdo do diagnéstico de ME em
menor tempo e no prazo maximo de 18h (meta estadual) foi mais observada quando
o neurologista realizou o primeiro exame clinico do diagnoéstico de ME. O tempo médio
para realizagao do exame complementar foi elevado nos dois grupos, de modo que esse
fator foi um dos entraves identificados, assim como a nao realizagdo do primeiro exame
clinico por médico neurologista.

ORALO49 Complicacdes com o doador no transplante intervivo de pulmao,
figado e rim? Revis&o integrativa
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Introdugéo: A utilizagdo do transplante intervivo (TXI) € uma alternativa para a redugéo
da espera para os TXI pulmonar, hepatico e renal. Os beneficios na utilizacdo dos TXI
sdo: menor tempo de isquemia fria e maior qualidade do érgao a ser TX, dentre outras;
porém o procedimento pode acarretar complicagdes ao doador. Este estudo busca
levantar através de evidéncias cientificas as complicagdes ocorridas com o doador vivo
no perioperatorio dos TXI pulmonar, hepatico e renal para um melhor cuidado desses
pacientes. Método: Revisdo integrativa nas bases pubmed, lilacs e cochrane, com
descritores TX pulmonar e doadores vivos, complicagbes pds-operatérias e doadores
vivos; e versdes em inglés, o periodo foi de 2012 a 2014 TXI renal e hepatico e de 2008
a 2014 para o TX pulmonar. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol
disponiveis gratuitamente ou no diretério Capes e Scopus, e os relacionados ao desfecho
perioperatério dos TXI citados. Foram excluidos: artigos apenas com tematica no
tratamento de uma complicacéo ja identificada e os que ndo separaram as complicacdes
encontradas no doador e receptor. Resultado: Foram selecionados 80 artigos No TXI
pulmonar se observou 25 complicagdes, sendo o pneumotdrax a mais citada, bem como
no TX hepatico 62 complicagdes o bilioma e no TX renal 47 complicagdes a infeccédo de
ferida operatéria como mais citados. Conclusao: No TXI pulmonar observamos baixa
incidéncia do procedimento, podendo estar ligado a necessidade de mais de um doador,
no hepatico a anatomia vascular e biliar do doador necessita de estudos para diminuir as
complicagdes e a escolha do lobo direito pode apresenta maior nUmero de complicagdes
ao doador; no Tx renal a anatomia vascular e o tipo de método de extragao pode estar
relacionada a complicacéo.
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Introducgdo: A escassez de 6rgdos continua sendo um dos maiores obstaculos para
as equipes de transplantes em todos os paises. O numero de candidatos em lista de
espera supera a oferta de 6rgaos. Nesse sentido, ressalta-se a importancia do trabalho
realizado pelos enfermeiros, como facilitadores, articuladores e interlocutores no
processo de doagao e transplante. Objetivo: Compreender a vivéncia de enfermeiros
no processo de doagdo para viabilizar 6rgdos e tecidos para transplante. Método:
pesquisa qualitativa, com abordagem da Fenomenologia Social, foi realizada por meio de
entrevistas individuais com dez enfermeiros de trés Organizagdes de Procura de Orgaos
da cidade de S&o Paulo. Resultados: a vivéncia dos enfermeiros das Organizacbes de
procura de Orgaos no processo de doagao foi representada pelas categorias: obstaculos
vivenciados no processo de doagao, intervencdes realizadas e contribuicao do trabalho
no campo pessoal, profissional e social. O significado da agéo para viabilizar érgéos e
tecidos para transplante foi descrito pelas categorias: mudar paradigmas, humanizar o
processo de doagéo, ser reconhecido, aumentar a doagéo e salvar vidas. Discusséo e
Conclusao: A escassez de 6rgaos para transplante € uma preocupacgao presente no dia
a dia dos enfermeiros e o bom relacionamento com a equipe que presta assisténcia ao
doador e seus familiares podem representar a oportunidade para otimizar a obtencao de
orgaos. O conhecimento da vivéncia dos enfermeiros no processo de doagéo oferece
subsidios aos profissionais de saude que atuam em diferentes realidades, sinalizando
estratégias para aperfeigoar o processo de doagéo Portanto, esses profissionais podem
ser considerados elementos-chave na obtencéo e viabilizagdo de érgaos e tecidos para
transplante.
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Pesquisas demonstram que o conhecimento de profissionais da salde sobre o processo
de doacdo de 6rgédos apresentam uma necessidade de capacitagdo nos temas que
envolvem a identificagdo de potenciais doadores, diagndstico de morte encefalica,
manutengdo do doador e entrevista familiar. Objetivo: Analisar o impacto de um
programa de treinamento brasileiro nos indicadores do processo de doagao. Material e
Método: A amostra foi composta pelos profissionais que foram capacitados no periodo
de 2009 a 2013. O estudo foi dividido em 3 fases: 1) Analise dos indicadores de doagéo
em todos os Estados capacitados; 2) Avaliacdo de aquisicdo de conhecimento por meio
do teste aplicado antes e apés o curso e 3) Impacto do treinamento nos indicadores do
processo de doagao, sendo observados 12 meses antes e apds o curso. Resultados:
Foram capacitados 2213 profissionais no periodo de 5 anos. Quanto a aprendizagem,
houve melhora de 77,4% e em média um houve aumento de 2,61 (p<0,001) questdes
corretas no segundo teste. O programa de treinamento demonstrou uma tendéncia de
aumento em todos os indicadores do processo de doagdo, com significAncia estética
para os seguintes indicadores: n° de entrevista familiar, n° de recusa familiar, aumento
do consentimento familiar por tipo de 6rgédo, com especial destaque nos indicadores
do rim, onde houve aumento significante de todo processo (consentimento, retirada e
implante). Além disso, evidenciamos que quanto maior o n°® de profissionais capacitados,
maior € a taxa de conversao nos hospitais (Person 0,87) e quanto maior a retengéo de
conhecimento apds o curso, menor a taxa de recusa familiar (rS=0,680). Conclusao: O
programa de treinamento contribuiu para melhoras importantes no processo de doagéo
de 6rgéaos nos locais capacitados.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172
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ORALOS2 Utilizando as redes sociais como meio de informacao a populacao
sobre doagao de 6rgaos

AREA: ENFERMAGEM Introdugéo: A necessidade de levar a populagéo informagdes sobre doagao de érgaos
mostra a necessidade de utilizar todos os veiculos de comunicacgao. E uma ferramenta de
vasto alcance sao as redes sociais. Com isso, criamos uma pagina para levar as pessoas

INSTITUIGAO: informacgdes sobre doagao de 6rgéos e transplante. Material e Método: Confeccionamos
Hospital Municipal uma pagina no facebook com fotos, e-folder, noticias e divulgagdo de eventos. Para
Sao José alcancar varias regides a pagina foi divulgada para as CIHDOTTs de SC e pessoas que

sdo referencia nacional na area, que serviram como multiplicadores divulgando para sua
lista de amigos e estes deram continuidade na divulgagéo. Resultados: Apos 24 meses

AUTORES: alimentando quase diariamente a pagina, alcangamos 4375 seguidores com adesao
Bittencourt, | diaria de novos participantes. Destes, 79% sao mulheres e 21% homens A maioria (4274)
Duarte, R residem no Brasil, havendo seguidores de outros 26 paises Do Brasil, a maioria s&o da
Azevedo, LC G cidade de Sao Paulo (484), seguido de Joinville (333 - cidade dos administradores do
Lopes, AR grupo) e Rio de Janeiro (219), porém contemplando participantes de cidades de todos
Rosa,MC S os estados brasileiros Em uma semana as publicagdes alcangaram 33857 pessoas e

houve 533 compartilhamentos das publicagbes sobre doagao de 6rgéos. Discusséo e
Conclusdes: A pagina tem sanado muitas duvidas dos participantes como critérios para
doacéo, hospitais referencia em Tx, transparéncia e idoneidade do processo e pudemos
acompanhar os milhares de compartilhamentos das postagens sobre doagdo. Nos
chamou a aten¢éo o grande numero de pessoas que tem postado o desejo de doar érgaos
em vida independente do receptor Temos orientado estas conforme recomendacgdes da
ABTO. Comprovamos que o uso de redes sociais € uma étima ferramenta de divulgacao.
as pessoas sobre doagdo de 6rgéos.

ORALOS3 Motivos de recusa familiar de potenciais doadores de multiplos
orgaos do Hospital Universitario Sao Francisco de Paula

AREA: ENFERMAGEM Introdugéo: O transplante de 6rgdos é uma terapia para diversas patologias crdnicas
e incapacitantes e oportunizam o aumento da expectativa de vida. Embora o numero
de transplantes tenha aumentado no pais, a escassez de 6rgaos € um obstaculo as

INSTITUIGAO: equipes transplantadoras, pois a demanda por transplantes aumenta em escala maior
Hospital Universitario que a efetivagdo das doagdes. No Brasil, desde 2001, a decisao relativa a doagao de
Séo Francisco de Paula 6rgaos e tecidos de pessoas falecidas compete legalmente ao cOnjuge e familiares de

até segundo grau maiores de idade, que devem autorizar em documento subscrito A
recusa familiar € um fator que interfere no sucesso dos transplantes. Objetivo: Conhecer

AUTORES: os motivos de recusa familiar para doagcédo de 6rgados no Hospital Sdo Francisco de
Macagnan, Kelly L Paula. Metodologia: Foi realizada uma coleta de dados em 114 prontuérios de potenciais
Brum, Ivana D doadores de 6rgaos na referida instituicdo nos anos de 2008 a 2014. Resultados:
Teixeira, Vivian NK Destes pacientes, 7 evoluiram para PCR e, portanto, foram abordadas 107 familias para

oferecer a possibilidade da doacdo de 6rgéos, tendo negativa familiar em 63 casos.
Observou-se que os principais motivos de recusa foram: potencial doador ser contrario a
doacéo, o desconhecimento da vontade do potencial doador, a indecisdo dos familiares e
o desejo familiar de manter o corpo integro. Conclusdes: As razdes para doar ou ndo sdo
complexas, a solidariedade, embora importante, ndo parece ser suficiente para motivar
a doacgao de 6rgdos. O suporte emocional, a assisténcia oferecida aos familiares e a
informacao sobre o processo de doagéo, sdo essenciais para encorajar o ato da doagéo.
Portanto, & de suma importancia programas de educagao permanente direcionados aos
profissionais da saude e a populagéo a cerca do processo de doagao.

Oliveira, Jacqueline F
Silva, Patricia M

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172
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Introdugdo: A morosidade no protocolo de morte encefalica (ME)/processo de doagéo
pode ocasionar instabilidade hemodinamica no paciente e insatisfagdo familiar devido a
demora na liberagao do corpo do ente querido, destarte, se faz mister identificar o tempo
médio entre as etapas do protocolo de ME/processo de doagao. Material e Método:
Pesquisa quantitativa e transversal, realizada com todos os pacientes em ME de 2013.
Foi avaliado o tempo médio entre as etapas do protocolo de ME que seguem: abertura
e término; término e a abordagem; término e a captacgao; inicio e término da captacao;
término da captagéo e a liberagdo do corpo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana com parecer n°
667015/2014. Resultados: O tempo médio entre o inicio e o término do protocolo de ME
foi de 26,8 horas (DP+17,8) J& o tempo médio entre o término e a abordagem foi de 02
horas (DP+1,8). Quanto ao tempo médio entre o término e a captacgéo foi de 16,2 horas
(DP+10,6). O inicio e o término da captagéo obteve tempo médio de 3,9 horas (DP+0,5).
Por fim o tempo médio entre o término da captacéo e a liberagdo do corpo foi de 01 hora
(DP+0,5). Discussao e Conclusées: A instituicdo estudada possui uma meta, junto
a Central Estadual de Transplantes, de realizagdo de protocolo de ME em 18 horas,
observou-se que em 2013 tal meta nao foi atingida. Dentre as etapas estudadas a que
apresentou maior delonga foi do término do protocolo de ME e a captacao, acredita-se
que isso decorra do fato de que a instituicdo se localiza em uma cidade interiorana e isso
pode dificultar a logistica das equipes captadoras. Conclui-se que existe a necessidade
de estratégias em favor da diminuicdo do tempo médio entre o término do protocolo de
ME e a captacéo.

Analise entre 0 emprego da vasopressina e a efetivagcao de 6rgaos

transplantados: o beneficio é real?
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Introdugéo: A Vasopressina € recomendada nas diretrizes de manutenc¢éo de doadores
de 6rgéo, mas ainda nao é rotineiramente empregada, apesar de otimizar os parametros
hemodinamicos do doador. Objetivo: Avaliar a associagédo entre uso da vasopressina
e a quantidade de 6rgaos efetivamente transplantados. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo, de 2013 a 2015, a partir da analise de dados de doadores de 6rgdos de OPO
no Estado de Sao Paulo. A amostra dividiu-se em dois grupos: vaso —uso de vasopressina
e controle -sem uso de vasopressina. Analisaram-se os dados relativos as caracteristicas
da populagao, processo de manutencgao e efetivagdo de 6rgéos transplantados. Para a
analise de dados quantitativos, foi feito o teste de Mann-Whitney e qualitativos, o teste
exato de Fischer. Resultados: Em 241 doadores (122 grupo vaso e 119 controle) ndo
houve diferenga estatistica entre idade, IMC, diabetes, etilismo, tabagismo e causa da
morte encefalica. A analise de pressao arterial média, diurese, hemoglobina, leucocitose,
sodio sérico, transaminases e albumina revelou-se estatisticamente nao significativa
entre os grupos. O grupo controle mostrou menor incidéncia de hipertensao (46% vs
63%, p=0,01) e o numero de 6rgaos efetivamente transplantados foi maior no grupo
que recebeu vasopressina (3,01 vs 2,39, p=0,01). A relacdo entre 6rgéos transplantados
sobre 6rgaos doados foi maior no grupo vasopressina (0,32 vs 0,27, p=0,02). Discussao
e Conclusao: O grupo que recebeu vasopressina mostrou maior efetivagao de érgaos
doados. Estudo realizado por Plurad e cols com mais de 10000 doadores apontou maior
taxa de efetivagédo de 6rgaos transplantados em doadores que receberam vasopressina.
A utilizacdo de vasopressina aumentou a efetivagdo de 6rgéos transplantados na
populagao estudada.
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ORALDS6  Perda de doadores de multiplos érgaos, evidenciado pelo défict no
manejo dos cuidados ao potencial doador
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O Brasil esta em um constante crescimento em relagéo a transplantes de 6rgaos, e esses
indicadores vém aumentando com os doadores falecidos, porém esse crescimento é
gradativo e abaixo do planejado. Devido a diversos fatores que estéo relacionados com a
manutengao do potencial doador (PD), evidencia-se a necessidade de cuidados intensivos
para manter a estabilidade hemodinamica, viabilizando a doagao. Objetivo: Caracterizar
a demografia, os cuidados prestados ao PD e correlacionar com a viabilidade dos
orgaos ofertados. Metodologia: Estudo quantitativo retrospectivo. Utilizados dados dos
prontuarios das notificagdes realizadas a OPO da EPM no primeiro semestre de 2014,
incluindo somente os pacientes avaliados. Resultados: Analisamos 252 prontuarios,
52,8% masculino, idade media 46 anos; 79,4% estavam em hospitais publicos. As
principais causas de morte foram: AVC 57% e TCE 29,8%; 40 % eram hipertensos e
12% diabéticos; 9% tinham PAM > 65. Usavam droga vasoativa 95%, sendo que 11%
em acesso periférico; 9% tinham acidose metabdlica; 23% apresentavam hipernatremia,
37% glicemia alterada, 6% hipotermia, 23% alteragbes na diurese e 11% com DDAVP;
14,3% receberam transfuséo sanguinea; 21% tinham culturas positivas e 28% faziam uso
de antibidtico; 46% recebiam dieta enteral. Apresentaram PCR revertida 22% e11 % n&o
revertida entre o diagnostico de morte encefalica e a abordagem familiar; 4% tiveram PCR
apos a autorizagao familiar; 52% tornaram-se doadores e 38% efetivaram-se. Dos 6rgéos
ofertados, foram utilizados 14% dos coragdes e pancreas, 90% rins, 57% figados e 2%
pulmao. Conclusao: Ha um déficit na manutencao do paciente, resultando na perda do
doador ou inviabilizando os drgéos para transplante, evidenciando a necessidade de Ha
um déficit na manutengao do paciente, resultando na perda do doador ou inviabilizando
0s orgaos para transplante. Evidenciando a necessidade de orientagcdo e educagao
continua dos profissionais.

ORALOS7 — Recidiva de miocardiopatia chagasica em pacientes submetidos ao
transplante cardiaco em um centro de referéncia
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O transplante cardiaco tem necessidade de cuidados especiais durante todas as suas
etapas, com acompanhamento ambulatorial especifico e constante pela equipe de
transplante. O paciente deve ter ciéncia que apds o transplante, o Trypanosoma cruzi
estara em sua corrente sanguinea e podera ter recidiva da doenga de Chagas. O estudo
objetivou estimar a prevaléncia de recidiva de miocardiopatia chagasica em pacientes
submetidos ao transplante cardiaco em um hospital de referéncia, identificar fatores que
favorecem essa recidiva, suas formas de diagnostico e seu tratamento. Trata-se de um
estudo descritivo observacional transversal, guiado por uma planilha elaborada pelos
pesquisadores, realizada por meio de analise de prontuario dos pacientes. O presente
trabalho contou com a analise de 100% dos prontuarios de pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, transplantados cardiacos no periodo de abril de 2009 a dezembro de
2013. Desses, constatou-se que 33% dos pacientes estudados, apresentaram recidiva
de miocardiopatia chagasica apds o transplante, sendo a maioria representada pelo
sexo masculino. As formas diagndsticas utilizadas para detecgdo da recidiva foram o
xenodiagnéstico (8%), manifestagdes clinicas (46%) e bidpsia endomiocardica (46%). A
maioria utilizou o benzonidazol como tratamento. Constatou-se que o tempo decorrido
entre o transplante e os primeiros sinais e sintomas da reativacdo tem sido variavel,
podendo ser até maior que um ano. N&o foi possivel associar fatores para a causa da
recidiva. De modo geral, concluiu-se que o numero que apresenta recidiva pos-transplante
cardiaco tem sido consideravel. Dessa forma, torna-se necessario um acompanhamento
rigoroso poés-transplante, em vista de detectar e tratar precocemente casos de recidiva
da doenga em estudo.
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A seguranga no aprazamento de medicamentos
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Estudo transversal, retrospectivo, de carater documental e abordagem quantitativa,
realizado em uma instituicdo especializada, no municipio do Rio de Janeiro. Objetivo:
Apresentar a programacédo medicamentosa e seu perfil de horario das prescri¢cdes
no preparo para alta hospitalar e prever possiveis interagdes medicamentosas, a fim
de prevenir situagdes que possam colocar em risco seguranca do paciente. A coleta
de dados foi através de instrumento validado adaptado identificado através das letras
do alfabeto conforme a ordem decrescente do periodo da cirurgia, cujos esquemas
de imunossupressdo foram identificados, os medicamentos prescritos e o perfil do
aprazamento descritos, posteriormente; os mesmos foram avaliados quanto a ocorréncia
de possiveis interagcbes medicamentosas. Cabe salientar que estudo foi inserido na
Plataforma Brasil, para apreciacgao ética, conforme preconizado pela resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. A amostra foi de vinte e quatro prontuarios de pacientes
submetidos ao transplante cardiaco, no periodo de 2007 a 2013. Predominantemente,
eram pacientes do sexo masculino, na faixa de 40-50 anos, acometidos por insuficiéncia
cardiaca de etiologia isquémica. O esquema ftriplice de imunossupressao composto
por corticosteroide, inibidor de calcineurina e antiproliferativo, € recomendado para
transplante cardiaco e, no estudo, o esquema eleito foi Prednisona, Micofenolato de
Mofetil e o Tacrolimus Entretanto; falta de singularidade nas praticas de aprazamentos
torna-se uma pratica mecanizada. Contudo, faz-se necessaria a comunicagao efetiva
com o paciente e familiares, quanto ao uso correto em ambiente domiciliar, a fim de
assegurar a manutencéo de sua saude.

Uso de horménios tireoidianos na manutencgao clinica de

potenciais doadores: ha controvérsias?
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A terapia de reposi¢cédo do horménio tireoidiano é recomendada pela diretriz brasileira de
manutengdo de multiplos 6rgdos do potencial doador. Sua fisiopatologia baseia-se na
suposta reducao de liberacdo desse horménio no paciente em morte encefalica e sua
reposigao proporcionaria estabilidade hemodinamica e consequente aumento do nimero
de 6rgaos captados. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hipotireoidismo na populagéo de
pacientes potenciais doadores de 6rgaos. Metodologia: No periodo de janeiro de 2013 a
marcgo de 2015, foram consecutivamente recrutados 268 potenciais doadores de érgéos
de uma Organizagédo de Procura de Orgéos e Tecidos no Estado de S&o Paulo, que
foram avaliados quanto aos valores de TSH e T4 livre coletados apds o consentimento
de doacgéo e algumas horas antes da captagéo dos 6rgaos. Resultados: 268 potenciais
doadores, com idade média de 45,3 anos, 59% masculino, 25% de morte por causa
traumatica, 13% diabéticos, 44% hipertensos e 52% etilistas apresentaram valor de TSH
médio de 3,45 ulU/mL e T4livre de 0,97 ng/dL. Doadores que apresentariam indicagcéo de
reposicdo hormonal com TSH > 10 ou TSH > 4,0 e T4livre < 0,4 foram, respectivamente,
3,73% e 0%. Discussao e Conclusao: A reposicao de hormdnio tireoidiano € indicada
nas diretrizes atuais. O presente estudo mostrou que, na populagao estudada, a utilizagéo
de terapia hormonal tireoidiana baseada nos valores de TSH e T4 livre n&o seria indicada.
O estudo gera a hipotese que questiona a indicagdo rotineira da terapia de reposi¢cao
hormonal tireoidiana. Outra hipotese, ainda, questiona a validade dos exames de TSH e
T4 livre neste contexto clinico. A prevaléncia de hipotireoidismo € baixa nesta populagao
de potenciais doadores de érgéos.
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ORALOGO — Administracdo segura de imunossupressores em transplantados
renais: Relato de experiéncia
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Introdugéo: O transplante renal é o tratamento que oferece melhor qualidade de vida
para os pacientes com Doenga Renal Crbnica Dialitica. Inicialmente, a rejeicdo do
enxerto era a principal causa de insucesso do procedimento e da reduzida sobrevida
dos pacientes. O uso de imunossupressores mais potentes permitiu taxas de sobrevida
cada vez maior aos transplantes. A enfermagem tem papel importante na administracao
de imunossupressores aos receptores, especialmente, nos primeiros dias apds o
transplante. Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem na administragao
segura de drogas imunossupressoras aos receptores. Métodos: Estudo do tipo relato
de experiéncia assistencial, realizado na Unidade de Transplante Renal de um hospital
universitario. Resultados: As drogas imunossupressoras no periodo inicial pods-
transplante, tacrolimus, micofenolato de mofetil ou sddico e prednisona, prescritas pela
equipe médica sdo aprazadas exclusivamente pelo enfermeiro, considerando fatores
como: interagées medicamentosas, jejum, coleta de exames laboratoriais e administradas
pela equipe de enfermagem. Discussao e Conclusdées: O manejo da administragao dos
imunossupressores visa garantir seguranga no uso desses farmacos, essenciais para a
sobrevida inicial do enxerto; seus efeitos colaterais devem ser prontamente reconhecidos
pela equipe de cuidados para uma adequada e oportuna manipulagao da administragao.
Por outro lado, efeitos como nefrotoxicidade, alteragbes da presséao arterial e glicemia
séo notificados no controle diario da enfermagem e discutidos com a equipe médica.
Assim, torna-se necessaria implementagédo de estratégias de maior farmacovigilancia
com vistas a melhores resultados clinicos.

ORALOGL — Alto indice de aproveitamento dos 6rgaos ofertados a um centro
de transplante de larga escala
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Introdugédo: A qualidade do 6rgédo ofertado para transplante é determinante para a
melhor evolugao do transplante, sendo necessaria uma intensificagdo na manutengéao
dos doadores, visando assim um melhor aproveitamento dos 6rgédos para transplante.
Objetivo: Tracar um perfil epidemiolégico e verificar o indice de aproveitamento e
descarte dos 6rgaos ofertados. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo dos dados
de doadores falecidos e 6rgaos ofertados para o Hospital do Rim, no periodo entre
novembro de 2012 e dezembro de 2014. Resultados: No periodo, foram ofertados
1597 doadores, 82% provenientes das OPO os da capital do Estado de Sao Paulo, 7%
das OPOs do interior do Estado e 11 de outros estados. Os doadores apresentavam
idade média de 43 anos. A principal causa da morte encefalica foi Acidente Vascular
Encefalico (58%), 37% eram hipertensos, 9% Diabetes Mellitus (DM) e 7% HAS+DM;
20% apresentaram parada cardiaca durante a internagao, 16% doadores apresentavam
creatinina inicial maior ou igual a 1,5 mg/dl e 49% apresentavam creatinina final maior ou
igual a 1,5 mg/dl; 31% dos doadores eram de critério expandido. Dos 2917 rins ofertados,
50% foram transplantados no centro, 34% em outros centros transplantadores. Foram
realizadas 1096 biopsias renais, correspondendo a 69% dos doadores, sendo 242 rins
descartados por apresentar alteragao histologica, 224 pelo aspecto macroscopico, 20
leséo vascular, 9 pela isquemia fria prolongada e 11 por infecgdo do doador. Concluséo:
Observamos um alto indice de aproveitamento dos rins ofertados, sendo que o motivo
maior para o descarte foi alteragcédo histoldgica, podendo estar associada ao aumento
da faixa etaria da populagdo, aumentando com isso a oferta de doadores com critério
expandido e pela qualidade da manutengéo dos doadores de 6rgaos.
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O papel do enfermeiro na infus&o do transplante de células tronco
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Introdugéo: O transplante de células tronco hematopoéticas (TCTH) representa uma das
principais modalidades terapéuticas no tratamento a pacientes portadores de doencgas
oncologicas, hematoldgicas e congénitas. O presente estudo releva-se pela importancia
desedestacaredivulgaropapeldoenfermeirono TCTH, o qual exige profissionais cadavez
mais capacitados e especializados neste processo. Material e Método: Estudo descritivo
do tipo relato de experiéncia, vivenciado por enfermeiros residentes em transplante do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) durante o TCTH de sete pacientes. A
vivéncia deu-se no primeiro semestre de 2015 na cidade de Fortaleza-CE. Resultados:
As principais intervencdes realizadas foram contatar o setor de hemoterapia no DO do
TCTH para agendamento do procedimento; administrar a medicagéo pré-TCTH; garantir
e checar a perviedade do acesso venoso central; monitorizar o paciente e supervisionar
os sinais vitais antes, durante e apds o procedimento; dispor dos materiais necessarios;
informar aos pacientes possiveis efeitos adversos e realizar anotagbes pertinentes no
prontuario. Discussao: E responsabilidade do enfermeiro o planejamento, execugao,
coordenacao, supervisao e avaliagdo da assisténcia de enfermagem no TCTH em todas
as fases do tratamento, sendo assim, profissionais aptos a realizar cuidados técnicos
e de carater critico, como também atender as complica¢des especificas do TCTH Seu
papel envolve ainda apoio aos pacientes e familiares antes do transplante e na fase de
recuperacdo. Conclusdo: Assim, os enfermeiros devem oferecer cuidados especificos
aos pacientes submetidos ao TCTH e assisti-los nos aspectos biopsicossocioespirituais,
minimizando os efeitos deletérios e maximizando a potencialidade do tratamento.

Transplante hepatico pediatrico intervivos: mobilizacdo da

enfermagem para o primeiro caso
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O Transplante de Orgdos é considerado para muitos pacientes a Unica possibilidade
de permanecer vivo. Como o nimero de pacientes em lista de espera é totalmente
desproporcional a quantidade de doadores, o transplante intervivos acaba se tornando
uma alternativa para adultos e criangas com doengas graves. Atualmente, 90% das
criangas transplantadas de figado sobrevivem com qualidade de vida. Estudo descritivo
qualitativo, descrevendo o primeiro transplante hepatico pediatrico Intervivos realizado
em um Hospital referéncia em Transplante da América Latina. Foram necessarios alguns
meses de preparagao, iniciamos com reunides com a equipe transplantadora para
verificar os materiais e equipamentos necessarios, seguido de encontros com as demais
unidades envolvidas, centro de materiais, farmacia, compras, banco de sangue. Apos
esta etapa iniciamos os treinamentos com equipe de enfermagem, instrumentadores
e circulantes de sala, apresentando os materiais e esclarecendo duvidas sobre o
procedimento com a equipe cirdrgica. No dia 13 de dezembro de 2013, foi realizado o
transplante onde o tio doou uma parte do figado para o sobrinho de 3 meses. Para todos
os envolvidos foi um momento de muito aprendizado e troca de experiéncias, onde a
equipe mostrou dedicagdo e comprometimento contribuindo com o excelente resultado.
Agora, é preciso progredir, criar protocolos, acompanhar os demais casos, relatar os
desfechos e seguir com treinamentos e mobilizacdo da equipe.
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Diagndsticos de Enfermagem em candidatos ao transplante renal

Introdugéo: O transplante renal é a melhor opg¢ao de tratamento para a doenga renal
crOnica em estagio V, visto que melhora a expectativa e a qualidade de vida dos
pacientes. O intuito de prestar uma assisténcia sistematizada em todas as etapas
do transplante renal foi a motivagao para identificar os principais diagnésticos de
Enfermagem em candidatos ao transplante renal. Material e Método: Estudo descritivo
e transversal pela analise dos prontuarios de pacientes candidatos ao transplante renal
atendidos na consulta de Enfermagem no ambulatério de pré-transplante do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao, em 2013. Aqueles com histérico de
enfermagem compuseram a amostra da pesquisa. Foi utilizado instrumento para a coleta
das variaveis sociodemograficas e o levantamento dos diagndésticos de enfermagem da
ficha de consulta de enfermagem. Aprovado pelo parecer 836276 Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra. Resultados: Foram identificados 22
diagnésticos, nenhum dos dominios 8 e 12. O diagnédstico de enfermagem prevalente foi
risco de infecgdo, afetando 127 pacientes, seguido de estilo de vida sedentéario 120 risco
de contaminagdo 100 e conhecimento deficiente 78. O maior quantitativo diagndstico foi
encontrado no dominio 1 Promogé&o da saude, com quatro diagndsticos de enfermagem,
seguido do dominio 11 Seguranca/protegédo, com trés. Discussdo e Conclusdes: O
conhecimento dos principais diagndsticos de Enfermagem em candidatos a transplante
renal constitui a base para a selegao das intervengbes para se alcangar resultados
desejados. Conhecer os problemas, limitagdes e riscos destes pacientes é essencial
para tracar cuidados que melhorem a saude e bem-estar no momento atual, e inclusive
se projetem para o futuro transplante renal.

O papel do enfermeiro no trans e pds-operatério em transplante

de pulmao intervivos: um relato de experiéncia
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Introducgédo: O transplante se pulméo intervivos € uma alternativa terapéutica segura
e eficaz no tratamento, determinando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida
O papel da enfermagem no centro cirdrgico € de suma importancia para o sucesso do
transplante, este motivo objetivou-se relatar o papel do enfermeiro no perioperatorio.
Metodologia: E um relato de experiéncia no qual descrevemos as principais atividades
do enfermeiro no transplante de pulméo intervivos. Resultado: Muitas fungbes cabem
ao enfermeiro no perioperatorio, desde a parte burocratica, organizagédo do setor até a
funcionalidade. O papel do enfermeiro nesse procedimento é a seguranca do doador e
receptor, atendendo aos cinco certos. Por ser um procedimento de alta, € importante
destacar algumas atividades relevantes para o sucesso do transplante, preparar o doador
e receptor e a equipe de enfermagem. Também faz parte do trabalho do enfermeiro
a organizagado de documentos e a evolugdo dos pacientes. Conclusao: Considera-se
de fundamental importancia o papel do enfermeiro, atuando muitas vezes em todos os
processos dentro do centro cirurgico, doador e receptor, aguardando pelo transplante,
receptor na expectativa de ver solucionado um problema que lhe afeta ha anos, doador
consciente de que Ihe sera tirado um pedago do corpo, mesmo que seja para proporcionar
a cura de alguém que lhe é estimado.
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O transplante de 6rgados e tecidos € uma alternativa terapéutica, do qual a principal
barreira do processo é a escassez da oferta de 6rgéaos para transplante. Considerando
a importancia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) ao potencial
doador, fomentou a hipétese de encontrar na literatura evidéncias de SAE na manutengéao
do potencial doador de 6rgaos e tecidos. O objetivo deste estudo é propor uma SAE
na manutencdo do potencial doador de 6rgédos e tecidos, apds revisdo integrativa
de literatura. O estudo é um projeto baseado em revisao integrativa, sem exclusao de
literatura, com abordagem quantitativa. Durante a realizagdo do projeto, ndo havera
intervengdes, somente na finalizagdo do estudo. Foram utilizadas as bases de dados
PUB MED, BVS, MEDLINE, LILACS e IBECS, usando os descritores: morte encefélica,
doadores de tecidos, cuidados de enfermagem e diagndsticos de enfermagem, na ultima
década. Apds a revisdo integrativa, as bibliografias foram dispostas em tabela em uma
linha temporal decrescente da amostra, respeitando as categorias encontradas: Toda
literatura apresentada foi explorada e resumida pela relevancia, e apds foram descritas
em suas categorias, descrevendo os objetivos, os resultados e as conclusdes dos autores.
No presente estudo, pode-se observar que as bibliografias sao relevantes a manutengao
do potencial doador de 6rgéos e tecidos e s&o sistematizadas nas interven¢des médicas,
De acordo com os estudos, pode-se evidenciar que na literatura existem: 02 artigos que
descrevem as intervengdes de enfermagem: 01 dos artigos é descrito por um profissional
médico e 01 artigo pelo profissional enfermeiro que sistematiza a atuagao de enfermagem
na observacao aos efeitos de instabilidade hemodinamica do potencial doador.

Diagnosticos de enfermagem em transplantado renal com rejeicao

hiperaguda ao enxerto: estudo de caso
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Introdugédo: O Diagndstico de Enfermagem (DE) objetiva alcangar resultados para a boa
evolugao da saude dos pacientes, o que reflete em cuidados mais efetivos em rejeicao
hiperaguda ao enxerto de transplante renal (Tx renal). Objetivo: Descrever os principais
DE em paciente com rejeicdo hiperaguda ao enxerto de transplante renal. Materiais e
métodos: Caso clinico realizado em hospital de referéncia em Fortaleza-CE. Utilizou-se
o prontuario para coleta de informagdes. Os DE estavam de acordo com o NANDA 2012-
2014. Resultados: Paciente, sexo feminino, 37 anos, natural de Salvador-BA e residente
em Fortaleza- CE, Brasil Hipertensa e diabética tipo 1, submeteu-se em 11/11/2014 a um
Tx renal por Doenga Renal Crénica (DRC) secundaria a nefropatia diabética, com doador
cadaver. No pds-operatério imediato evoluiu com rejeicdo humoral e colegao perienxerto.
Realizou-se pulsoterapia com corticosterdides e imunoglobulinas; bidpsia do enxerto;
drenagem, antibiéticos e hemodidlise Restrita ao leito, verbalizando, com dor em incisdo
cirurgica, labil emocionalmente, eupnéica em ar ambiente e aceitando parcialmente a
dieta oral oferecida. Apresentou pico febril Anurica, Episédios de diarreia e Lesao por pé
diabético em membro inferior direito. Assim, instituiram-se os seguintes DE: 1)Nutricao
desequilibrada menos que as necessidades corporais; 2)Excesso de volume de liquido;
3) Diarréia; 4) Disturbio do sono; 5) Déficit no autocuidado para higiene corporal; 6) Senso
percepcgao alterada; 7) Ansiedade; 8) Risco de infecgdo; 9) Termorregulagdo ineficaz;
10) Dor aguda. Discussdo e Conclusfes: Identificando os DE, o enfermeiro qualifica
a assisténcia a esses pacientes, refletindo na melhor qualidade do cuidado oferecido.
Estimula-se, ainda, mais estudos que utilizem os DE nessa clientela.
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Necessidades de informagdo de receptores de transplante de

figado: o primeiro passo do processo ensino-aprendizagem

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
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Introdugédo: No periodo pds-operatério do transplante de figado, o enfermeiro deve
implementar intervengbes educativas direcionadas para o preparo do paciente no
enfrentamento das mudancgas no estilo de vida, sendo a avaliagao das necessidades
de informagdo, o primeiro passo deste processo. Objetivo: Avaliar as necessidades
de informacgédo de receptores de transplante de figado. Método: Realizado estudo
transversal, prospectivo, cuja amostra foi composta por 92 receptores de transplante
de figado atendidos em ambulatério de hospital publico do interior paulista. A coleta
de dados ocorreu de fevereiro a junho de 2014, por meio da aplicagdo de instrumento
adaptado, contendo informag¢des sociodemograficas, perfil clinico e necessidades
de informagdes. Resultados: As necessidades de informacdo que obtiveram as
maiores médias foram referentes aos sinais e sintomas de complicagdes (5,35), aos
efeitos colaterais e cuidados sobre medicamentos (5,29) e alimentagdo segura apos o
transplante (4,53). As necessidades de informagédo de menor interesse foram gravidez e
métodos anticoncepcionais (0,28), atividades fora de casa (0,89) e retorno ao trabalho,
escola ou estudos (0,97). Comparando-se os individuos de acordo com o tempo de
transplante, observa-se diferenga significante na analise das sugestbes do seguimento
pos-alta hospitalar (p=0,0381). A analise comparativa referente ao nivel de escolaridade
ndo mostrou diferenga significante em relagdo as necessidades de informacgoes.
Conclusodes: Os resultados oferecem subsidios sobre as necessidades de informagao,
as quais podem auxiliar o planejamento de intervencdes educativas direcionadas para o
processo de transplante de figado, melhorando a qualidade da assisténcia, a adeséo ao
tratamento e a prevengao de complicagdes apds o transplante.
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P42 Enfermagem em doacé&o/transplante de érgaos/tecidos:
identificagcdo do perfil das producgdes cientificas
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Introdugdo: O enfermeiro destaca-se no processo de doagdo/transplante de 6rgaos/
tecidos, de modo que a constante atualizagao é primordial para suprir as necessidades
que compreende tal processo. Assim apresentar o perfil das produgdes cientificas da
enfermagem na area de doagao/transplante de o6rgaos/tecidos, auxilia na praxis do
enfermeiro. MateriaL e Método: Revisdo integrativa, nacional e internacional, em
publicagbes de 2004 a 2014, em inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados
eletrénicas e de livre acesso. Foram excluidos artigos que ndo tinham como primeiro
autor os profissionais/estudantes enfermeiros, e os que ndo abordavam a tematica de
doacao/transplante de 6rgaos/tecidos. Os dados foram categorizados no Microsoft Office
Excel®, e submetidos a analise descritiva. Resultado: Obteve-se 117 artigos com o
seguinte perfil: dois a cinco autores (85%); enfermeiro assistencial como primeiro autor
(60%); publicagdes em portugués (50%); realizados no Brasil (68%); no ano de 2012
(17%); coletados no Scientific Electronic Library Oline (SCIELO) (81%); qualitativos (69%)
e artigos originais (56%). Prevaléncia na tematica: “Processo de Doag&o” e “Rins” e menor
producdo em “Doacédo/Transplante de Tecidos”. Discussado e Conclusodes: O perfil das
produgdes cientificas na area da doagao/transplante de érgaos/tecidos podem subsidiar
novas pesquisas, contribuindo de forma proficua com a evolugédo do conhecimento sobre
a tematica em questédo e com isso melhorar a pratica assistencial destes profissionais. As
produgdes cientificas sdo no geral artigos de pesquisa, brasileiros, qualitativos, sobre o
Processo de Doagao e Rins, provenientes da base SCIELO, do ano de 2012, com poucos
autores, que atuam em sua maioria na assisténcia e sdo enfermeiros.

P43 Atuagdo da Organizagéo de Procura de Org&os na sua regiéo de
abrangéncia

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Poa

AUTORES:
Machado, KPM
Rocha Katiane, R
Bonow, Fernanda P

A Organizagéo de Procura de Orgdos 1 (OPO1) iniciou seu trabalho em outubro de 2010
com o intuito de aumentar o numero de doadores de érgaos no estado do Rio Grande
do Sul (RS). Inicialmente, e durante o ano de 2011, atuou em 6 hospitais de Porto Alegre
(POA) e 2 da Regiao Metropolitana (RM). Em janeiro de 2012 teve sua area ampliada para
16 hospitais de POA e RM. Nesses quase 5 anos de atuagao auxiliamos esses hospitais a
realizarem o diagndstico de morte encefalica (ME) e efetivar a doagao de 6rgdos sempre
que possivel. Em 2010, antes do inicio da atuagédo da OPO1, essa regiao notificou apenas
58 casos de ME, passando para 71 em 2011, 134 em 2012, 177 em 2013, 145 em 2014.
Esses dados mostram uma queda em 2014, sem uma causa especifica, apenas uma
baixa notificacdo no primeiro quadrimestre, evidenciada em todo estado, comparado
aos anos anteriores, mas com um aumento consideravel nos ultimos 8 meses do ano.
No primeiro trimestre de 2015, ja contamos com 56 notificagdes, destas, 25 doagdes
efetivadas (44%), (8,3 doadores/més), superando anos anteriores. Este resultado é o
reflexo do trabalho desenvolvido nos ultimos anos com o aumento de campanhas na
midia, palestras para populacdo, equipes multiprofissionais e cursos oferecidos pela
Central de Transplantes do Estado aos médicos e enfermeiros dos hospitais notificantes,
resultando em um maior envolvimento por parte destes profissionais. Acreditamos que
no decorrer de 2015 podemos melhorar ainda mais esses nimeros, uma vez que nossa
equipe encontra-se mais experiente e evidenciamos adesao de hospitais que antes ndo
realizavam notificacbes. Continuaremos com a nossa missdao de sensibilizagdo das
equipes de saude quanto a doagao de érgaos.
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AREA: ENFERMAGEM
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P045

Doagao de 6rgaos e tecidos para transplante

Objetivo: Analisar o numero de doagao de drgdos e tecidos de doadores em situagao de
morte encefalica ocorridos nos anos de 2001 a 2013 em uma Organizagao de Procura
de Orgaos do Municipio de S&o Paulo. Método: Trata-se de um estudo quantitativo de
carater exploratorio, retrospectivo desenvolvido em uma Organizagéo de Procura de
Orgéos do Municipio de S&o Paulo. A amostra foi composta por todos os Termos de
Doacéo de Orgéos e Tecidos firmados nos anos de 2001 a 2013, ainda que o potencial
doador ndo tenha se tornado doador efetivo. Resultados: Foram analisados 1337
(100%) termos de autorizagdo de doagéo de érgdos e tecidos firmados nos anos de
2001 a 2013. Verifica-se que rins e figado foram autorizados em 1328 (99,3%) e 1324
(99%) termos respectivamente, correspondendo ao maior percentual de autorizagéo de
doagéo, dentre os 6rgaos. A autorizacdo de doacao de coragdo, pulmio e pancreas
corresponderam a 1277 (95,5%), 1248 (93,3) e 1240 (92,7%) respectivamente. Dentre os
tecidos autorizados para doag&o pelos responsaveis legais, observa-se que as cérneas
e valvas foram autorizadas em 1074 (80,3%) e 1101 (82,3%) dos casos respectivamente,
enquanto vasos, pele e ossos foram autorizados em 642 (48%), 516 (38,6%) e 489 (36,6%)
respectivamente. Discussao e Conclusao: O percentual de autorizagdo de doacédo de
orgaos é superior ao percentual de autorizagcao de doagao de tecidos. Os motivos que
levam o responsavel legal pela doagao a autorizar ou ndo autorizar determinado 6rgéo
ou tecido pode estar relacionado a inumeros fatores que carecem de outros estudos.

Local de internacao do paciente potencial doador e consentimento

para doacao de 6rgaos/tecidos: existe correlacao?

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
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Introducgdo: Acredita-se que a assisténcia prestada ao Potencial Doador (PD) e seus
familiares pode influenciar negativamente ou positivamente no processo de doagao
de orgdos/tecidos. Assim se faz mister verificar se existe correlagédo entre o local de
internacado do PD e a decisdo familiar de realizar ou ndo a doagao de érgaos/tecidos.
Material e Método: Pesquisa quantitativa, correlacional e transversal. Foram avaliados
os documentos de todos os pacientes em morte encefalica (ME) de 2013. Realizou-se
analise de Correlagdo(r) e de Risco Relativo (RR) para o setor de internagéo do PD em
relacéo a taxa de consentimento familiar (TCF). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) com
parecer n° 667.015/2014. Resultados: Foram avaliados os dados de 29 pacientes em
ME e houve correlagao positiva fraca de 0,1432 entre o local de internacédo € a TCF. A
Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) apresentou 57% de TCF e 63% dos PD; o
Pronto Socorro (PS) uma TCF de 60% e 23% os PD; a UTI-Pediatrica (UTI-P) uma TCF
de 09% e 09% dos PD; e a unidade F2 a TCF de 0% com 4% dos PD. Quanto ao RR
para TCF, a UTI-A apresentou RR=2,09;0 PS0RR=211;aUTI-PoRR=2,0eaF2o0
RR=0. Discusséao e Conclusées: A correlagéo positiva fraca pode ter ocorrido devido
a variagao percentual de PD entre os setores, que chegou a 59%. A F2, por exemplo,
obteve 0 RR=0, mas tinha apenas 9% de PD, comparado a UTI-A que tinha 63%. Conclui-
se que houve correlagéo positiva fraca entre o local de internagédo do PD e a TCF. O PS
apresentou a maior TCF e o maior RR para doagéo, resultado que indica que, apesar
das dificuldades estruturais e emergéncias do setor, esse local de internagao conseguiu
favorecer positivamente a deciséo familiar.



m 93

P0O46

Perfil epidemiologico dos doadores de multiplos érgaos da

Organizagéo de Procura de Orgéos 1 do Rio Grande Do Sul
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A Organizagéo de Procura de Orgdos 1 (OPO1) atua com intuito de aumentar o numero
de doadores no estado do Rio Grande do Sul (RS). O estudo tem como objetivo identificar
o perfil epidemiolégico e clinico dos doadores efetivos de 6rgaos e tecidos da regiao
de abrangéncia da OPO1, analisando: faixa etaria, género e causa da morte encefalica.
Estudo descritivo, exploratério e retrospectivo com analise dos dados registrados no
periodo de janeiro de 2012 a margo de 2015. Dados esses registrados em documento
proprio, elaborado pela OPO1 para acompanhamento dos processos de doacao. No
periodo de janeiro de 2012 ao primeiro trimestre de 2015 foram disponibilizados 229
doadores de 6rgaos e tecidos para o sistema estadual de transplantes do RS. Com
base nos dados coletados 120 eram do sexo masculino (52,4%) e 109 do sexo feminino
(47,5%), a faixa etaria de 41-60 prevalece entre os doadores de 6rgéos representando 93
(40,6%) destes, seguidos de maiores de 61 com o total de 52 (22,7%), 21-40 (22,2%) e
menores de 20 (14,4%). Os dados evidenciaram que os doadores de érgaos foram, em
sua maioria, vitimas de Acidente Vascular Cerebral, 108 (47,1%), seguido de Traumatismo
Cranioencefalico 67 (29,2%). Foram citados ainda como causas de morte encefalica em
menor propor¢gao somando 54 (23,5%): afogamento, andxia pos parada cardiorrespiratoria,
entre outros. Com este trabalho foi possivel tragcar o perfil dos doadores efetivos de
6rgaos e tecidos da regiao atendida pela OPO1, proporcionando beneficios aos servigos
de saude, confirmando uma modificagdo no perfil epidemiolégico dos casos de morte
encefalica no Brasil.

Indicadores em captacao de 6rgdos de uma CIHDOTT de um

hospital de grande porte de SC
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Introdugédo: O Hospital Municipal Sdo José de Joinville/SC é a instituicdo com maior
potencial de doadores de 6rgédos do estado. Sua CIHDOTT destaca-se por ser uma
das mais atuantes da CNCDO/SC e o presente trabalho mostra o resultado de agdes
destes coordenadores. Material e Método: Foi realizado a exploracdo dos prontuarios
de pacientes que tiveram abertos protocolos para diagnéstico de morte encefalica no ano
de 2014 na instituigdo e classificado seu desfecho com intuito de analisar o resultado da
atuacado da CIHDOTT na entrevista familiar e as causas da nao doagéo. Resultados:
Foram abertos no periodo 52 protocolos para investigacao de morte encefalica em toda a
instituicdo. Destes, resultou 23 doagdes de multiplos érgaos efetivadas. Dos 29 protocolos
que ndo resultaram em doagdo, 8 foram por recusa familiar, 8 tiveram o protocolo
interrompido devido a PCR e 13 tiveram contraindicagao absoluta devido a patologia de
base. Discussao e Conclusées: As 23 captacdes efetivadas sdo expressivas e refletem
o preparo da CIHDOTT através do programa estadual de profissionalizagdo. Apenas
8 familias ndo aceitaram a doacdo, evidenciando a falta de informacao e influéncia
por motivos religiosos e culturais. Os 8 protocolos interrompidos por PCR devem-se
a gravidade dos pacientes apesar da efetiva manutengédo do potencial doador, pois o
hospital em estudo é referencial em ortopedia/traumatologia e neurologia. E as 13 contra
indicagbes devem-se também a vocagao do hospital em oncologia. Conclui-se que o
resultado da atuagdo da CIHDOTT do HMSJ de Joinville/SC trouxe 6timos resultados em
2014, minimizando o tempo de espera na fila de transplante de varios pacientes através
da captacdo de 34 cérneas, 42 rins, 36 figados, 1 pancreas e 2 coragodes, beneficiando
115 pessoas
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P10 Processo de doacgao de érgaos/tecidos: estratégias de feedback a
comunidade hospitalar
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Uma das atribui¢cées das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgéos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTTs) é a divulgacao das atividades referentes a doagao/
transplante na instituicdo em que atua. Diante disso, implantaram-se estratégias
para oferecer um feedback sobre o desfecho do trabalho realizado pela CIHDOTT no
Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) e este resumo objetiva apresentar
tais estratégias. Material e Método: Relato de experiéncia descritivo. Resultados: A
primeira estratégia implantada foi o Boletim Informativo da CIHDOTT/HUOP, intitulado:
CIHDOTT NEWS, o qual tem como objetivo divulgar eventos/palestras/cursos/oficinas/
sensibilizacbes e os dados estatisticos da CIHDOTT. Esse boletim tem publicacao
bimestral e € exposto nos murais do hospital. A segunda estratégia implantada foi o
INFORME SOBRE DESFECHO DE PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA (ME)
E ABORDAGEM PARA DOACAO DE TECIDOS que consiste em um cartaz para a
equipe do setor onde o paciente estava internado antes do 6bito. No caso da ME é

Lopes, IMD realizado para o paciente com protocolo ndo concluido, abordagem negativa e positiva
Terencio, JS e exclusao para abordagem. Para os pacientes em 6bito pds-parada cardiorrespiratéria
Souza, JES (PCR), realiza-se o cartaz quando ocorre a abordagem, com informag¢des sobre o
Andolfato, KM desfecho desta. Discussdo e Conclusdes: Manter a comunidade hospitalar ciente
Ayres, LO do andamento das atividades da CIHDOTT, bem como do desfecho dos protocolos de
Waldow,LF ME e abordagens p6s-PCR é uma forma de oferecer um resultado concreto para os
Oliveira, RM servidores que tanto se esforcam em prol do processo de doagao de érgaos/tecidos
Santos, RP na instituicdo, desta forma, acredita-se que a implantagao das estratégias descritas
Treccossi, SPC anteriormente corrobora para o bom andamento das agdes relacionadas a doacgéao/
Molin, TD transplante.

P102 A teoria da acdo social e a interface com a vida cotidiana dos

enfermeiros das Organiza¢des de Procura de Org&os da Cidade
de Sao Paulo
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Introdugdo: a realidade dos enfermeiros que vivenciam um determinado contexto
social e o significado de suas agbes pode ser analisada com base nos conceitos
da teoria da agao social. Objetivo: apresentar os conceitos da teoria da agéo social
relacionados com a vida cotidiana dos enfermeiros das Organizagdes de Procura de
Orgaos da cidade de Sao Paulo. Método: a fenomenologia da agéo social de Alfred
Schutz possibilita uma forma explicativa para a interagao social e a intercompreensao,
oferecendo condigbes tedricas para um entendimento fenomenolégico do social, com
base na experiéncia cotidiana. Resultados: os principais conceitos da teoria da agao
social relacionados com o trabalho dos enfermeiros sdo: o mundo da vida cotidiana que
é cenario social e cultural das agdes dos enfermeiros. Situagao biografica que se refere
as experiéncias sedimentadas ao longo da existéncia desses profissionais. Bagagem
de conhecimento disponivel sdo os meios pelos quais 0s enfermeiros se orientam nas
situagdes da vida, interpretam suas experiéncias e observagoes, definem a situagao em
que se encontram e fazem planos para os proximos minutos. Atitude natural € a maneira
pela qual experimentam o mundo intersubjetivo. Intersubjetividade é a relagdo com o
outro. Interagado face a face significa voltar-se intencionalmente para o alguém. Agao
€ uma atividade dirigida intencionalmente para algo. Motivagao é o agir em diregéo a
objetivos que apontam para o futuro. Discussao e Conclusao: a teoria da agéo social
possibilita compreender o mundo da vida cotidiana dos enfermeiros e suas agdes na
atitude natural repletas de significados, em um mundo intersubjetivo compartilhado por
esses profissionais na relagéo face a face com a equipe multidisciplinar e os familiares
de doadores falecidos.



P103 Tecendo rede no processo de doacao de orgaos

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Instituto Dr. Jose Frota

AUTORES:

Rocha, Janaina Mota
DOTH, Maria de Fatima
Aguiar, Gilka De A. F.

Lima, Katia Maria R. de
Silva, Percilia Guedes B. da

O trabalho multiprofissional na CIHDOTT langa ferramentas e dispositivos para formacgao,
consolidacao de redes e vinculos ao direcionar estratégias e métodos de articulagdo que
potencialize uma rede de parceiros com um unico objetivo, tornar possivel a doagéo de
orgaos. A rotina possibilita criar uma rede que extrapola o cenario da Politica de Saude.
Tais instituicbes marcaram sua presenca e foram decisivas no processo de doagao, seja
no apoio legal para os familiares ou mesmo contribuindo na localizag&o, intermediagéo,
remogao, atengéo e cuidado junto a familia do potencial doador.Esta rede compreende
a Defensoria Publica do Estado,Secretarias Municipais de Saulde,Assisténcia Social,
Hospitais,Igrejas,Pericia Forence,Delegacias Policiais,Gestores Municipais e outros.
Esta construcdo se deu ao longo da rotina de trabalho, em que cada caso nos trazia
determinada especificidade e exigéncias, proporcionando o fortalecimento do vinculo
com o grupo familiar do potencial doador. O Instituto Dr. José Frota, considerado o maior
captador e doador de érgaos e tecidos do Ceara ,sendo dos 1.404 transplantes em
2014,886 foram 6rgaos captados pelo hospital. As estatisticas revelam dos 11 pulmdes
transplantados no estado, 9 foram captados pelo IJF.Coragao e pancreas se destacaram
no ano passado,chegando a 80% das doagdes de 6rgaos para transplantes no estado.
Percebemos que o trabalho ndo é,apenas o que esta definido previamente para ser
executado,mas o que se realiza nas situagdes concretas do cotidiano,incluindo o esforgo
do profissional no dia a dia,os acordos e pactos realizados,faz com que a CIHDOTT seja
reconhecida como uma referéncia nacional no modelo de acolhimento familiar,ajudando
o Ceara a figurar entre os trés maiores doadores do pais,no Registro Brasileiro de
Transplantes.

P104 Trafico de 6rgaos e turismo para transplante: agcdes de combate a
essa pratica a nivel nacional e internacional
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Introdugdo: A preocupacdo com a comercializagdo de o6rgédos, trafico de pessoas
e turismo para finalidade de transplante resultou na Declaragdo de Istambul. Sendo
o Brasil signatario dessa declaragdo comparamos as solugdes praticas e eticamente
aceitaveis para o problema realizadas a nivel internacional e nacional. Método: Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura. A busca dos estudos publicados nos ultimos 10
anos foi realizada nas bases de dados PubMed e LILACS, sendo a amostra composta
de 10 estudos primarios. Resultados: A totalidade dos artigos foram encontradas no
PubMed, ndo houve artigos na outra base de dados. Os estudos foram agrupados em
categorias: A) agbes de combate ao trafico a nivel global (n=5) e B) agdes de combate a
nivel local (n=5). Diante das evidéncias retratadas foi possivel identificar que as san¢des
a nivel internacional incluem desde represaria pela industria farmacéutica e de revistas
cientificas, negando apoio clinico a estudos que nao sigam os principios da declaragéo,
bem como recusa de estudos que envolvam cirurgias com érgaos provenientes da pena
de morte, até mudangas nas legislagdes dos paises, com a proibicao do ressarcimento
das seguradoras por transplantes realizados no exterior (Israel), proibi¢do de doagcao
entre pessoas ndo aparentadas ou da mesma nacionalidade (Filipinas), criminalizagcao
de receptores de 6rgaos de origem ilicita (Espanha) e de profissionais da saude (Suiga).
No Brasil, a Portaria n°® 201/2012 veio dispor sobre a remogéo de 6rgaos, para fins de
transplante envolvendo estrangeiros néo residentes no Pais. Conclusdo: Mesmo com
tais medidas a inadequacao dos registros oficiais sobre este comércio ilegal € um desafio
para a saude global.
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P14/ A representatividade de uma organizag¢ao de procura de 6rgaos no
estado do Rio de Janeiro
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As Organizagdes de Procura de Orgdos (OPO’s) possuem diversas atribuicdes, entre
elas, organizar, no ambito de sua circunscrigao, a logistica da procura de doadores e
articular-se com as equipes médicas dos hospitais para fins de doagado. No Estado do
Rio de Janeiro, o Programa Estadual de Transplantes (PET) possui 5 OPO’s, tendo a
OPO-Norte sua area adscrita responsavel por 96 unidades hospitalares. Tem-se como
objetivos, identificar um possivel crescimento no numero de notificacbes de ME e doagdes;
descrever a distribuicdo dos casos de notificagdo/doagao na area adscrita e analisar a
taxa de efetivagdo, comparando os periodos pré e pos criagdo da OPO-Norte. Trata-
se de um estudo quantiativo, retrospectivo. Analisou-se prontuarios de todos os casos
notificados desde a criacdo da OPO Norte em Julho/2014 a Margo/2015. Para periodo
de comparacgao anterior, foram analisados os casos notificados junto ao PET em mesmo
periodo de tempo, de Outubro/2013 a Junho/2014, utilizando-se planilhas estatisticas
da CNCDO-RJ, totalizando 461 casos. A criacdo da OPO contribuiu para um aumento
de 12% de notificagbes de ME e 16% de elevacédo das doacbes de 6rgdos. Houve
disseminagdo de novos casos, onde 9 hospitais tornaram-se instituicdes notificantes,
totalizando 23 casos e grandes hospitais de trauma mantiveram ou aumentaram seus
numeros. Um hospital de emergéncia da area, aumentou em 75% o numero de doagodes
no 2° periodo. Sobre a efetivagdo, houve crescimento de 14%. Tal fato pode ser atribuido
a diminuicdo de 51% de PCR’s. A representatividade do trabalho da OPO se da no
aumento dos nimeros de notificagdo/doacgéao, a partir do momento que a equipe se insere
nos hospitais a fim identificar possiveis doadores e oferecer suporte aos profissionais da
unidade no processo de doagéo.

P148 Avaliagao dos 6bitos associado a causas neurologicas ocorridos
em um hospital publico Sdo Paulo: aplicacdo do modelo espanhol
de qualidade da CIHDOTT
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Introdugdo: O programa de garantia de qualidade na organizagdo nacional de
transplantes da Espanha foi desenvolvido em 1996. Em 2013, este modelo de gestao de
qualidade foi traduzido e adaptado a realidade brasileira. A aplicagdo desses instrumentos
permite definir a capacidade tedrica de doagao de 6rgaos do hospital notificante; detectar
escapes durante o processo de doagdo, analisar as causas de perdas de potenciais
doadores de 6rgaos.Obijetivo: Identificar pacientes que evoluiram a ébito e apresentavam
Glasgow 3, detectar escapes durante o processo de doacgdo, analisar as causas das
perdas de Potencial Doador (PD) de 6rgaos e tecidos. Método: Estudo retrospectivo,
transversal, com consulta de dados secundarios realizado em um Hospital de Sdo Paulo.
Foram selecionados os prontuarios dos pacientes com diagnésticos relacionados a leséo
neuroldégica como uma das causas de obito registrado na declaragédo de 6bito ou guia
de encaminhamento para o IML. Foram analisados os 6bitos ocorridos nas unidades
criticas durante o més de Setembro de 2014.Resultados: Foram registrados 144 6bitos,
desses 60 ocorreram nas Unidades de Cuidados Criticos, 26 tiveram como causa de
Obito lesdo neurolodgica. Foram notificados 17 casos de pacientes que evoluiram para
Morte Encefalica (ME) e 13 doagbes efetivas. Conclusao: Os avangos que ocorreram
no decorrer do tempo sao indiscutiveis, porém falhas na manutencgao dos 6rgaos do PD
devido as alteragoes fisiolégicas ocasionadas pela ME representam fatores impeditivos
para a captacao e posteriormente a efetivagdo da doagdo. Dessa forma enfatiza-se a
suma importancia da capacitagido de profissionais da area da saude envolvidos nesse
processo, visando diminuir a perda do PD e os escapes durante o processo doacao e
transplante de 6rgaos e tecidos.
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Implantac&o do nucleo de captacao de érgaos nos estados do Rio

de Janeiro e Goias: um Relato de experiéncia
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P150

Introdugao: Projeto NCAP consiste em alocar um enfermeiro especialista em doagao
de 6rgaos em um hospital publico, indicado pela CNCDO local. O objetivo do NCAP é
estabelecer a CIHT, por meio de indicadores de doacdo de 6rgados seguros. Material
e Método: analise retrospectiva dos indicadores de doagdo de érgaos nos hospitais
regionais do ano de 2014. Resultados: Foram contabilizados 1739 &bitos, destes
por meio de busca ativa identificou-se 212 (12,19%) pacientes em glasgow (G) menor
ou igual 7, sendo que 187 (88,20%) rebaixaram para o G3. Deste total, 133 (71,12%)
foram notificados a CNCDO, sendo 106 protocolos de ME finalizado. Dos potenciais
doadores, 100 (94,33%) foram considerados doadores elegiveis, sendo realizadas 98
(92,45%) entrevistas familiares. Quanto as entrevistas nao realizadas, o principal motivo
foi a PC antes da entrevista (37,5%). Em relagdo aos familiares entrevistados, 37 (37%)
consentiram doagéao e 61 (61%) recusaram, sendo as principais causas da recusa familiar:
doador contrario em vida (24); familiares desejavam o corpo integro (15) e convicgdes
religiosas (8), dentre outras. Das doagdes consentidas, 27 (72,97%) foram efetivadas.
Houve 260 drgaos e tecidos autorizados para a doagéo, sendo que 66 (25,38%) foram
retirados e 63 (95,45%) implantados. Discussao e Conclusao: Evidenciou-se diminuigéo
do tempo do processo, aumento da efetivagdo da doagao de drgéos e redugao da taxa de
parada cardiaca, mas ha necessidade de intensificar as capacitagdes profissionais e as
atividades educativas para a populagado. A dedicacao exclusiva do profissional contribui
para identificagao dos pontos criticos do processo, para o planejamento de intervengdes
que melhoram a manutencdo hemodinamica e a efetivagdo da doagao dos 6rgaos visando
maior oferta e qualidade dos 6rgéaos.

Notificacio e viabilizacido de doadores de multiplos 6rgaos: a

participacao da Regiao do Vale do Paraiba - Paulista ao longo
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Introdugéo: O Vale do Paraiba (VP) Paulista € uma das quinze mesorregiées do Estado
de Sao Paulo (SP), formada por 35 municipios, com uma populagdo aproximada de
2.205.448 habitantes em uma area de 16.179,497 km2, localizada no interior do Estado,
entre as cidades de SP e Rio de Janeiro. Apesar de ser considerada uma das regides
com maior investimento, ainda se conhece pouco desta area na participagéo do processo
de doacédo de 6rgaos. Objetivo: Identificar e compreender a participagdo desta regido
no cenario da doagao de 6rgaos, levantando o n° de notificagbes e de doadores efetivos
comparando-os com os resultados do Estado de SP, identificando o seu impacto ao
longo dos anos. Material e Método: Estudo de carater quantitativo, com delineamento
retrospectivo, exploratério e transversal. Utilizando-se dos dados da Secretaria de Estado
da Saude do Estado de SP - Sistema Estadual de Transplantes no periodo de 2006 a
2014. Resultados: Dos 35 municipios da regido, apenas 08 destes apresentaram pelo
menos uma notificagdo e 07 evoluiram para doadores efetivos; observou-se um continuo
crescimento no decorrer dos anos, passando de 1,86% das doagdes efetivas no Estado
de SP em 2006 para 412% em 2014, quando atingiu sua maior representatividade.
Conclusao: Observou-se um crescimento no decorrer dos anos, porém ainda com grande
potencial de melhoria, o que possibilita que o interior do Estado possa contribuir ainda
mais com os numeros estaduais. Para potencializar o processo de doagao sugerimos a
inclusdo de projetos e parcerias com hospitais que apresentam alto perfil e baixo n° de
notificagbes e efetivagdo da doacgdo, a capacitacdo das Comissbes Intra Hospitalares
de Transplante, e o desenvolvimento de trabalhos de educagédo e acompanhamento em
hospitais especificos da regiao.
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P15l Implantacdo de um servico especializado de enucleacgao eleva o
numero de doacdes de cérneas em um hospital notificante
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Introdugéao: A doagao de corneas é de extrema importancia, pois ainda € alto o nimero
de pacientes a espera pelo transplante. No Brasil, até dezembro de 2014, havia na lista
de espera, 8602 pacientes, sendo 45 no Estado do Parana. Na doagéo de tecido ocular
0 Obito deve ter ocorrido em até 6 horas (corpo nao resfriado). O Processo de doagao,
portanto, requer agilidade e comprometimento por parte da equipe. A capacitagédo
da equipe, composta por profissionais enfermeiros para a retirada de tecido ocular
humano para fins de transplantes se deu, no hospital fonte do estudo, no ano de
2010. Objetivo: O objetivo deste foi avaliar o impacto da capacitagdo da equipe de
enfermagem no numero total de enucleagdes para fins de doagdo. Método: Estudo
quantitativo — comparativo, retrospectivo, de analise dos registros da Comiss&o Intra
— Hospitalar de Doagdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) de um
Hospital do municipio de Maringa, no Estado do Parana entre os anos de 2008 a
2014. Resultado: Observou-se, no periodo, um aumento exponencial dos potenciais
doadores viaveis de coérneas, sendo que no ano de 2008 foram 39 potenciais
doadores, passando para 116 em 2014. Quanto as entrevistas familiares, passaram
de 11 (2008) para 104 (2014). Em relagdo as enucleagdes, no ano de 2008 foram
realizados 3 procedimentos, e em 2014 60, demonstrando um aumento de 2000%.
Quanto as perdas por nao realizagdo da entrevista familiar, houve uma queda de 57
%. Conclusao: A formagao de uma equipe capacitada, qualificada e comprometida
faz diferenga frente ao processo de doagao de tecidos oculares. A implantagdo de um
servigo especializado com atuagdo da enfermagem permitiu um aumento de 891%
nas entrevistas familiares, redugcao de 79% de recusas € um aumento de 2000% nas
enucleagoes.

P152 Importancia do trabalho dos profissionais de saude que atuam no
processo de doacgao de orgaos
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Introdugéo: O objetivo deste estudo foi analisar a produgéo cientifica existente sobre
a importancia das atividades laborais desenvolvidas pelos profissionais de saude que
trabalham para apoiar e executar as tarefas relacionadas a doagao de 6rgéos e tecidos.
Material e Método: Trata-se de uma revisao integrativa, utilizando estudos publicados
de Janeiro de 2010 a Abril de 2015, a partir das bases de dados Periédicos CAPES,
MEDLINE e LILACS, foram analisados artigos desenvolvidos nos ultimos 4 anos; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol e disponibilizados na integra. Foram utilizados
0s seguintes descritores: “Transplante de Orgdos”, “Pessoal de Saude” e “Doagao
Dirigida de Tecido”. Na primeira busca com todos os descritores encontramos 277.897
artigos. Apds o pareamento foram selecionados 115 estudos. Com a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusao se chegou a 15 artigos. Resultados: Optou-se pela
divisdo dos artigos nas subcategorias: desencadeando a doagao de 6rgaos, atuagéo
dos profissionais na educagéo para doacédo de 6rgaos e aperfeicoamento das fases
da doacao. Discussao e Conclusées: Foi possivel compreender que a construgao
de ferramentas que desencadeiem doacbes de 6rgdos exige estratégias eficazes,
sendo identificados estudos que abordam a atuagdo dos profissionais na educagéo
para doacgéo de 6rgaos e ainda uma necessidade do aperfeicoamento das etapas que
se seguem até o transplante. Assim, & preciso que se tomem atitudes essenciais como
treinamento, a capacitagéo, a adogao de estratégias para aumentar a motivagao dos
profissionais envolvidos no processo doagao/transplante além da multiplicacdo de
novos estudos e dos conhecimentos produzidos visando as necessidades individuais
de cada profissional.
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P82 Familias enlutadas e suas vivéncias durante o processo de doacao
de 6rgaos, Recife, Pernambuco, Brasil
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Introducgédo: A familia representa um dos personagens mais importantes do processo
de doacgéo, afinal ela quem decide pela doagao de 6érgaos e tecidos no Brasil. Objetivo:
Compreender como as familias vivenciaram a doacgéo de 6rgaos. Metodologia: Pesquisa
descritiva e qualitativa, realizada com 10 familiares que autorizaram a doagao de 6rgaos
em Pernambuco em 2014. Utilizou-se a triangulagédo para fomentar a coleta de dados,
onde foi utilizada a entrevista semiestruturada, a gravagao de voz, observacgao sistematica
e anotagdo em caderno de campo. Todos assinaram o TCLE. O projeto foi autorizado
pelo CEP da Faculdade Estacio de Sa, CAAE n.42765515.1.0000.5640. Os depoimentos
foram analisados a partir do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Emergiram da

AUTORES: andlise dos discursos trés Ideias Centrais (IC). A IC-1 Manifestagbes familiares sobre a
Moreira, A.C. doacdo desvelou que familias conversam sobre a doacgdo, lembram da identidade como
Silva, C.A. fonte de informagao e surgem sentimentos de amor ao proximo. Na IC-2 A morte para
Silva, V.G. a familia no cenério da doacgédo, emergiram reflexdes sobre a comunicagao da morte e
Diniz. JM.T. morte encefalica. As familias se sentiram acolhidos pela equipe, e demonstraram ainda
Santéna D.F de[das sobre 0 diagnéstico de m~orte encefélica, porem foi e_nfatiz_ado a seguranga que a
Barros A P ’ equipe transmitiu. A IC-3 A Doagao, revelou como a familia vivenciou a entrevista familiar,
P seus sentimentos apos a doagao, a entrega do corpo e o impacto da doagao para a familia
na atualidade. Conclusao: A entrevista foi acolhedora e informativa, existe o desejo de
conhecer o receptor dos érgaos do seu parente, como foi percebido que o corpo ndo tem
deformidades, os sentimentos de dor pela perda e satisfagdo pela doagao surgiram nos
discursos, como também foram marcantes para a familia a forma da morte.
P183 Percepcao familiar da abordagem para doacao de 6rgaos/tecidos:
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Introdugéo: No Brasil, a captagéo de 6rgaos/tecidos ocorre apenas perante autorizagao
familiar, conforme estabelecido por leis federais. Conhecer a percepcéo dos familiares
acerca da etapa de abordagem para doagao fornece subsidios para melhoria da pratica
dos profissionais que trabalham nesta atividade, diante disso, este resumo objetiva
identificar a percep¢ao dos familiares sobre da abordagem familiar. Material e Métodos: Foi
realizada uma revisao integrativa da literatura, com a seguinte questdo norteadora: qual
a percepc¢ao familiar sobre a abordagem para doagao de érgéos e tecidos? Consultou-se
a Biblioteca Virtual em Saude utilizando-se, de forma combinada, os descritores “morte
encefalica”, “doagao de 6rgaos” e “familia”. Foram inclusos: pesquisa primaria, publicada
na integra, em portugués e com texto disponivel online e gratuito. Nao se estabeleceu
limite temporal. Resultados: Foram encontrados 21 estudos, destes, 20 foram excluidos
sendo: 05 por repeticao e 15 apds a leitura do titulo e resumo, respectivamente. Assim,
foi incluso um estudo que tratava de pesquisa exploratéria, qualitativa, realizada por
enfermeiras, por meio de entrevista com aplicagao de questionario para 05 familiares e
publicada em 2009. Sob a ética familiar, a etapa de abordagem deve acontecer de maneira
acolhedora e empatica, priorizando a interagdo com a familia, bem como a qualidade das
informacgdes prestadas. Discussdo e Conclusodes: A inclusdo de apenas uma pesquisa
€ um fator limitador, no entanto, se percebe que a familia prioriza aspectos subjetivos,
0s quais nao sao de facil alcance, mesmo assim os achados norteiam o caminho a ser
seguido para o alcance do aprimoramento da praxis dos profissionais que atuam com
abordagem para doagéo de érgaos/tecidos.
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P184 Crencas e expectativas de familiares sobre o futuro de criancas e
adolescentes que passaram por transplante renal
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O objetivo do estudo foi identificar as crengas e expectativas de familiares sobre o
futuro de criancas e adolescentes que passaram por transplante renal. A pesquisa foi
realizada entre dezembro de 2011 e fevereiro de 2012, no Ambulatério de Transplante
Renal Pediatrico do Hospital das Clinicas da UFMG. Contou com a participagéo
de doze maes e um pai destas criangas e adolescentes transplantados renais que
foram entrevistados no momento em que acompanhavam seus filhos no tratamento.
Foi utilizada a entrevista semiestruturada, com trés questdes basicas a respeito da
experiéncia presente, o periodo pds-transplante e a expectativa para a vida adulta
do transplantado. Os dados foram analisados por dois modelos tedricos: Analise
de Discurso do Sujeito Coletivo e Analise do Discurso Critica. Em sintese, o estudo
mostrou que o suporte emocional para os familiares lidarem com a nova situagéo pos-
transplante tem sido oferecido ndo s6 pelo avango da ciéncia e melhor capacitagédo
dos profissionais de saude, mas também pela religido e redes de solidariedade que
tém ajudado a aumentar a convicgdo de que um novo estagio se instala na vida do filho
e na da prépria familia. Percebeu-se, por fim, que os familiares incorporam uma dupla
responsabilidade: a de acompanhar de perto o tratamento para que este nao sofra
nenhuma interrupg¢ao indesejavel e a de criar estratégias que levem essas criangas
e adolescentes a se tornarem, gradativamente, sujeitos de seu proprio tratamento.
O estudo destaca ainda, o quanto as trocas de experiéncias e as interagbes que os
familiares vivenciam no ambulatério, seja com os profissionais da saude ou com os
outros pais que ali se encontram para o mesmo fim, podem desempenhar um papel de
suporte na reconstrugcao de suas vidas e de suas esperancgas.

P185 Experiéncias e expectativas de enfermeiros no cuidado ao doador
e a sua familia
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Introducgao: O processo de doagdo e transplante € complexo e a participagao do
enfermeiro da unidade de terapia intensiva é essencial no tocante a viabilizagdo de
o6rgaos e tecidos para transplantes. A participagdo desse profissional no cuidado
prestado a familia e ao doador elegivel é primordial no processo de acolhimento,
humanizagéo e esclarecimento, possibilitando aos parentes do doador uma tomada
de decisdo com autonomia sobre o destino que dardo aos 6rgaos e tecidos do ente
querido. Objetivo: compreender as experiéncias e expectativas dos enfermeiros de
unidades de terapia intensiva no cuidado ao doador de 6rgédos para transplantes e a
sua familia. Método: pesquisa qualitativa, com abordagem da Fenomenologia Social
realizada em 2013, com 20 enfermeiros. Resultados: as experiéncias dos enfermeiros
com as familias dos doadores foram representadas pelas categorias: obstaculos
vivenciados e intervengbes realizadas no cuidado as familias dos doadores. As
expectativas desses profissionais na assisténcia as familias e aos doadores de 6rgéos
foram descritas pela categoria: cuidar para salvar vidas. Discussdo e Concluséo: o
cotidiano dos enfermeiros de terapia intensiva no cuidado as familias e aos doadores
de 6rgaos é permeado por obstaculos que interferem no processo de doagéo. Diante
desse cenario tém como expectativas oferecer uma assisténcia intensiva ao doador
falecido e um cuidado humanizado as familias, intencionando possibilitar uma relagao
de ajuda aos familiares e viabilizar érgaos para transplantes.
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P186 O processo de enfermagem como estratégia de mobilizag&o para
a doacao de 6rgaos

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Universidade Federal
do Maranhao - UFMA,
Universidade CEUMA

Introdugdo: O Processo de Enfermagem é um método utilizado para se implantar na
pratica profissional, uma teoria de enfermagem aplicada em cada situagéo. A enfermagem
enquanto ciéncia esta baseada em uma estrutura tedrica, e o processo de enfermagem
é uma ferramenta para a aplicagéo pratica. Objetivou-se relatar a experiéncia da pratica
assistencial como enfermeira em um hospital publico municipal em S&o Luis- MA.
Material e Método: Estudo do tipo relato de experiéncia estruturado na vivéncia da
equipe de enfermagem do Hospital Puablico Municipal Djalma Marques em S&o Luis-
Maranh&o-Brasil utilizando o PE na abordagem e acompanhamento das notificagdes de
potenciais doadores em um hospital publico de urgéncia e emergéncia. A necessidade

AUTORES: de implantagdo do PE torna-se essencial na medida em que ocorrem as etapas do
Santos, N.M. processo surgem melhorias na assisténcia de enfermagem. Resultados: Este estudo
Santos Filho, J.N.B. demonstrou crescimento nas notificagbes de potenciais doadores em relagdo ao ano
Rolim, I.L.T.P. anterior com envolvimento das equipes diante da identificacdo do potencial doador. Além
Camara, J.J.C. de propiciar a ordem e a diregdo do cuidado de enfermagem, ajudando o profissional a
Melo, V.S. tomar decisdes e a avaliar as consequéncias. Discussado e Conclusées: A experiéncia
relatada proporcionou intervengdes na aplicagdo do processo de enfermagem envolvendo
doagédo de o6rgaos e tecidos frente aos profissionais de enfermagem assegurando mais
qualidade de assisténcia. Acreditamos que este trabalho possa contribuir para analises
e discussbes do processo de enfermagem entre os profissionais, pois a aplicagdo do
processo de enfermagem na pratica profissional requer um comprometimento e promove
avangos na qualidade da assisténcia desenvolvida através do registro das atividades.
P18/ Criancas e adolescentes potenciais doadores em morte encefalica:

perfil epidemioldgico e causas de recusa familiar a doacao de
orgaos e tecidos

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Sociedade Beneficente
Israelita Albert Einstein

AUTORES:
Albertini, J.C.
Rojic, L.
Pessoa, J.L.E.

Conforme dados do relatdrio da Central de Transplantes do Estado de S&o Paulo, consta
no Cadastro Técnico Unico (CTU) a espera por um 6rgao solido para transplante, as
seguintes porcentagens de criangas e adolescentes (faixa etaria até 17 anos): 15,7% na
lista de espera por coracdo; 6,5% na lista de espera por figado; 2,2% na lista de espera
por pancreas; 3,3% na lista por pulméo; 1,8% na lista por rim. Entre 2009 e 2013 no estado
de Sao Paulo, foram 11.587 notificagbes de ME, seguidas de 3.151 recusas a doagdo e
4.085 doadores viaveis de multiplos 6rgaos, sendo que destes, 10% corresponderam a
criangas e adolescentes até a faixa etaria dos 17 anos. Sabe-se que a taxa de recusa
familiar no pais ainda é alta. O estudo tem como objetivo analisar as causas de recusa
a solicitacdo da doagdo de 6rgaos e tecidos das criancas e dos adolescentes potenciais
doadoras em morte encefalica da regido de abrangéncia da Organizagdo de Procura de
Orgaos (OPO) do municipio de Campinas-SP. E um estudo de abordagem quantitativa,
transversal e retrospectivo. Serdo coletados os dados dos registros relativos as criangas
e adolescentes potenciais doadoras em morte encefalica até 18 anos de idade dos anos
de julho de 2010 a julho de 2014 (5 anos).
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P25 Experiéncias desafiadoras da enfermagem frente a adesédo e a
segurancga do transplantado renal

AREA: ENFERMAGEM Introdugédo: O transplante renal € a modalidade terapéutica que oferece a melhor
qualidade de vida. Para que essa modalidade terapéutica seja considerada um
sucesso, hd necessidade do engajamento do transplantado renal no autocuidado

INSTITUIGAO: e na adesdo medicamentosa de forma segura. Objetivo: Descrever a experiéncia
Hospital Universitario vivenciada pela enfermagem na implementacdo de técnicas de aprendizagem em
da Universidade Federal imunossupressao para transplantados renais. Métodos: Estudo do tipo relato de
do Maranhao experiéncia assistencial, realizado na Unidade de Transplante Renal, de um hospital

de ensino. Foram desenvolvidas técnicas de aprendizagem para trés grupos: pacientes
sem déficit cognitivo (G1), pacientes com déficit cognitivo (G2) e pacientes com déficit

AUTORES: visual (G3). Resultados: As técnicas apresentadas mostraram-se apropriadas para
J.J.C. Camara a realidade desses transplantados renais. A técnica adotada para os transplantados
S.S.Paiva com déficit cognitivo e déficit visual requisitaram adaptagdes, mas na alta hospitalar
JL.C.Camara os pacientes foram capazes de identificar toda a sua medicacdo de forma segura.
R.F.C.Morais Discussédo e Conclusées: Os imunossupressores sdo medicagdes indispensaveis
M.M.Campos na manutencdo do enxerto, gerando mudancas adaptativas para o novo estilo de

HRFEO. Lima vida do transplantado renal. Uma das agdes da enfermagem em uma unidade de

T transplante renal € promover maior adesao ao tratamento por parte do receptor, além
A. L. P. Aradjo da emancipagdo do autocuidado. Essas acdes sdo evidenciadas para a seguranca
N.M.Santos do paciente. Assim, a enfermagem tem desenvolvido técnicas de aprendizagem
direcionadas para cada grupo de pacientes favorecendo a emancipagéo para o
autocuidado, adesdo ao tratamento, pautado na seguranca e na melhoria da qualidade
de vida dos transplantados renais.

P226 Aspectos que influenciam na ades&o ao tratamento no pés-
transplante

AREA: ENFERMAGEM Introdugdo: O acompanhamento de pacientes no periodo pés-transplante sugere
que a adesdo ao tratamento possui grande influéncia na ocorréncia de reinternagdes.
Portanto, o tema é de grande relevancia, considerando que a ndo adeséao configura-se

INSTITUIGAO: como um dos maiores problemas em saude publica. Assim, o objetivo do estudo foi
Centro Educacional definir os aspectos que interferem no mecanismo de adesdo ao tratamento. Material
Sao Camilo Sul e métodos: Trata-se de uma Reviséo Sistematica da Literatura. Utilizaram-se como

bancos de dados LILACS, SciELO, BDENF e Google Académico, respeitando os
seguintes critérios: trabalhos em lingua portuguesa publicados no periodo de 2003

AUTORES: a 2013 sobre adesao ao tratamento no periodo pds-transplante. Resultados: Foram
Souza, Gabriela S.C. localizados 6.398 estudos, e apds a aplicagao dos critérios utilizados no método, foram
Rodrigues, Fernanda A. selecionados para a analise apenas cinco. Discussdo e Conclusdes: Identificou-
Conrad, Andrea T. se que multiplos aspectos interferem na adesao ou nao-adesao ao tratamento entre

pacientes transplantados, como o género, o estado civil, a atividade profissional, a
idade do paciente, além de questdes psicolégicas, como a depressao e o alcoolismo.
Evidenciou-se que a ndo adesao a terapéutica proposta representa um aumento na
ocorréncia de rejeicdo, podendo ocasionar a perda do enxerto e até mesmo o ébito
do paciente. Percebe-se desta forma que o manejo da ndo adesdo ao tratamento
deve ocorrer através de um instrumento que contemple a adequada administragao de
medicacgoes e todos os comportamentos adequados a recuperagéo clinica do doente,
além de uma eficaz avaliagéo prévia ao transplante. Sugere-se a realizagao de novos
estudos para aprofundar a discussao.
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P250

Busca ativa por potenciais doadores de cornea em um hospital

universitario

AREA: ENFERMAGEM
INSTITUIGAO:

Hospital Universitario Walter
Cantideo

AUTORES:

Sousa, Maria Vanessa Tomé
Bandeira de

Dantas, Anna Virginia Viana
Cardoso

Silva, Renan Alves
Castro, Natalia Barreto de

Dantas, Anna Beatriz Viana
Cardoso Dantas

A doacao de ¢drgaos e tecidos ainda enfrenta dificuldades, o maior reflexo disso é
a desproporgao entre a grande demanda por transplantes de 6rgaos e tecidos e a
insuficiente realizagdo dos mesmos. A lista de espera nacional para transplante de cérnea
€ de 1100 pessoas. O estudo é do tipo descritivo exploratério, com coleta retrospectiva,
relativo aos ébitos ocorridos no periodo de fevereiro a abril de 2015. O objetivo foi analisar
a viabilidade para doagao de tecido ocular. A pesquisa foi realizada em um hospital
universitario e para coleta de dados foi utilizado os relatérios mensais das atividades
da Comissao Intra-hospitalar de Orgédos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) e
relatério diario de potenciais doadores de tecidos. Foram identificados 59 &bitos no
hospital, apenas 11 (18,6%) poderiam ser potenciais doadores de corneas e em 81,4%
foi identificado alguma contraindicagdo. Em analise aos 57 casos que inviabilizaram a
doacgao, as causas mais relevantes foram: 31,6% por sepse, 24,6% fora da faixa etaria e
21% por deficiéncia estrutural da instituicdo. Diante dos potenciais doadores, realizado
acolhimento familiar em 27,3%, com consentimento familiar de 67%, seguido de captacéo
efetiva das corneas.Evidencia-se a necessidade de ampliagdo da CIHDOTT, a fim de
maior abordagem familiar. Um estudo no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Parana, corrobora com esta pesquisa, demonstrando que 18,9% dos &bitos foram
considerados potenciais doadores de cérneas. Uma estratégia implantada para aumentar
0 numero de doadores foi a implantagdo de busca ativa dos potenciais doadores de
coracdo parado, em parceria com o setor de dispensagédo das Declaragcbes de Obito,
otimizando assim as possibilidades de captacéo de tecidos oculares.

P25l O impacto da busca ativa diaria sobre a notificagdo e doagao de
orgaos na OPO Norte no estado do Rio de Janeiro

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUICAO:
Organizagéo de Procura
de Orgéaos - OPO Norte

AUTORES:

Vale, Bianca A.

Souza, Daniel R.S.
Tostes, Priscilla P.
Soares, Carla S.
Luckemeyer, Graziela D.

Introducao; A subnotificagdo dos casos de morte encefélica (ME) é impeditiva para iniciar
o processo de doagao-transplante de 6rgaos, ja que este é deflagrado pela detecgdo do
possivel doador. A Lei 9434/1997, estabelece que a notificacdo da ME é obrigatéria pelas
instituicOes hospitalares. A busca ativa diaria, realizada pela OPO Norte (Organizagao de
Procura de Orgaos) consiste em visitar os hospitais da area de abrangéncia, identificando
pacientes com pontuagdo menor ou igual a 7 na Escala de Coma de Glasgow e pacientes
sedados com eventos neurolégicos grave, visando ascender o numero de notificagbes
e doagdes. Objetivo: Identificar o impacto da atividade de busca ativa no ndmero de
notificacbes e doagdes. Metodologia: Estudo descritivo e exploratério no periodo de
outubro/2014 a margo/2015 com analise dos registros do livro de busca ativa da OPO
Norte. Foram contabilizados todos os pacientes identificados, se estes apareceram mais
de uma vez e quais evoluiram com a abertura do protocolo de ME. A avaliagdo do desfecho
dos casos se deu através da analise dos prontuarios. Resultados: O rastreamento, rotina
onde o paciente identificado é acompanhado diariamente até a definicdo do caso, é
realizado em aproximadamente 25 hospitais por més. Foram identificados 723 pacientes,
onde 280 passaram a ser rastreados. Deste total, 47 protocolos de ME foram iniciados
com o acompanhamento da OPO, representando 29,9% do total de notificagdes e 19
doacgoes efetivas. Conclusao: A busca ativa acompanhada da rotina de rastreamento
vem mostrando resultados efetivos, pois a avaliagdo por profissional qualificado permite
reconhecer a evolugéo clinica proveniente da ME. Além disso, a visita diaria nos hospitais
perminte agdes de educacao contiuada e auxilia a fideliza-los como notificantes.
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P252 Relato de experiéncia: entrevista familiar no processo de doacao
de 6rgaos e tecidos

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
OPO HGV

AUTORES:
Cantuario, JGJ
Batista, MC
Rocha, MS

Silva, CMN
Nascimento, JAA

Objetivo: o presente estudo objetivou-se relatar as vivéncias de académicos de
enfermagem referentea entrevista familiar no processo de doacgéo de 6rgaos e tecidos.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, acerca da vivéncia
de discentes de enfermagem sobre a entrevista familiar durante o projeto de extensé&o
“Liga de Busca Ativa de Potenciais Doadores de Orgéos e Tecidos” da Organizag&o de
Procura de Orgéos e Tecidos do estado do Piaui, no periodo de setembro a dezembro
de 2014. Resultados: o conhecimento dos familiares sobre doagdo de érgaos e
transplante,o ambiente para a realizagao da entrevista, a satisfacdo dos familiares no
atendimento prestado ao seu ente querido pelo hospital, bem como, a religiosidade e
a crencga na reversao do quadro do paciente podem influenciar diretamente na decisédo
dos familiares sobre a doagao de 6rgaos e tecidos. Conclusao: Verificou-se que a
entrevista familiar € um fator importante no processo de doagéo de 6rgaos, onde o
relacionamento entre os profissionais e os familiares consiste em uma peca chave
para que se alcance éxito neste processo. O comportamento e a postura do enfermeiro
durante essa etapa é primordial para obtengdo de um bom resultado.

P253 Entrevista familiar e consentimento: estratégias de abordagem

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIQAO:
Centro Educacional
S30 Camilo Sul

AUTORES:

Rodrigues, Fernanda A.
Souza, Gabriela S.C.
Conrad, Andrea T.
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Introdugdo: Sabe-se que a escassez de 6rgdos pode estar relacionada a recusa
na entrevista de captagao. Assim, a motivagao para elaboragao deste estudo adveio
darelevancia deste processo. O objetivo foi descrever fatores importantes que interferem
no consentimento. Material e métodos: Trata-se de umarevisao bibliografica integrativa.
Utilizaram-se como bases de dados: LILACS, SciELO e PubMed, seguindo os critérios
de inclusdo: trabalhos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa com publicagdo a
partir de 2001, por ser o ano de promulgacao da Lei n° 10.211. O critério de excluséo foi:
estudos que ndo estavam publicados online na integra. Os dados foram processados de
acordo com a analise de conteudo. Os aspectos éticos foram respeitados. Resultados:
17 publicagbes foram encontradas, sendo selecionadas 15 para analise. Construiram-
se as categorias: Abordagem de qualidade promovendo a doagéo e Aspectos negativos
que implicam na recusa familiar. Discussdo e Conclusées: Evidenciou-se que nem
todos os fatores que influenciam na resposta a doagao séo passiveis de transformagao
pelo entrevistador, alguns estao relacionados ao familiar e a prépria vontade declarada
em vida pelo potencial doador. Ainda foi possivel concluir que ha pouca discussao
sobre o tema no dmbito familiar, portanto, aconselha-se essa problematizagdo. Dentre
os fatores que facilitam a entrevista, identificou-se como rincipal, o acolhimento aos
familiares do potencial doador, que deve ser realizado com empatia e respeito. A
religido, a cultura das familias e o culto ao corpo ainda carecem de estudos, o que
inspira novas pesquisas. Conclui-se que a entrevista familiar € uma etapa importante
no processo de doagao e as categorias construidas visam um cuidado digno, o que
permitiria aumentar as taxas de consentimento.
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P254 Reflexdes éticas e legais do processo de doacao e transplantes:
resumo de um encontro juridico

AREA: ENFERMAGEM Introdugdo: O consenso ético e legal no Brasillna pratica de doagdes e
~ transplantes(TX),estdo pautados, nos principios da voluntariedade,altruismo,generosida
INSTITUICAO: de,anonimato,equidade.Assim como principios da bioética(autonomia,beneficéncia,néo-
Hospital Israelita maleficéncia,justica).Em1997,a regulamentacao legal da pratica de doagéo,transplantes
Albert Einstein — foi publicada na Lei 9434,Decreto 2268. A partir disso, os processos que envolvem a
PROADISUS - doagéo e o transplante,séo vivenciados,ainda ha dilemas na pratica. Objetivo: Relatar
NCAP os principais temas discutidos no I° Encontro de ReflexGes éticas,legais do processo
doacgdo/TX. Material/Método: 2014, a pds-graduagdo em Doagédo e TX de Orgaos e
AUTORES: Tecidos Hospital Israelita Albert Einstein,promoveu I°Encontro: Reflexdes éticas,legais
Leite, R.F do processo doagdo/TX, com representacao Conselhos Regionais de Medicina e
Moreira, Felipe Alves Enfermagem,Ordem dos Advogados, Central de Notificagdo, Captagéo, Distribuicéo de
Carneiro,A.R Orgéos. Na plateia, 80 profissionais médicos,enfermeiros,coordenadores Organizagéo de
Calado,D.A.M.C Procura de Orgaos, professores,estudantes.Resultados:Levantado as principais questdes
Santos, R.C.C no processo: Desligamento do suporte terapéutico; Conducao de diagnéstico de morte
Oliveira,P.C encefalica de pacientes sem bilateralidade aplicavel; Direito aos reclusos de participar do
Neto,J.M.N processo de doagéo e captagao; Coleta de sangue para sorologia(time,comunicagao de
Athaide,MV.O resultados). Discussao/Conclusao: O encontro proporcionou um momento oportuno de
Gouvea,G.O reflexdes acerca do tema,evidenciando que ainda ha temas sem resolugdes claras nalei e
Cruz,L.GT.D na pratica profissional,com destaque para coleta de sorologia antecipada e desligamento
Marcos, M.C.O do suporte terapéutico de ndo doadores, a necessidade de criar mais espago para
Paglione,H.B discutir e propor a melhora em ambito nacional os detalhes éticos, legais da legislagédo do
Matos,A.C.C processo de doagao de 6rgaos.
Moura,L.C
Santos,J.G
P255 Diagnostico de morte encefalica e doagcao: em quanto tempo é

possivel?

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUICAO:

Universidade Estadual

de Maringa

AUTORES:

Gois, Renata S. S.
Haddad, Maria C. L.
Duarte, Gislaine F.
Toniol, Vivianne C. B.

Introducao: Os critérios para diagnéstico de morte encefalica (ME) no Brasil sdo definidos
pela Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 1480/97, por meio da constatagao
clinica de coma aperceptivo e realizagao de exame complementar. Pretende-se analisar
0 tempo para diagndstico e doagdo dos protocolos de ME notificados a Comissao de
Procura de Orgéos e Tecidos para Transplantes de Maringa-PR, em 2014. Material/
Método: Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, onde se avaliou os dados
referentes ao tempo entre: constatacdo do coma aperceptivo e abertura do protocolo;
abertura e encerramento do protocolo; término do protocolo e inicio da captagao.
Resultados: Dos 87 pacientes identificados a maioria era do sexo masculino, com idade
média de 47 anos e como causa do 6bito o Acidente Vascular Cerebral Hemorragico.
O tempo médio entre a constatagdo do coma aperceptivo e o inicio do protocolo foi de
23h28m. Foram concluidos 75 protocolos, com tempo médio de 17h35m. Familiares de 31
pacientes optaram pela doagao, sendo possivel a captagdo em 24 protocolos, com tempo
médio entre o diagndstico e o inicio da remogdo dos 6rgdos de 18h17m. Concluséo:
A Portaria n° 12622006 do Ministério da Saude traz nos indicadores de Eficiéncia e
Desempenho das Atividades das Coordenagdes Intra-Hospitalares de Doagbes de
Orgaos e Tecidos para Transplantes que o diagndstico de ME deve ocorrer em até 18
horas; meta esta alcangada (média 17h35m). Faz-se necessario o desenvolvimento de
mais indicadores, considerando que a detecgao precoce de pacientes com critérios para
abertura de protocolo possibilita o diagndstico em tempo habil, garante a viabilidade
dos o6rgéos para transplantes, além de diminuir o sofrimento dos familiares do paciente,
independente de favoraveis ou ndo a doagao.
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P274 Impacto da manutencio presencial nos indices de parada
cardiaca do potencial doador de 6rgaos e tecidos em uma
OPO no municipio do Rio de Janeiro

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUICAO:
Organizagdo de Procura
de Orgaos - OPO Norte

AUTORES:

Tostes, Priscilla P.

Vale, Bianca A.

Souza, Daniel R.S.
Luckemeyer, Graziela D.

Objetivo: Em 2014 no Brasil houve perda de 12% dos potenciais doadores (PD) por
parada cardiaca (PC), segundo dados da ABTO. No Estado do Rio de Janeiro, essa
perda configura-se em 21%. A publicacdo “Diretrizes para Manutengéo do Potencial
Doador” produzida pela AMIB em 2011 foi importante para uniformizar as condutas de
manejo dos PD’s. Para tanto é indispensavel que haja um profissional que garanta a
aplicagéo das recomendagdes. Objetivo: Verificar o impacto da manutengao realizada
presencialmente nos casos de pacientes em protocolo de ME. Metodologia; Método
quantitativo através da analise retrospectiva de prontuarios dos casos da Organizagéo
de Procura de Orgaos (OPO Norte) desde o periodo de sua implantagio (Julho/14)
a Dezembro/14. Como comparagao, utilizou-se o mesmo intervalo temporal tendo
como referéncia os dados estatisticos da CNCDO — RJ (Janeiro a Junho/14), onde
pode-se afirmar que o acompanhamento presencial durante a manutencao dos PD’s
era deficitario. Resultados: No periodo anterior a criagdo de OPO, 25% de casos
notificados evoluiram com PC, com uma redugéao para 10% no periodo posterior. Em 4
dos principais hospitais notificantes os resultados sdo mais evidentes, onde adiminuicdo
da taxa de PC variou entre 50 a 80%, tendo no Hospital Salgado Filho a redu¢do mais
consideravel (80%), seguido do Hospital Souza Aguiar (75%) de PC’s. Conclusao: A
atuacéo presente dos profissionais da OPO-Norte contribuiu significativamente para
reducdo dos numeros de PC’s. Associa-se a isso a constante avaliagdo da médica
intensivista, coordenadora da equipe em parceria com os intensivistas do PET no
acompanhamento dos casos, bem como a atuacdo da OPO e das CIHDOTT’s na
educagao permanente das equipes que lidam com esse perfil de pacientes.

P275 Perda zero: estratégia para ampliacao da possibilidade de doagao
pos-parada cardiorrespiratéria (PCR)

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Hospital Universitario do
Oeste do Parana (HUOP)

AUTORES:

Becker, Cristiane E.C
Padilha, Elaine F.
Santos, Elionésia M.
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Introdugédo: A hemodiluicdo consiste na elevagcédo do volume de plasma sanguineo e
consequente baixa confiabilidade na detecgéo dos niveis de anticorpos relacionados as
doencas transmissiveis, o que se constitui em contraindicagéo para abordagem familiar
na doacgao de tecidos de pacientes pds-PCR. Diante disso, este resumo objetiva
descrever a estratégia utilizada no Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP)
a fim de obter uma amostra de sangue confiavel para realizagdo da sorologia de
doadores pdés-PCR. Material e Método: Relato de experiéncia descritivo. Resultados:
Considerando que na admissao de um paciente grave na unidade de Pronto Socorro
(PS) da instituicdo é atividade rotineira a coleta de sangue para tipagem sanguinea
(devido possivel necessidade de transfusdo), a Comissao Intra-Hospitalar de Doagéo
de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), em conjunto com a equipe do PS/
HUOP, adotou como estratégia a coleta de sangue extra (cerca de 10 ml) concomitante
a coleta da amostra inicial de sangue para tipagem. Dessa forma, caso o paciente
evolua para obito, no prazo de 48 horas, e seja evidenciada hemodilui¢ao, utiliza-se
tal amostra de sangue, para testagem soroldgica. Esta fragdo adicional de sangue
permite realizar sorologia somente no caso de doagédo de globo ocular/cérneas, nao
sendo possivel realizar abordagem para demais tecidos. Discussdo e Conclusoes:
A adogao de estratégias que minimizem as exclusées para abordagem é de extrema
relevancia e devem ser adotadas em favor de que a perda de potenciais doadores seja
0 mais proximo possivel de zero. Conclui-se que a estratégia descrita contribui para
a nao exclusao do potencial doador para abordagem em fungédo da hemodiluigéo e, a
partir de entdo, amplia-se em 50% a probabilidade de ocorrer uma doagéo.
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Alteracdes cardiovasculares do potencial doador em morte

encefalica: conhecimento dos enfermeiros frente ao cuidado
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O enfermeiro possui papel fundamental na manutengéo do Potencial Doador (PD) de
orgaos e tecidos para transplante em Morte Encefalica (ME), a fim de preservar os
orgaos para a doagdo. Objetivou verificar o conhecimento dos enfermeiros em relagao a
manutengao do PD, diante de alteragdes cardiovasculares. Estudo quantitativo, descritivo,
com 82 enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva e de Emergéncia em um hospital
na cidade de Fortaleza—CE. A coleta dos dados ocorreu de outubro a novembro de
2014, através de questionario. Os dados foram analisados pelo programa SPSS 20.0.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do préprio hospital, sob CAAE
n°33839914.0.3001.5040. Dos entrevistados, 74,3% afirmaram que a monitorizagao
deve ser a mais completa possivel, incluindo pressdo venosa central; 78% optaram
que a hipertensao arterial deve ser tratada quando a presséo sistolica for >180mmHg
e a pressao diastélica for >120mmHg. Sobre a meta pressérica minima que deve ser
alcancada, 82,9% optaram que a pressao arterial média deve ser >65mmHg e a pressao
sistdlica >90 mmHg; 68,3% afirmaram que, se irresponsivo a volume de acordo com os
parametros dindmicos, a reposi¢cao volémica deve ser interrompida. Sobre as solugdes
recomendadas na correg¢ao volémica, o Ringer Lactato obteve maior percentual de escolha
(73,1%) e 65,8% afirmaram que as drogas vasoativas devem ser infundidas em veias
centrais. Em relagédo a conduta da equipe na ocorréncia de parada cardiorrespiratéria, a
opgao mais escolhida foi a Unica opgéao incorreta no questionamento, no qual afirma que
o PD nao pode ser reanimado, totalizando 63,4%. Verificamos um conhecimento parcial
sobre o tema abordado entre os entrevistados, necessitando de medidas educativas e
aperfeigoamento continuo junto aos enfermeiros.

Perfil do doador de érgao de coracdo de Sao Paulo em 2014

A morte encefalica € uma sindrome inflamatéria que pode produzir alteragbes deletérias
para o corac¢ao. Os escores de risco pode ser usado para ajudar na decisdo de usar ou
descartar o transplante de coragédo do doador (CT) . Estudo descritivo e observacional
com base em dados clinicos de potenciais doadores foram obtidos a partir de relatorios
formularios enviados pelo Centro de Notificagdo, Captagéo e Distribuicdo de Orgéos de
Sao Paulo (CNCDO-SP). O Indice de Eurotransplant Internacional (J coragdo e pulméao
Transplantation 2012 Apr; 31: 387-97), foi aplicado, cuja pontuag&o maior do que ou igual a
17 configura doador de alto risco. Para comparar as variaveis usando mediana e percentil
25 e 75. Quinhentos e dezoito doadores foram ofertados (518), 331 (63,89%) eram do
sexo masculino, com idade média de 38 anos (28-48). Houve uma predominancia de
sangue tipo O (51,35%) e a principal causa de morte foi Brain Injury (43,6%). Entre os
doadores notificados, apenas 44 (8,49%) foram aceitos para o TC. Doadores aceitos
tendiam a ser mais jovens, apresentaram menores taxas de Hipertensao e utilizaram
doses menores de norepinefrina. Observou-se também que 75% dos doadoresaceitos
realizaram ecocardiografia, enquanto 29,5% dos doadores ndo aceitos. The Score
Eurotransplant Internacional foi menor nos doadores aptos (vs frequéncia e Score> 17
também foi menor nesse grupo (9,09% vs 60,75%). Este estudo mostra uma tendéncia
de aceitar doadores mais jovens com menor freqiiéncia de hipertensdo e receber
doses menores de noradrenalina. A disponibilidade da ecocardiografia pré-transplante
contribui para aumentar a aceitacdo dos dadores do coragéo. Todas estas caracteristicas
aumentam a probabilidade de sucesso do transplante de coragao.
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Objetivo: O pulmao dentro dos 6rgéos sélidos para transplante é o érgao mais sensivel
ao processo de Morte Encefélica (ME). Sendo primordial que a manutengdo do
doador, seja a melhor possivel para evitar mais danos. Visando melhores 6rgéos na
captagao, o Nucleo de transplantes do Instituto do Coragéo (InCor) dispde da atuagao
de enfermeiras “in loco” até 50 km de distancia do InCor, com o objetivo de otimizar
o numero de captagdes e melhores 6rgaos. Objetivo: Ressaltar a importancia da
enfermeira “in loco” para aumentar o niumero de captagédo do pulmao. Metodologia:
Estudo com analise retrospectiva de doadores ofertados para captagdo de pulméo,
entre janeiro e dezembro de 2014, pela Central de Notificagao, Captagéo e Distribuigéo
de Orgaos do Estado de Sédo Paulo (CNCDO-SP). Resultados: Foram ofertados 628
orgaos pela CNCDO-SP, dos quais 92 tiveram uma complementagdo com avaliagado “in
loco” pela enfermeira de plantdo. Dos avaliados pessoalmente 19 (20%) foram aceitos
para transplantes, dos quais (31%) dos aceitos tinham no momento da notificagcao a
gasometria alterada (PO2 menor que 300) depois com a intervengédo da enfermeira
aumentaram a gasometria e aceitos. Os principais motivos de recusas sao: infecgédo
pulmonar 31,5%, alteragao de radiografia toracica 30%, gasometria alterada 10,9% e
alteracdo morfoldgica/macroscépica do 6rgdo. Conclusao: Nota-se que a atuagdo do
enfermeiro permitiu que os doadores fossem bem mais analisados, obtendo exames
essenciais mais recentes, anamnese mais detalhada e ossibilidade de doadores que
talvez seriam descartados serem aceitos. O contato com outras instituicbes pode ter
favorecido uma maior cadeia de cuidados necessarios para que os doadores tenham
uma manuteng¢ao mais adequada e menos deletéria.

P273 Atuacdo do enfermeiro no processo de captaciao de coragao e
pulmao no nucleo de transplantes do InCor-HCFMUSP
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Introducgao: O numero de transplantes de coracio e pulmao tem crescido nas ultimas
décadas no pais, porém o numero de doadores em condicbes adequadas ainda é
insuficiente para atender a fila de espera. Neste contexto, a atuagéo de enfermeiros
treinados, sob supervisdo médica, pode contribuir para aumentar o nimero de
transplantes destes 6rgéos. Objetivos: Descrever as atribuicbes do enfermeiro no
processo de captagdo de coracdo e pulmdo no InCor e demonstrar a importancia
de sua atuagdo no aumento do numero de transplantes realizados pela instituigao.
Estudo descritivo e observacional realizado no Nucleo de Transplantes do InCor-
HCFMUSP, utilizando o organograma institucional. Resultados: O enfermeiro recebe
as notificagdes pela Central de Notificagdo, Captagéo e Distribuicdo de Orgéos de Sao
Paulo (CNCDO-SP) é responsavel pela averiguacéo das informagdes dos potenciais
doadores (PD), junto aos Servigos de Procura de Orgéos e Tecidos (SPOTs) e hospitais
de origem e verificar a possibilidade de realizagdo de exames adicionais quando
necessarios. A avaliagao “in loco” em um raio de 50Km da Institui¢cdo é realizada pelo
profissional dando inicio a manutengcédo do PD, sob supervisdo da equipe médica do
InCor em consonéncia com a equipe responsavel pelo PD. Efetivando-se o aceite do
6rgao para transplante, o enfermeiro faz todo o processo de logistica. No periodo de
Agosto de 013 a Dezembro de 2014, houve um aumento de 260% na captagao de
coragao adulto e 60,8 % de infantil, quando comparado com o mesmo periodo dos anos
anteriores. No transplante de pulméo, o aumento foi de 8%. Conclusao: A iniciativa
de organizar e formar um grupo de enfermeiros para trabalhar especificamente com
captacao de coragao e pulméo é pioneira no pais e tem mostrado resultados muito
positivos.
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Introducgao: Apesar do crescimento na detecgao de potenciais doadores e do aumento
de 5% na taxa de doacéao efetiva de 6rgdos no Brasil em 2013, as metas de doagdes
estabelecidas ndo foram alcangadas (ABTO, 2013). A ndo autorizagao familiar tem sido o
principal fator de impedimento de efetivacdo de doagdes e ocorre principalmente devido a
falhas na comunicagéo da decisédo de se tornar doador pelo doador em potencial (RECH
e RODRIGUES FILHO, 2007). Método: Trata-se da elaboracdo de campanha de saude
publica proposta pela disciplina Behavioural Change and Communication pertencente a
matriz curricular do curso BSc Public Health da Anglia Ruskin University, no Reino Unido.
Para a elaboragdo da campanha foram utilizadas teorias comportamentais em saude
publica — Teoria Sociocognitiva e Teoria de Crengas em Saude (Health Belief Model)
—, bem como as recomendagdes do Centers of Disease Control and Prevention para
midia social e videos online. A campanha consiste em um video de curta duragao em
que um casal aparece discutindo questdes rotineiras. A ideia é a conscientizagao de que
a comunicacgdo sobre a doagado de 6rgdos € fundamental e deve ter prioridade sobre
inferéncias. Resultado: A proposta foi bem avaliada pelos professores da disciplina, que
pontuaram a distinta realidade da captagdo e doagédo de 6rgdos no Reino Unido e no
Brasil. Conclusao: Além da conscientizagéo para a doagao de 6rgéos, ainda € necessario
trabalhar a questdo da comunicacdo dessa decisdo a familiares e amigos, reduzindo,
assim, a distancia entre doadores potenciais e doagdes efetivas (ABTO, 2014). Faz-se
necessario, ainda, verificar quais sdo os principais motivos que levam a nao autorizagao
da doacgao por familiares para que possam ser desenvolvidas estratégias que ajudem a
minimizar também esses indices.

Campanha para cadastramento de doadores de medula 6ssea:

relato de experiéncia
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O Transplante de Medula Ossea (TMO) se constitui em modalidade de tratamento
para uma série de doengas hematologicas ou imunoldgicas. No Registro Nacional de
Doadores de Medula Ossea (REDOME) encontram-se cadastrados os brasileiros que
se voluntariaram a doacao de medula éssea. Em 2014 o Brasil se tornou o terceiro
maior banco de dados do género no mundo com 3,5 milhdes de doadores inscritos. O
aumento do numero de doadores ocorreu devido aos investimentos e campanhas de
sensibilizagao da populagéo, promovidas pelo Ministério da Saude e érgaos vinculados,
que mobilizam a sociedade em geral. Objetivou-se relatar a experiéncia de Campanha
de Cadastramento de Medula Ossea realizada por um hemocentro em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Parelhas/RN. Foram convidados a participar da
campanha pessoas que estivessem na faixa etaria entre 18 e 55 anos, de ambos os sexos,
que ndo possuissem diagnostico de neoplasia e que gozassem de boa condi¢céo geral
de saude. Contou-se com varios profissionais para a condugdo da campanha, entre eles
enfermeiros, psicélogo, pedagogo, assistente social e técnicos de enfermagem. No dia
25 de novembro de 2014 compareceram 135 pessoas, as quais participaram de palestra
informativa sobre o processo de doacédo e de TMO e logo apds eram encaminhadas a
coleta de sangue periférico para realizagdo da tipagem do Human Leukocyte Antigen
(HLA), teste de histocompatibilidade, que identifica as caracteristicas genéticas que
irdo influenciar na escolha do doador para o transplante. O resultado da campanha foi
considerado positivo por todos os profissionais envolvidos, uma vez que mobilizou tanto
as equipes do hemocentro e da SMS, como também a populagao em geral, além de
ampliar o niumero de doadores cadastrados no REDOME.
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Introdugdo: Segundo a Associagdo Brasileira de Transplante de Org&os, um dos
maiores motivos da recusa por parte das familias na doagcédo de érgaos é a falta de
informagdo sobre o tema. Esse trabalho foi desenvolvido com intuito de levar aos
profissionais e leigos informagdes sobre o processo de doagao de drgaos e transplante
e com isso esclarecer a importancia e como ser doador de 6rgaos. Material e
Método:Foi elaborado um boletim informativo onde publicamos noticias atuais sobre
doagdo de 6rgéos e transplante. Sdo informagdes encontradas na sessao de saude
de jornais, revistas cientificas e sites de sociedades especializadas na area. Os temas
trazem atualizagédo para profissionais que ja atuam na area e € incluido informagdes
para leigos sobre a importancia em ser doador de 6rgaos. Esse informativo é distribuido
por meio digital através de e-mail as comissdes e associagdes nacionais de transplante,
CIHDOTTs e equipe multidisciplinar que atuam em unidades de pacientes criticos de
SC. Estes repassam para sua lista de e-mail e comentam com seus familiares, tornando-
se multiplicadores da causa. Resultados: O Registro Brasileiro de Transplantes revela
como a falta de informagéao afeta negativamente a opinido da familia na entrevista para
doacdo. No més de margo de 2015 langamos a primeira edi¢ao e recebemos retorno
com elogios sobre a iniciativa, inclusive da ABTO. Percebemos que sera um instrumento
de grande alcance para informar as pessoas sobre a doagéo de 6rgaos e as edi¢des
serdo mensais. Discussao e Conclusdes: Em busca realizada em base de dados,
nao encontramos trabalho semelhante, evidenciando a necessidade da elaboracédo do
presente boletim informativo para o maior alcance possivel de pessoas que necessitam
de informacgéo sobre doagao de érgédos.

Projeto Hospital Doador de Vida: uma estratégia para melhoria do

processo de doacao no estado do Rio Grande do Norte

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:

Secretaria Estadual de Saude
do Rio Grande do Norte,
Central de Transplante do Rio
Grande do Norte, Organizagéo
de Procura de Orgéos Natal
Rio Grande do Norte

AUTORES:

Bessa de Freitas, Marcelo
Miranda Arruda, Lourdens
Maciel, Patricia Suerda de
Oliveira

Oliveira, Suzelle Freitas de
Moura

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172

O Projeto Hospital doador de vida, nasceu da necessidade de intensificar as acdes
do processo de doagdo, captagéo e transplantes de 6érgdos no estado do Rio
Grande do Norte. A Organizagao de Procura de Orgados, com o objetivo de conhecer
os hospitais notificadores e apoia-los na educagdo permanente no processo de
doacgédo- transplante, idealizou as acgbes a serem realizadas de forma padronizada,
esperando aumento na resolutividade e melhora nos indicadores de qualidade no
processo. O projeto consiste em uma parceria da OPO, CNCDO/RN e Hospitais
notificadores, no qual enfermeiros da organizagdo de procura de 06rgaos, serao
responsaveis pelos hospitais da regido de natal e demais municipios do estado do Rio
Grande do Norte. As instituicdes hospitalares envolvidas foram escolhidas baseando-
se no perfil de alto potencial para doagédo, mas com indices considerados baixo. Tal
perfil foi tragado, considerando os seguintes indicadores: numero de mortes encefalicas
notificadas por milhdo de populagdo, nimeros de doadores efetivos por milhdo de
populagdo, numero de o6rgdos viabilizados e numero de 6rgéos transplantados.
Cada enfermeiro acompanha o hospital de sua responsabilidade de forma continua,
organizando capacitacbes e acompanhando o processo, através da otimizagcdo das
rotinas internas dos hospital, organizacao do registro de ébitos e emisséao de relatérios
mensais. A experiéncia pode contribuir de forma significativa para a melhoria dos
indices de doagao de 6rgaos e tecidos no Estado do RN.
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Em 2014 os alunos da Escola Municipal Vila Aparecida de Portao/RS, assistiram um
programa sobre doacgéo de 6rgéos onde falava sobre a dificuldade de conseguir um doador.
Esta matéria gerou muita curiosidade nos alunos, apartir dai o projeto Gralha Azul iniciado
em 2013 com o foco na promogao de habitos saudaveis, que tinha por objetivo semear
as informacgdes adquiridas na escola, toma um novo rumo e a doagao de 6rgaos passa
a ser o principal objeto de pesquisa da escola. Com a andlise da tematica sobre doacao
de 6rgados pode-se desenvolver projetos educacionais para melhor compreensao dos
alunos, e assim conscientizar e incentivar a populagao acerca do assunto. Inicialmente os
professores envolvidos no projeto pesquisaram sobre o tema e convidaram profissionais
que trabalham com doagéo de 6rgaos para realizar palestras na escola para os alunos
e seus familiares. Apds o esclarecimento, foi criado um boneco itinerante chamado
Ninguém (sete exemplares), onde as criangas e suas familias confeccionaram 6rgéos
para serem doados a estes bonecos, transformando ele em alguém. A turma também
criou e customizou manequins com 6rgaos de materiais reciclados para divulgacéo e
conscientizagdo da doagao de 6rgdos em espacos publicos na cidade. Com este projeto
a escola alcangou uma ampla rede de abrangéncia, participando de programas de radio
e televisdo, atingindo muitas familias da comunidade onde a escola esta inserida, bem
como a populagéo da cidade e regido, fazendo com que varias pessoas se declarassem
doadoras de 6rgaos. A escola continua seu trabalho agora com a criacéo de peca teatral
itinerante e atividades ludicas, contribuindo com a divulgac&o do tema, e sendo parceira
de entidades envolvidas com a causa da doagao de 6rgaos.
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Introdugéo: Falar sobre doagao de 6rgaos é sempre um desafio, pois existem nuances
sobre a morte e morrer implicita ao tema da doagao, causando temor e distanciamento
entre os profissionais de saude. Na perspectiva de minimizar o lado negativo que o tema
poderia transmitir, criou-se uma estratégia ludica e educativa para aproximar o tema
da doagdo de 6rgaos aos profissionais de saude. Objetivo: Apresentar as cartas do
“Baralho da Doagao” desenvolvidas pela Central de Transplantes de Pernambuco como
estratégia de educagao Permanente. Método: Estudo descritivo, de relato de experiéncia.
Foi autorizado pela coordenagédo e Comissdo de ética da CNCDO-PE. Resultados: A
Central de Transplantes de Pernambuco adotou o Baralho da Doagdo como estratégia
de educagéo permanente em 2007 com objetivo de facilitar o acesso aos setores dos
hospitais e criar um ambiente ludico no processo de educagdo com os profissionais de
saude. A acao é desenvolvida juntamente com estudantes de enfermagem inseridos em
projetos de extensdo. Todos os voluntarios sdo capacitados ao ingresso das atividades,
e sempre sdo acompanhados por profissional capacitado. O baralho tem 30 cartas que
contemplam perguntas sobre o processo de doagéo de érgaos e tecidos, aborda temas
relacionados a legislacdo dos transplantes, morte encefalica, CIHDOTT e critérios de
doacgdo de 6rgaos e tecidos. Discussao e Conclusédo: Essa estratégia de educacéao
sempre causa bons resultados entre os profissionais de saude. O baralho é considerado
uma atividade positiva pois gera duvidas e questionamentos dentro da “roda de conversa”
que se forma para realizar o jogo, pois mesmo que o profissional erre as respostas
aproveita-se o ambiente descontraido para orientar corretamente.
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P319

Padronizacao dos indicadores na captacao de orgaos:uma

proposta de um grupo especialista

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Hospital Israelita Albert
Einstein- PROADISUS - NCAP

AUTORES:
Leite, R.F
Oliveira,P.C
Neto,J.M.N
Athaide,MV.O
Carneiro,A.R,
Calado,D.A.M.C
Moreira, Felipe Alves
Santos,J.G
Gouvea,G.O
Marcos, M.C.O
Santos, R.C.C
Paglione,H.B
Cruz,L.GT.D
Matos,A.C.C
Moura,L.C

P320

Introdugao: A qualidade nos servigos de saude é determinante para garantiraredugcao e
ocontrole dosriscos envolvidos na assisténcia.No processo doagao,transplante(TX),ndo
é diferente:riscos podem ser identificados nas fases do processo,cabe as equipes
envolvidas desenvolverem ferramentas que busquem evitar a ocorréncia do erro.
Objetivo:Desenvolver modelo de gerenciamento nacional dos indicadores desempenho
do processo de doagao. Método: Estudo exploratério,analitico e descritivo realizado
a partir da revisao literatura, praticas nacionais e internacionais. Resultados: Foram
selecionados os principais indicadores desempenho utilizados na avaliagdo da qualidade
deste processo, que serdo adaptados a realidade nacional,submetidos a analise critica
da comisséao de especialistas,compostas por membros do Nucleo de Captagao,Central
Estadual de TX, pesquisadores. Discussao: 1° passo viabilizar processo nacional
de qualidade na area de doacao/TX é a verificagdo do cumprimento das atribuigdes
legais,critérios dispostos na Legislacao Brasileira relacionada ao tema,abordagem de
resultados para consequente criagao de indicadores de qualidade,tendo como base
programas propostos,reconhecidos mundialmente,como Programa de Avaliagdo de
Qualidade para os Centros de TX, proposto pela Joint Commission International,
ODEQUS e Programa de Garantia de Qualidade no Processo de Doagéo de Orgaos da
Organizagao Nacional de TX da Espanha. 2°etapa: Submeter a validag&o dos 6rgaos
brasileiros envolvidos. Conclusao: E preciso a instalagdo de programas de avaliagdo
de qualidade do processo doagao-tx, que requerem avaliagdo continua para identificar
as areas de melhoria onde os esfor¢gos devem ser direcionados.

Impacto dos indicadores de qualidade no processo de doacao de

orgaos e tecidos

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUICAO:

Instituto Israelita de
Responsabilidade Social Albert
Einstein , Hospital Municipal
Souza Aguiar, Universidade
Federal do Estado do Rio de
Janeiro

AUTORES:

Cruz, L.G.T.D.C.
Bessa, T.
Carvalho, L.P.C.C.
Araujo, P.A.B.A.
Viana, P.S.
Marques, J.O.
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Introdugédo: Os transplantes de érgdos e tecidos sado utilizados como terapia que
contribui para um aumento consideravel da qualidade e perspectiva de vida dos
pacientes com doencas terminais. Sdo dependentes da participagdo da sociedade
para sua realizagao, e sistemas publicos de transplantes devem ser desenvolvidos
como estratégias de assisténcia em saude. A indicagéo por esta terapia cresceu nas
duas ultimas décadas, embora a falta de 6rgéos continue sendo uma das maiores
barreiras enfrentadas pelas equipes transplantadoras em todos os paises, pois a
demanda é cada vez maior do que a efetivacao de doagdes, aumentando assim as
listas de espera. Logo, pode-se afirmar que a diregdo do sucesso visando aumentar a
oferta de érgaos é pela otimizagao da sua principal fonte: o doador cadaver com morte
encefalica, que pode oferecer simultaneamente oito 6rgdos para transplante, além de
0ss0s, corneas € pele. Objetivo: analisar o impacto dos indicadores de qualidade no
processo de doacao de 6rgaos e tecidos. Método: revisao de literatura com busca pelos
descritores: doagao de 6rgéos, qualidade, enfermagem em lingua portuguesa, inglesa
e em espanhol. No periodo de outubro e novembro de 2014. Apds leitura na integra dos
artigos foram categorizados os indicadores de qualidade. Resultados: encontrados
31 artigos e selecionados 15 com publicagdo a partir de 2005 e categorizados em
qualificagao profissional, acolhimento familiar, bioética aplicada & doagao e gestédo do
processo. Concluséao e Discusséo: O crescimento da efetivagado da doagao de 6rgéos
e a conducdo segura do processo acompanham a utilizagdo de indicadores como
ferramenta de gestao, dentre aqueles que causam maior
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P321 Boas praticas da equipe de enfermagem frente ao potencial
doador de 6rgaos em morte encefalica: uma comparacao da teoria
e pratica num hospital e pronto socorro de Manaus/AM

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:

Secretaria de Estado de
Saude do Amazonas -
SUSAM / Central Estadual
de Transplantes, Fundacao
de Amparo a Pesquisa do
Estado do Amazonas -
FAPEAM, Fundagao de
Hematologia e Hemoterapia
do Amazonas - FHEMOAM

AUTORES:
Bezerra. F.S.
Nascimento. G.S
Figueiredo H.C.A
Alexandre A.C.R
Soares M.G.B
Brito E.S.
Passos L N.M.

Introdugédo: Avaliamos o grau de conhecimento da enfermagem na aplicacdo do
protocolo de manutengdo da AMIB em pacientes com ME. Material e Método: Trata-se
de um estudo observacional, descritivo e transversal, por um periodo de seis meses,
com amostra por conveniéncia, e questionario padronizado para enfermeiras de UTI.
Resultados: Dos 30 questionarios aplicados, observou-se 15% dos enfermeiros que
responderam aos questionarios conheciam de fato o processo de doagdo bem como
os cuidados que eles mesmos deviam ter para com os pacientes em morte encefalica,
visando uma futura doagéo de drgados. Enquanto 20% deles conheciam, mas nao se
sentiam seguros no manuseio dos pacientes. Desconheciam os cuidados e também
nao se sentiam seguro no manuseio desses pacientes 25% e principalmente 40% néao
conheciam especificamente quais os cuidados que deviam ser realizados para manter
a preservagao dos 6rgaos e tecidos, por acharem que ja estavam mortos. Discussao e
Conclusoes: Brites e cols., Morais e cols, enfocam que o conhecimento das alteragbes
fisiolégicas que a ME acarreta no organismo do potencial doador € de extrema importancia
para o seu manuseio tendo o enfermeiro papel principal na execugao desses cuidados. A
nossa avaliagao revela que 65% de nossos enfermeiros ndo conheciam como proceder
com esses pacientes. Concluimos que existe um gap entre a formagao dos profissionais
de UTI para o entendimento do processo de ME, doagao e manutengao desses potenciais
doadores. Isso deve ser urgentemente trabalhado pelas entidades de ensino e conselhos
de classe, para que efetivamente possamos ampliar o numero de doacao de orgaos e
tecidos no pais.

P322 O impacto do programa de transplante de um hospital de

Sao Paulo

AREA: ENFERMAGEM
INSTITUIGAO:

Instituto do Coragao
(InCor) FMUSP

AUTORES:

Melo, Jaqueline A.L., Dr. Morais,

Edvaldo L., Barbosa, Marcia

Introducgao: Em Maio de 2013, foi instituido a formagéo do Nucleo de Transplantes
do Instituto do Coracgao (InCor), as equipes de Coragéo Adulto, Coragdo Congénito
e Pulm&o.0 funcionamento do programa deu-se na centralizagcao do recebimento
pela enfermeira de plantdo de todas as notificagdes de doadores ofertados para
os receptores do InCor pela Central de Notificagdo, Captagéo e Distribuicdo de
Orgéos do Estado de Sdo Paulo (CNCDO- SP) Apds o contado com a enfermeira
ela entra em contato com a OPO, equipe do hospital onde esta o doador,
Laboratério de Imunologia, equipe médica do InCor, com os cirurgides, clinicos e
ecocardiografistas exclusivos para essa fungao. Além disso, a enfermeira avalia

Regina B.F., Sousa, Juliana Maria
A., Paulo, Audrey Rose S. A,
Ohe, Luciana A., Duque,

Ana Maria, Barone, Fernanda,
Prof. Dr. Bacal, Fernando ,

Dr. Gaiotto, Fabio, Dra Braga,
Fabiana G. M., Dr. Seguro, Luis
Fernando , Prof. Dr. Samano,
Marcos, Prof. Dra. Azeka,

Estela, Dr. Honorato, Ronaldo,
Sampaio, Maria De Fatima L.,
Bara, Silmara, Dr. Abdalla, Luis
Gustavo , Dr. Fernandes, Lucas,
Dr. Mangini, Sandrigo , Dr. Filho,
Domingos D. L., Dra. Avila,
Mbnica S., Dra. Campos, lascara
W., Imberg, Carlos Eduardo Silva,
Prof. Dr. Jatene, Marcelo

pessoalmente melhor alguns doadores. Houve auxilio transporte aéreo privado
e de ecocardiograma financiado pela CNCDO-SP,que possibilitou o aumento
de transplantes. Objetivos: Verificar o impacto do programa do Nucleo de
Transplantes em relagdo a numero de transplantes, alta precoce e mortalidade em
30 dias Transplantes. Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e transversal.
Resultados: Observa-se que o nimero de transplante de coragdo adulto pds-
ndcleo aumentou em 50% e coragdo congénito em 118%, também reduziu
mortalidade consideravel o transplante da equipe congénito. Conclusao: Percebe-
se que a enfermeira atuando “in loco” pode ser uma educadora de estratégias para
aumentar a efetividade do transplante de multiplos 6rgéos e tecidos.
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P323 Conhecimento sobre satisfacido dos familiares que optaram pela
doacao de 6rgaos no Rio Grande do Norte

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande
do Norte, Central de
Transplantes do

Rio Grande do Norte,
Organizagéo de

Procura de Orgaos Natal
Rio Grande do Norte

AUTORES:

Bessa de Freitas, Marcelo
Farias Lourencgo, Claudia
Miranda Arruda, Lourdens

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepgao de familiares que aceitaram a
possibilidade de doagao de érgéos e tecidos de seus familiares. Pesquisa exploratéria
com abordagem qualitativa realizada com familiares que foram entrevistados apds
conclusdo do protocolo de morte encefalica no ano de 2014 na Organizagdo de
Procura de 6rgéos (OPO Natal) em Natal Rio Grande do Norte. O interesse da pesquisa
foi de vivenciar o processo de doacéo - transplante, através dos familiares, para que
seja aperfeicoada a assisténcia prestada aos familiares no momento do processo de
doacéao.

P324 Fatores envolvidos na doagao de 6rgaos e tecidos: revisao

integrativa

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Hospital Getulio Vargas

AUTORES:
Noleto, J.S.
Milanez, L.S.
Paiva, A.R.O.
Vale, G.MV.F.
Silva, R.F.

Nunes, P.B.S.
Cantuario, J.G.J.
Nascimento, J.A.A
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A recusa familiar representa um entrave a realizagdo dos transplantes, em conjunto
com a falha na identificacdo e notificacao dos potenciais doadores, e o elevado indice
de contraindicagao clinica a doagéo. O estudo tem como objetivo descrever os fatores
envolvidos na doagéo de 6rgéos e tecidos. Trata-se de uma pesquisa bibliografica na
base de dados LILACS e BDENF com os descritores: Transplante de érgaos AND
Familia AND Doagao. Como critérios de inclusdo: artigo disponivel na integra, idioma
portugués, ano de publicagdo de 2009 a 2013 e de exclusao: estudo de caso, fora do
tema e repetidos, resultando doze artigos. Realizou-se a caracteriza¢do, onde o ano de
2010 e 2011 obteve o maior numero de publicagdes (33,3% cada), o tipo de abordagem
metodoldgica prevaleceu a qualitativa (41,6%), a enfermagem foi a categoria profissional
de maior producéo cientifica (83,33%), a regido Sudeste de maior producao (58,3%) e
o periddico a Rev. Acta Paul Enferm. com o maior nimero de publicacéo (33,3%).
Os estudos foram divididos em duas categorias: A importancia da entrevista familiar
no processo de doagao de 6rgaos e Fatores envolvidos na ndo-doagdo de 6rgaos e
tecidos. A entrevista é a etapa mais importante desse processo por referir o momento
em que é colocada a possibilidade da doagdo aos familiares. Os fatores que dificultam
a doacgao sao classificados como de natureza logistica, administrativa, cultural e moral.
Portanto o principal entrave na abordagem ao familiar do potencial doador consiste na
falta de esclarecimentos durante o processo de obtengdo de consentimento, desse
modo, o grande desafio para o profissional é ter competéncia ética para garantir a
melhoria continua na assisténcia, dando énfase a comunicagdo adequada entre a
equipe e os familiares.



m 115

P338 Liga académica de transplante de érgaos e tecidos: contribui¢cao
na formacgao de académicos de Enfermagem

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:

Escola de Enfermagem

de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo

Introdugdo: A Liga de Transplante de Orgdos e Tecidos (LiTOT) da EERP/USP foi
fundada em outubro de 2009. Objetivo: Relatar a experiéncia da liga e contribuicdes
na formagédo de académicos de enfermagem acerca do processo doagao- transplante.
Metodologia: Relato de experiéncia sobre as atividades desenvolvidas pela LiTOT sendo
os dados extraidos de documentos e livro ata. Resultados: O publico alvo da liga séo
graduandos interessados no tema. Desde o inicio das atividades, contabiliza participagcao
de 223 estudantes, evidenciando crescente interesse pelo tema, pois 0 mesmo nao é
abordado na estrutura curricular da instituicdo. Sua estruturacao é formada por docentes

AUTORES: e enfermeiros, que coordenam as atividades, além de diretoria composta por académicos
Benedetti, C.F.S. com diferentes fungdes. As atividades sdo voltadas ao ensino, pesquisa e extenséo.
Victorino, J.P. Realiza reunides quinzenais com a participagdo de profissionais experientes, os quais
Daltoso, M.G. abordam desde aspectos gerais, como histéria e legislagdo, até temas especificos
Contiero, P.P. sobre cada modalidade de transplante. Outras atividades como seminarios, simulag&o,
Dacanal. L.C. discussao de filmes, visitas a servigos de saude especializados e eventos cientificos,
Mendes,K D.S complementam a formag&o dos alunos. Anualmente organiza e realiza a Campanha
Garbin L M o Nacional de Doacgéo de Orgéaos, com atividades de ensino e incentivo a doagao, além do
S cadastro de candidatos a doacao de medula éssea. Os temas abordados s&o relacionados
Braga, FT.M.M. aos saberes e a pratica do enfermeiro e tem despertado nos alunos, o desenvolvimento de
Magro, J.T.J. projetos de iniciag&o cientifica na area. Conclusdes: A LiTOT tem papel fundamental na
Silveira, R.C.C.P. formagao de académicos de enfermagem, além de contribuir para o ensino-aprendizagem
Galvéo, C.M. da populagéo, disseminagédo do conhecimento cientifico e incentivo a doagéo de érgaos
e tecidos para transplantes.
P339 Os saberes e praticas dos enfermeiros acerca das orientacoes de

alta aos pacientes transplantados renais

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIQAO:
Universidade Federal
Fluminense

AUTORES:
Borsato, Livia
Silva,C.T.
Escudeiro,C.L.

Joyce Martins Arimatea Branco

Introdugao: os objetivos foram descrever os saberes e praticas dos enfermeiros para
realizagao das orientagdes de enfermagem na alta hospitalar do paciente transplantado
renal e caracterizar estas orientagdes no momento da alta hospitalar deste paciente.
Material e Método: pesquisa descritiva, qualitativa, tendo como cenario o Centro de
Dialise e Transplante Renal de um hospital universitario federal da cidade de Niterdi,
Rio de janeiro. Os sujeitos foram seis enfermeiros e o critério de inclusao foi atuar no
quadro permanente deste setor. Foi utilizada entrevista semiestruturada, formulario
para caracterizagao sociocultural dos sujeitos e a técnica de analise de conteldo para
tratamento dos dados. Resultados: identificamos que os enfermeiros possuem os
saberes acerca do transplante renal. Tais saberes estdo intimamente ligados ao saber
biomédico. As orientagdes ao paciente sdo realizadas de forma assistematica, nao
havendo uma programacgéo instituida para alta hospitalar. Discussao e Conclusodes:
os saberes e praticas dos enfermeiros no momento da alta hospitalar ao paciente séo
influenciados por fatores inerentes aos proprios enfermeiros e outros devido ao sistema
no qual estéo inseridos. Os enfermeiros possuem o saber necessario relacionado ao
transplante renal, porém ndo conseguem transmiti-los de maneira satisfatéria devido
a falta de tempo, de profissionais, de padronizagéo da assisténcia de enfermagem
e do escasso dialogo entre a equipe médica e de enfermagem. E importante que a
enfermagem na pratica da educagao em saude considere o modo de vida coletivo e
individual dos sujeitos, sem esquecer que estes nao sao individuos passivos, mas sim
peca fundamental no processo de cuidado, priorizando suas necessidades € ndo apenas
as exigéncias terapéuticas.
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P340 Pdos-graduagao de enfermagem em doacao e transplante: um
relato de experiéncia

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Centro Educacional
Séao Camilo Sul

AUTORES:
Rodrigues, Fernanda A.
Souza, Gabriela S.C.

Introdugao: Os enfermeiros que atuam no processo de doagao e transplante de 6rgaos
e tecidos demandam conhecimento cientifico que extrapolam aos obtidos durante a
graduacao em enfermagem, pois a desinformagdo sobre a tematica prejudica os
resultados dos transplantes. Objetivo: Descrever a experiéncia de participagdo na
primeira turma do curso de pés-graduagéo lato sensu de Enfermagem em Doagéo
e Transplante no Estado do Rio Grande do Sul. Material e Método: E um relato de
experiéncia divido em duas etapas: revisao de literatura para conhecer a tematica;
observagao e apresentacdo das atividades. Resultados: O Curso lato sensu em
Enfermagem em Doacgéo e Transplante no Estado do Rio Grande do Sul foi ofertado
em 2011pelo Centro Educacional Sdo Camilo Sul e estava dividido em 20 mddulos
tedricos, além da elaboragao da monografia e da realizagao de estagio supervisionado,
totalizando 568h de formag&o. Seu objetivo foi capacitar enfermeiros que atuam ou
almejam atuar no processo. As aulas eram realizadas quinzenalmente, as sextas-feiras
a noite e aos sabados em turno integral. Discussao e Conclusdes: Sabe-se que ha
pouca abordagem do tema na graduagdo em enfermagem, portanto, consideramos que
este curso é de extrema relevancia para a atuagao destes profissionais, corroborando
com estudo anterior, o qual evidenciou que o preparo na aquisicao de competéncias &
fundamental para a pratica do enfermeiro que atua em transplante.

P341 Doacgao de 6rgaos e tecidos: relato de experiéncia na educacao
familiar x formacéo profissional

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUICAO:
ADOTE-RJ

AUTORES:

R.J. Assis,Andreia R.
R.J Assis, Adrieni R.
S.P Silva, Adrieli R,A.
E.S Assis, Alan R.
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O processo doagéo e tecidos € de grande importancia para a sociedade, segundo
Garcia et all, porém compreender todo este processo se faz necessario um conjunto
de informagdes que devem ser inserida na base na educacgao familiar e estender em
toda formacgao educacional . Discutir a abordagem da doagéo de drgaos e tecidos em
familia, na graduacao e na formagao educacional é fundamental.O relato foi baseado
em vivéncias familiar a partir do relato de experiéncia pessoal , por filhos de enfermeira
—docente e pesquisadora que ao abordar o tema preparando aulas, pesquisando ou
educando pode construir uma consciéncia coletiva familiar relevante ao tema. Relato
de caso: Por ser enfermeira-docente e pesquisadora, proporcionei aos meus 3 filhos
, hoje uma pedagoga,uma académica de enfermagem e um magistrado em educacgao
infantil, a compreensao de que a educagao € uma das agdes integradas referentes as
necessidades individuais e coletivas de acordo com os principios da ética e bioética,
segundo Assis, A,R.Diante deste fato relatam: Pedagoga: acredito que através da
docéncia devo disseminar a informagao sobre o processo doacao e transplante aos
discentes devido a caréncia cultural sobre o tema, assim como fundamenta a Lei das
Diretrizes e Base para Educagdo Nacional (LBD);Académica de enfermagem: Acredito
que incluir uma disciplina durante a graduagéo possibilita a formacgéo de profissionais
mais comprometidos com o processo doagao e transplante; Magistrado em educacéao
infantil: acredito que iniciar o conhecimento durante a educacéo infantil se faz necessario
ao ensino-aprendizado;. A doagdo de 6rgaos e tecidos € um processo embasado pela
educagao e faz necessario a inclusao social do tema, de forma natural e que faga valer
o desejo do individuo no leito famiiar.
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P342 O enfermeiro como educador na promoc¢ao da saude no
transplante de figado

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Hospital Universitario
Walter Cantideo

AUTORES:

Terto, Stephanie V.
Rodrigues, Ana N.
Sisnando, Milena J.A.
S4, Raphael C.

Mota, Luana S.

Sampaio, Morgana W.C.

Introducgéo: Na realidade do transplante hepatico (TxH), € de suma importancia a atuagao
do enfermeiro na formagao do vinculo com os pacientes e familia a fim de promover a
saude de forma holistica, inserindo-se no seu contexto familiar e social, assim como no
processo salde-doenca. O presente estudo releva-se pela importancia de se destacar e
divulgar o papel do enfermeiro como educador na promogao da saude no TxH. Material
e Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir da
construgao de abordagens educativas periddicas a pacientes em fila de espera para TxH
no Centro de Transplante de Figado do Ceara-CTFC, realizado por enfermeiros residentes
nos anos de 2013 e 2014. Resultados: As orientagbes quanto a espera na fila Unica, os
critérios de gravidade para selecéo de receptores e o esclarecimento sobre as patologias
que levam a insuficiéncia hepatica terminal mostrou-se fundamentais para atenuar os
anseios e temores daqueles que aguardam pelo TxH. O uso da linguagem acessivel para
a transmissao das informagdes, ndo deixando de transmitir o conhecimento necessario
para compreensao da problematica e do procedimento critico a ser submetido, foram
fundamentais. Discussao: A condi¢ao crénica e muitas vezes grave que se encontram os
pacientes acolhidos para TxH faz emergir a necessidade de construir espacgos de escuta e
aproximagao entre profissionais e usuarios. Esta estratégia permite um numero crescente
de transplantes que evoluem com sucesso, 0 que gera reflexos positivos na vida dos
pacientes e na sua estrutura familiar. Conclusao: Portanto, o enfermeiro assume parcela
significativa no sucesso do processo terapéutico, aliado ao empoderamento do paciente
a medida que este expressa suas duvidas e decide contribuir com o processo terapéutico.

P355 Acodes educativas para receptores de transplante renal e familiares

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Hospital de Clinicas de
Porto Alegre

AUTORES:
Vicari AR
Gouvea MR
Oliveira J
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Campos NG
Winter J
Proenga MC
Magdalena RM
daFeA
Brambila Ml
Lucena AF
Echer IC

Introdugao: O crescente niumero de transplantes renais (TR) ressalta a importancia da
qualificagao dos centros de atendimentos. As orientagdes da equipe multiprofissional sdo
essenciais e as orientagdes em grupo sdo uma estratégia de desenvolvimento de agdes
educativas. Objetivo: Descrever estratégias educativas desenvolvidas para pacientes
e familiares em uma unidade de TR de um hospital universitario. Material e Método:
estudo descritivo com base no projeto em desenvolvimento “A¢gbes educativas com
pacientes transplantados renais em um hospital universitario”, aprovado pelo CEP n°11-
0537, que contempla atividades de formagao de um grupo multiprofissional, produgao
de manual, grupo de orientagdo e consultas ambulatoriais. A amostra incluiu familiares
e pacientes transplantados no periodo de outubro de 2014 a abril de 2015. Resultados:
foram realizados 8 encontros, participaram 28 pacientes e 22 familiares. A raga
predominante foi caucasiana em 85% dos pacientes, 64,3% eram do sexo masculino e a
média de idade foi de 51 anos. Os pacientes tinham em média 21 dias de transplante. Os
principais topicos abordados foram: medicamentos,nutricdo,higiene alimentar, medidas
de protecgao relacionadas a baixa imunidade, atividades de esforgo fisico, rede de apoio
e a importancia do acompanhamento multiprofissional. Para subsidiar as orientagdes
o0 manual de TR foi atualizado por grupo multiprofissional. O acompanhamento apoés a
alta se deu através de consultas ambulatoriais. Discussao e Conclusées: as acoes
educativas sao importantes para orientagao e prevencao de complicacdes relacionadas
a falta de informacgdes. Este processo é amplo e necessita de continuidade e avaliagéo
de seus resultados para analisar a sua eficacia. A priori ja se observa a satisfagdo dos
participantes no grupo.
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P356 Que informacgdes sdo necessarias para candidatos a um
transplante de figado sob a perspectiva de pacientes e familiares?

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Hospital de Base -
FUNFARME/FAMERP

AUTORES:
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Introdugao: A adesao ao tratamento, fundamental para o sucesso de um transplante,
requer informacgdes, competéncias e habilidades. O objetivo foi Identificar informagdes
consideradas relevantes sobre o processo de transplante de figado a partir da
perspectiva de candidatos ao transplante, de pacientes transplantados e de familiares
para posterior elaboragdo de um manual de orientacbes. Material e Método: estudo
transversal, realizado com 50 pacientes em lista de espera para transplante de figado,
50 pacientes transplantados e 50 familiares atendidos por uma equipe interdisciplinar
de um centro transplantador, que responderam a um questionario sobre suas principais
duvidas em relacao ao transplante de figado. Resultados: Para pacientes em lista de
espera, as principais questdes estiveram relacionadas com gravidade do quadro clinico,
procedimento cirurgico, periodo de permanéncia na UTl apds o transplante e medicagdes
imunossupressoras. Para pacientes ja transplantados, as principais questdes foram
complicagdes apos a cirurgia, rejeicdo e medicagdes imunossupressoras. Os familiares
apontaram como principais questdes os periodos pré e pds-operatorio, rejeigdo, a
cirurgia, as medicagdes imunossupressoras e a dieta apds a cirurgia. Discussao e
Conclusoes: As informacodes identificadas como necessérias por pacientes pré e pos-
transplante e seus familiares variaram em funcéo do periodo do tratamento. Um manual
de orientagdes foi elaborado, com informagdes escritas e ilustragdes, permitindo obter
esclarecimentos, sempre que necessario, nos periodos entre consultas. A avaliagdo
do paciente e da familia, entretanto, fornece dados fundamentais para a orientagéo
adequada e compativel com necessidades individuais.

P357 Efeitos da interveng¢do educativa em candidatos ao transplante

renal

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Hospital Israelita
Albert Einstein
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Introducgao: A doenga renal crénica provoca mudangas bruscas nas vidas dos seus
portadores, sendo que a ma adesdo ao tratamento é uma grande preocupacéo para
toda a equipe . Nesse sentido, o enfermeiro desempenha um papel fundamental como
educador e, esta educagao é vista quando o paciente compreende sua condigao, se
tornando mais envolvido e responsavel. No programa de transplantes do Hospital
Israelita Albert Einstein, os pacientes participam de uma orientagdo em grupo referente
aos periodos pré e poés-transplante. A proposta de estudar este assunto vem da
necessidade de maior exploragdo do mesmo quando se tratando de pacientes que
aguardam o transplante renal e apontar as caracteristicas dos pacientes que procuram
o servigo. Objetivos: Caracterizar a populagédo que participa da orientagdo educativa
do grupo e analisar o conhecimento dos candidatos ao transplante renal, antes e apés
o grupo de orientagdo. Método: Trata-se de um estudo prospectivo e quantitativo. O
estudo foi realizado no Hospital Israelita Albert Einstein, situado na cidade de Sao
Paulo- SP, que possui programa de transplante de rim. A populagéo foi constituida
por pacientes que possuiam doenga renal crénica e que ndo estavam no cadastro
técnico do rim, no periodo de Novembro de 2014. A analise foi realizada através de
questionario pré e pds-orientagdo em grupo. Resultado: Aumento de 18,9% na média
das questdes referentes ao periodo pré-transplante; 14,4% no periodo pés-transplante
e 12,3% na média geral ap6s a intervengdo. Conclusao: Foi verificada a contribuicao da
orientagdo em grupo para a melhora do conhecimento dos pacientes sobre o processo
e também a importancia do enfermeiro como educador na formagao de conhecimento
dos pacientes que serdo submetidos ao transplante.
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P358

Humanizagao no processo de doacio de 6rgaos e tecidos para

transplante na perspectiva de enfermeiros de unidades de terapia

intensiva

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:

Escola de Enfermagem
da Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo,
SP, Brasil

AUTORES:
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Santos, MJ
Moraes, EL

P359

Introdugéo: no processo de doacéo de érgaos para transplante a familia é o elemento
principal e a humanizacdo desse processo s6 ocorrem quando a familia é devidamente
informada e esclarecida sobre a condigdo do ente querido. O papel do enfermeiro que
atua na unidade de terapia intensiva é fundamental nesse processo de acolhimento e
humanizagéo. Obijetivo: conhecer a percepgdo de enfermeiros de unidades de terapia
intensiva sobre a humanizagdo no processo de doagdo de 6rgdos para transplante.
Material e Método: estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, onde
foi utilizada a anadlise de conteudo de Bardin. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, com 32 enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva de um hospital-escola
da cidade de Sao Paulo, que possuiam experiéncia profissional com doadores de 6érgaos.
Resultados: a percepgao dos enfermeiros sobre a humanizagéo no processo de doagao
foi evidenciada pelas categorias: significado da humanizagdo no processo de doagao
de 6rgaos; percepgao do processo de doagao; sentimento de ndo insergdo no processo
de doacgéo; fatores dificultadores para humanizar o processo de doagdo e sugestdes
para aprimorar a humanizagdo no processo de doacdo. Discussdao e Conclusées: a
humanizagéo no processo de doagao de érgaos é elemento-chave, pois tras implicita o
respeito a dignidade do doador e da familia frente a perda subita de um ente querido, sendo
percebida como muito importante pelos enfermeiros. Entretanto, apresenta obstaculos e
requer estratégias para seu aprimoramento.

Cartilha de orientacdo para acompanhantes e visitantes de

pacientes com doencas hepaticas

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Universidade Federal
do Cear3,

Hospital Universitario
Walter Cantidio
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Barreto, Andrezza S.
Holanda, Matheus S.
Sousa Weslley M. A.
Diniz, Flaviane F.
Rolim Gerusa, N.
Miranda, Leda F. R.
Lima, Clébia A.
Aguiar, Maria I. F.

INTRODUGCAQO: O transplante hepatico &€ um procedimento de eleicdo para pacientes
com insuficiéncia hepatica irreversivel. Considerando a complexidade do procedimento
cirargico, o acompanhante € sujeito fundamental nesse processo, oferendo suporte ao
paciente e participando ativamente da sua recuperagdo. Diante do exposto, o objetivo
desse estudo foi elaborar uma cartilha informativa direcionada aos acompanhantes e
visitantes dos pacientes hepatopatas indicados ao transplante de figado. MATERIAL
E METODO: Foi realizada inicialmente uma revisdo bibliografica com os descritores
“transplante hepatico”, “educacdo em saude” e “acompanhantes de pacientes”, nas
bases de dados: SCIELO e BVS (Biblioteca Virtual em saude), como projeto piloto
para posterior implementagdo no ambulatério de transplante hepatico do Hospital
Universitario Walter Cantidio. A cartilha foi confeccionada de forma explicativa, com
linguagem clara e objetiva, em formato de livreto, incluindo tépicos nas categorias:
legislacdo e rotina do acompanhante e visitante; evolugdo do processo de tratamento
e autocuidado. RESULTADOS: Constatou-se a escassez de estudos relacionados ao
assunto e destinados ao publico ja referido e sua dificuldade de acesso ao material.
A cartilha confeccionada permitiu a percepgdo da relevancia do acompanhante como
sujeito integrante do processo de produgéo de saude. DISCUSSAO E CONCLUSOES:
Concluimos que a elaboracao e disponibilizacdo de uma cartilha pode ser umaferramenta
relevante para favorecer a comunicagao entre a equipe de salude e os acompanhantes e
fornecimento de informacgdes, através de um material acessivel, simples e util, além de
incentiva-los a participar ativamente de todo o processo de transplante de figado.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172

POSTER



d3150d

120

P360 Curso de cuidados pos-transplante: cuidando bem daquilo que te

faz bem

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:

Hospital das Cliinicas —
Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo,
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil
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O transplante renal é o tratamento de escolha para a insuficiéncia renal crdnica terminal
por proporcionar uma melhor qualidade de vida. O periodo inicial pés-transplante pode
ser um momento cercados de duvidas, anseios e medos em relagdo aos cuidados
no pos- transplante renal: Informar, esclarecer davidas e amenizar o receio dos
receptores e cuidadores em relagdo ao transplante renal é primordial neste periodo.
Através de curso ministrada pela equipe multiprofissional do Servico de Transplante
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
sdo abordados questbes sobre os cuidados apds o transplante renal em relagao a:
sinais de alerta de rejeicéo, cuidados com medicamentos, alimentacéo, atividade fisica,
vacinagao, atividade sexual, atividade laboral, entre outros. As palestras sao realizadas
mensalmente e possuem a duragédo de média 120 minutos. No periodo de maio de 2012
a abril de 2014, houve 290 participantes sendo Entre estes 53% (n=153) eram mulheres
e 47% (n=137) homens. A idade média dos participantes foi de 47 + 13 anos, variando
de 18 a 74 anos. Tempo médio pos-transplante de 102 dias. 95% (n=278) era o primeiro
transplante e 5% (12) re-transplante. O transplante renal consiste em uma opg¢ao aos
portadores de doenga renal cronica em estagio terminal e a informagao no periodo pos-
transplante pode auxiliar na compreenséo e a importancia dos cuidados que devem ser
realizados contribuindo a tornar o receptor um sujeito de escolhas e responsabilidades
pelo seu tratamento e sua qualidade de vida.

P373 Doacao de 6rgaos e a pratica académica de enfermagem no
processo de doacao em uma universidade particular

AREA: ENFERMAGEM
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INTRODUCAO: O hospital atende urgéncia e emergéncia clinicas e cirdrgicas, e durante
a internagdo os pacientes podem permanecer internados em leitos de observacgao.
Objetivou-se relatar a experiéncia na pratica de enfermagem do Hospital Municipal
Djalma Marques- SEMUS/MA e o envolvimento dos profissionais na melhoria da
assisténcia prestada na manutengdo do potencial doador fora da unidade de terapia
intensiva. MATERIAL E METODO: Estudo do tipo relato de experiéncia estruturado na
vivéncia da equipe de enfermagem do Hospital Publico Municipal Djalma Marques em
S40 Luis- Maranhao-Brasil utilizando os pardmetros do protocolo de Morte Encefalica.
RESULTADOS: Este estudo proporciona discussoes e reflexdes na adogao de medidas
preventivas de riscos e lesées do potencial doador para o centro de captacéo de 6rgéos
envolvendo todos os profissionais e a necessidade de praticas saudaveis através da
legislagao sobre doagéo e transplante de 6rgéos além de capacitar e prevenir as lesées
e possiveis perdas. DISCUSSAO E CONCLUSOES: A experiéncia relatada enquanto
enfermeira diretora do servigo de enfermagem e dos demais membros da equipe
contribuiu para o conhecimento interdisciplinar dos profissionais, desenvolvendo
a capacidade de avaliagdo e controle no ambiente hospitalar no que diz respeito a
identificagado e notificagdo do potencial doador, proporcionando assim uma assisténcia
de qualidade mesmo fora da unidade e cuidados intensivos reduzindo os riscos aos
pacientes nos setores de emergéncia e centro cirurgico. Condutas avaliadas na pratica
diaria desenvolvem nos profissionais a visdo para a vivéncia gerencial do cuidado
humano e preservacéo da integridade fisica dos potenciais doadores na qualidade
assistencial desenvolvida fora das unidades intensivas.



P374 Agenda positiva: estimulando a abordagem da doacgao de 6rgaos e
tecidos em Santo André
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Como resposta ao desafio a implantagéo, da lei N° 9.497, de 08 de Outubro de 2013,
que fica Instituido no Municipio de Santo André o ‘Dia Municipal do Doador de Orgaos e
Tecidos’, surgiu a ideia de pactuar democraticamente alguns compromissos junto a cidade
de Santo André. Esta agenda positiva, através dos eventos programados, tera como
objetivo difundir a questao da doagao de 6rgdos, propiciando um maior conhecimento da
sociedade e assim aumentar o numero de doagdes. Portanto, foi elaborada uma agenda
positiva, através dos eventos programados, tera como objetivo difundir a questdo da
doacgao de 6rgaos, propiciando um maior conhecimento da sociedade e assim aumentar
o numero de doagdes. Objetivos: Possibilitar maior difusdo do ato de doagao de érgéos e
tecidos no municipio, como agéo solidaria. Justificativa: Visando o fortalecimento para o
incentivo da doagao de 6rgaos e tecidos, assegurando ao cidadao andreense oportunidade
do conhecimento sobre o processo de doacgdo de érgaos e tecidos. Metodologia: Para
atender os objetivos previstos, serdo adotadas agdes que se iniciam com a mobilizacao
da sociedade sobre a importancia da doagdo de 6rgaos e tecidos. Para isto, sera feito
um trabalho de conscientizagdo sobre o tema em questdo, na elaboracdo de uma
cartilha e um gibi educativo buscando o acesso ao ensino infantil junto aos alunos dos
CESAS- Centros Educacionais de Santo André sobre o processo de Doagao de 6rgaos e
assim modificar a realidade existente, desenvolvendo programas planejados e avaliados
dentro de um processo educativo continuo. Conclusao: Este trabalho apresentou uma
positividade através dos eventos programados, e propagamos a questdo da doagao
de o6rgéaos, propiciando um maior conhecimento da sociedade, e assim, aumentando o
numero de doagoes.

P375 Educagao em doacao de orgaos e tecidos nas escolas publicas de

Manaus

AREA: ENFERMAGEM
INSTITUIGAO:

Central de Transplantes
do Amazonas

AUTORES:

Soares, Maria Gleny Barbosa

INTRODUCAO: A realidade da doacdo de 6rgéos e tecidos no Amazonas,
conduziu a Central de Transplantes a implantar agbes educativas para
informacao e sensibilizagdo da comunidade manauara. MATERIAL E METODO:
As atividades educativas foram pautadas na Educacdo Permanente da Central
de Transplantes e na Lei Municipal 284/2011 que dispde sobre a importancia das
palestras nas escolas da cidade de Manaus, que foram organizadas em formas
de oficinas com: professores, alunos, associagao de pais e agentes comunitarios
de saude. RESULTADOS: A partir das atividades escolares foi criado um

Passos, Leny Nascimento da Motta espago para discussdo da doagéo de orgéos e tecidos, desmistificando mitos e
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Lima, Luciana Barros de
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partilhando experiéncias que culminaram na produgéo de trabalhos educativos
que esta na 3% edigdo da Mostra do Dia Nacional do Doador. DISCUSSAQO E
CONCLUSAO: A agéo desenvolvida nas escolas agrega um novo olhar sobre as
questdes educativas na Doacgao de Orgaos e Tecidos. Desse modo, assegurando
um trabalho cooperativo entre saude e educacgao e, inserindo tais atividades na
programacéo anual da Educacado Permanente da Central de Transplantes do
Amazonas.
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P376 A importancia da educagao para o aumento do numero de
doadores de 6rgaos

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
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Introdugdo: A Organizagdo de Procura de Orgdos da Escola Paulista de Medicina
(OPO EPM) tem atuagéo regionalizada. E suas principais atividades s&o: visitas eletivas,
deteccao de potenciais doadores, auxilio no protocolo de morte encefalica e promogéao
de agOes educativas que contribuam para o processo de doagéo e transplante. Objetivo:
Apresentar a importancia da visita eletiva e da realizagdo de agbes educativas no
processo de doagéao e transplante. Metodologia: Estudo quantitativo, onde os dados
foram retirados do banco de dados da OPO EPM, no periodo de janeiro e dezembro
de 2014. Resultados: Recebemos 665 notificagdes de potenciais doadores, sendo
41% dos hospitais do municipio de Sao Paulo (SP), 24% de regides que sao da area
de abrangéncia de outras OPOs e foram repassadas pela Central de Transplantes a
OPO da EPM, 15% do ABC, 11% do litoral de SP e 9% de Taboao da Serra. Foram
efetivados 241 doadores, sendo 48% do municipio de SP. As principais causas de morte
encefalica foram: AVE (59,2%) e TCE (21,7%). A idade média dos pacientes é 43,6 anos,
52% eram do sexo masculino e 59% de etnia branca.Foram realizadas 1164 visitas
eletivas nos hospitais. Identificamos 37 potenciais doadores, destes 15 (6%) evoluiram
para doacgédo efetiva, observando um aumento do nimero de pacientes identificados,
comparado com o ano de 2013 onde identificamos 25 pacientes. Realizamos em 2014
o total de 35 cursos de capacitagdo com o tema de doacgao e transplantes de érgaos,
sendo estes 06 na sede da OPO EPM e 29 nos hospitais notificantes. Conclusao:
Evidenciamos que sdo necessarias medidas educativas dos profissionais da saude
para aumentarmos os numeros de doadores, visto que houve um aumento do nimero
de pacientes identificados durante a visita eletiva nos hospitais.

P377 Beneficios da comunicagao simultanea entre os setores envolvidos
na captacao e transplante de 6rgaos
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O transplante é um dos itens da lista de procedimentos de alta complexidade, ou seja,
abrange alta tecnologia, alto custo e equipe multidisciplinar altamente especializada.
O processo de captacdo e transplante € complexo e longo, iniciando com a escolha
do paciente a ser transplantado e posteriormente na aceitagdo do 6rgao ofertado pela
Secretaria de Saude (CTRANS). Até que ocorra a implantagao do enxerto, varias
etapas serao desempenhadas e diversos profissionais e setores do hospital serdo
envolvidos. Qualquer erro nesta fase pode resultar em um evento potencialmente
grave com consequéncia de morte ou devolugdo do paciente a fila de transplantes.
Para que o procedimento de captagdo aconteca, ha dificuldades logisticas que vao
desde a solicitagdo do material ao centro cirurgico, farmacia e central de material até as
adversidades de se realizar cirurgias em hospitais de diferentes realidades. Um simples
atraso na saida da equipe de transplante pode gerar uma série de agravos como
ansiedade da equipe, atraso na chegada ao hospital da extragdo para avaliagdo do
doador, aumento no tempo de isquemia do enxerto, entre outros que podem resultar na
piora na qualidade ou até mesmo na perda do 6rgdo. Para aprimorar a comunicagao entre
os setores envolvidos criou-se um fluxo de comunicagao simultanea apdés conferéncia
das informagdes dando oportunidade aos departamentos iniciarem programacgoes e
estratégias para que o transplante acontega com seguranga e tranquilidade.
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P378 Doacgao de 6rgaos e tecidos para transplantes - Educacao em
saude com alunos do terceiro ano do ensino médio em Joinville/SC
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Segundo a Associagéo Brasileira de Transplantes de Orgaos, a dificuldade apresentada
pelos familiares na compreensao da Morte Encefalica (M.E.) € um dos fatores motivadores
na recusa por parte dos familiares durante o processo; Este trabalho foi desenvolvido
para informar, sensibilizar e estimular a reflexdo dos adolescentes sobre o processo
de doacgéo de 6rgdos e tecidos para transplantes. O trabalho foi realizado em hospital
publico especializado em Urgéncia e Emergéncia Tipo Il de Joinville SC, € uma instituigao
que atende uma grande demanda de vitimas de violéncia e acidentes de transito. Ha
14 anos foi criado neste hospital um programa de conscientizagdo e prevengéo, cujo
publico alvo sédo alunos do terceiro ano do ensino médio de Instituicbes Publicas e
Privadas; Sendo os adolescentes multiplicadores de informagdes e potenciais doadores
de 6rgaos, realizamos durante o programa um momento de educagao em saude voltado
para a importancia social de ser um doador. Os encontros aconteceram semanalmente e
participaram desta abordagem reflexiva 586 estudantes de 12 Instituicbes de Ensino de
Joinville/SC. Avaliando a abordagem realizada com os adolescentes, foi constatado que a
falta de informagao sobre o processo de diagndstico de morte e encefalica, quando e de
que forma podem ser doadores de 6rgéos, sao fatores que podem vir a ser o entrave na
recusa da doagao de 6rgaos e tecidos para transplantes. Em busca realizada em base de
dados, ndo encontramos trabalhos semelhantes, evidenciando a necessidade de informar
e conscientizar adolescentes da importancia de serem doadores de 6rgaos e tecidos para
transplante. Através de um programa de preveng¢ao de acidentes de transito alcangamos
um grande numero de adolescentes multiplicadores de informagdes e potenciais doadores.

P385 O manejo das emogdes manifestas na entrevista familiar para
doacao de orgaos pelos coordenadores avancados
em transplantes

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Universidade Federal
Fluminense

AUTORES:
Fonseca, PIMN
Tavares, CMM

Os profissionais que realizam a entrevista familiar lidam com uma gama significativa
emocgodes expressas nesta etapa, que devem ser manejadas de modo que esta vivencia
laboral n&o injurie sua saiude mental. Objetivo: Conhecer como os coordenadores
avangados em transplantes manejam as emogdes manifestas na entrevista familiar
para doacdo de orgdos. METODO. Abordagem qualitativa, estudo hermenéutico.
Participaram do estudo 24 coordenadores avangados em transplantes, de diferentes
formagbes profissionais. Dados foram obtidos por entrevista semi-estruturada. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica Universidade Federal Fluminense /HUAP n° 321/11.
RESULTADOS. As relagdes de envolvimento com as emogdes foram: ndo misturar as
emogdes com as dos familiares, estabelecendo uma relagao “profissional”; se permitir
envolver-se/afetar-se com as emocodes dos familiares do doador; e, ndo se envolver
em momento algum com as emog¢des expressas na entrevista. Manejam as emocgdes
também focando o objetivo da entrevista no receptor ou no familiar. Langam méo de
acdes que envolvem a si mesmos, como respirar fundo, pensar em falar devagar e
falar para si mesmo para se acalmar. DISCUSSAO E CONCLUSOES. Foi possivel
observar diferentes manejos das emog¢des na entrevista familiar. A maioria deles refletiu
a busca pelo bloqueio/abafamento destas, evitando-as nesta etapa. Este movimento
retrata a incompeténcia emocional dos sujeitos, uma vez que permitir que se aflorarem
naturalmente as emocgdes, faz com que elas sejam expressas de modo mais natural o
que ajuda na ligagdo do pensamento a emogéo, tornando o sujeito mais competente
emocionalmente e corrobora para sua autoconscientizagao emocional (CASSASSUS,
2009; GOLEMAN, 2007). Isto reflete diretamente na manutengéo de sua saude mental.
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P386 Os coordenadores de transplantes e seu preparo emocional para
entrevista familiar para doacao de 6rgaos

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIQAO:
Universidade Federal
Fluminense

AUTORES:
Fonseca, PIMN
Tavares, CMM

A entrevista familiar para doacado de 6rgaos representa etapa que comporta grande
carga emocional tanto para familiares quanto para os profissionais que a realizam.
Neste contexto, diante da complexidade que este momento oferece, objetivou- se neste
estudo compreender como se da o preparo emocional dos coordenadores avancados
em transplantes para realizar a entrevista familiar. Método: abordagem qualitativa,
estudo hermenéutico; realizado na Central de Transplantes do Rio de Janeiro, com
24 sujeitos. Dados obtidos por meio de entrevista semi-estruturada no periodo
de jan/mai 2012, através das perguntas: Como se da seu preparo emocional para
realizar a entrevista familiar para doagdo de 6rgaos? Vocé acha necessario suporte
emocional para os profissionais que fazem a entrevista familiar? Pesquisa aprovada
pelo Comité de Etica UFF/HUAP n° 321/11. Resultados: a maioria dos sujeitos nao
faz qualquer preparo emocional para entrevista familiar e reconhecem a necessidade
da implantagdo de um servico de suporte emocional para as demandas emocionais
advindas do trabalho. Discussao e Conclusdes: Os sujeitos detém pouca ou nenhuma
consciéncia emocional e isso lhes dificulta entrar em contato consigo mesmos, para
iniciarem agbes que promovam seu preparo emocional e enfrentarem situacgdes dificeis.
Esta autoconsciéncia, significa reconhecer um sentimento quando ele ocorre, sendo
fundamental para o discernimento emocional e autocompreensdo, o que corrobora
para construgdo da Inteligéncia Emocional (GOLEMAN, 2007). Embora nao realizem
preparagdo emocional, os sujeitos entendem a relevancia do suporte emocional que
promova seu autoconhecimento. Diante disso, destacamos a relevancia do preparo e
suporte emocional, fazendo urgir a implantagao de dispositivos que oferegcam tal servigo.

P387 Obstaculos vivenciados no processo de doacao e intervencdes
realizadas: experiéncia de enfermeiros das Organizacdes de
Procura de Orgaos da Cidade de S&o Paulo

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Hospital Israelita
Albert Einstein

AUTORES:

E.L.Moraes, L.B.B.Silva ,
L.A.S.Pilan , M.J.Santos ,
M.C.K.B.Massarollo
A.J.Guarino , A.R.Bezerra,
A.C.Santana , E.A.A.Lima,
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J.B.Gomes , N.C.S.Paixao,
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Introdugdo: O cotidiano dos enfermeiros das Organizacdes de Procura de Orgdos
da cidade de Sao Paulo é marcado por obstaculos vivenciados nas varias etapas do
processo de doagéao e as intervengdes realizadas objetivam superar as dificuldades na
obtencdo de érgaos e tecidos. Objetivo: conhecer as experiéncias dos enfermeiros
frente aos obstaculos no processo de doacéo e as intervengdes realizadas para superar
as dificuldades. Método: pesquisa qualitativa, com abordagem da Fenomenologia
Social, foi realizada com dez enfermeiros de trés Organizagdes de Procura de Orgaos da
cidade de Sao Paulo. Resultados: obstaculos vivenciados: na identificacao do possivel
doador, em razdo do desconhecimento da equipe multiprofissional; na realizagdo do
diagnéstico de morte encefalica, devido a falta de experiéncia; na manutengdo do
doador, pois o doador ndo é uma prioridade; na entrevista familiar, devido a relutancia
da familia em aceitar a morte de ente querido; na extracdo dos 6rgdos e tecidos
para transplante, por conta da escassez de material e sala cirirgica. Intervencdes
realizadas: a educagado dos profissionais de saude; esclarecer os familiares sobre
o inicio dos exames de morte encefélica; clareza na comunicagdo do diagndstico
de morte encefalica; proporcionar envolvimento da equipe que assiste a familia do
doador. Discussao e Conclusado: na atualidade, os avangos cientificos, tecnologicos
€ organizacionais tém como meta aumentar o numero de transplantes de érgéos.
Entretanto, a escassez de doadores representa o maior obstaculo para a realizagcao
dos procedimentos de transplantagao. Portanto, reconhecer os obstaculos e realizar as
intervengdes proporciona aos familiares de doadores uma atengdo humanizada e aos
receptores de 6rgaos a oportunidade do transplante.
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P388 Vivéncia do estudante de enfermagem em uma comissao de
procura de orgéaos e tecidos para transplante: relato de experiéncia

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Centro Universitario
de Maringa
UNICESUMAR

AUTORES:
Pimentel, R.R.S.
Scardoelli, M.G.C.
Duarte, G.F.

INTRODUCAO: A efetivagdo da doagéo de d6rgdos e tecidos beneficia a vida de varias
pessoas que aguardam um o6rgdo. Em 2009 com a finalidade de aumentar a taxa de
doadores efetivos, e 0 numero de captagdes de 6érgdos e tecidos para a realizagdes
de transplantes, o Sistema Nacional de Transplantes instituiu o Plano de implantagao
das Organizagdes de Procura de 6rgaos (OPQO), a fim de operacionalizar o processo de
procura e captagdo de 6rgéos e tecidos. As OPOs no estado do Parana sdo denominadas
de Comissao de Procura de Orgaos e Tecidos para Transplantes (COPOTT). OBJETIVO:
Relatar a vivéncia de um académico de enfermagem em uma Comisséo de Procura
de Orgados e Tecidos para Transplantes localizada no municipio de Maringa-Pr.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de um académico do 3° ano de
enfermagem, durante o acompanhamento das atividades realizadas pelos enfermeiros
participantes da COPOTT. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Através do contato direto com
a rotina dos enfermeiros membros da equipe de busca de 6rgéos e tecidos, observou-se
o quanto o conhecimento exigido do profissional enfermeiro nesta area é significativo para
a resolugado das situagdes vivenciadas, sendo possivel identificar fatores limitantes, falta
de informacgéo de profissionais frente a execugéo, abertura e fechamento do protocolo de
morte encefalica. Percebeu-se que a atuacao do enfermeiro neste contexto, possibilita
a resolugéo de duvidas que surgem no decorrer do processo de doagéo de orgaos e
tecidos compreendendo assim, 0s seus parametros éticos e legais. CONCLUSOES: A
abordagem do tema é de real importancia a ser disseminada aos profissionais de saude,
sendo iniciada na vida académica, para que ao se depararem com o tema possam atuar
de forma ativa, repercutindo na efetivagdo de novos doadores.

P389 O trabalho no processo doacao/transplante de 6rgaos e sua
influencia na saude mental do enfermeiro

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Universidade Federal
Fluminense - UFF

AUTORES:
Silva, TN
Tavares, CMM
Marques, PFS
Fonseca, PIMN
Marcondes, FL

Trata-se de um relato reflexivo de uma experiéncia de trabalho de treze meses em uma
Organizacao de Procura de Orgados do Extremo Sul da Bahia (OPOES) que abrange
cerca de dezenove municipios e contempla populagdo estimada de seiscentos mil
habitantes e sua influéncia na sadde mental do enfermeiro. O objetivo do relato é:
relacionar o tipo e condigdes de trabalho no processo de doagao/transplante de 6rgaos
com a saude mental do enfermeiro, analisando a influencia do trabalho na OPOS sobre
a saude mental e apontar as medidas de prote¢c&do da saude mental. Algumas atividades
desenvolvidas por enfermeiros em seu cotidiano na OPO sdo: capacitagdes, auxilio
no processo de captacdes de multiplos 6rgaos, Auxilio no Processo de Captagdes de
Corneas, notificagdes de protocolos de morte encefalica entre outras. Esse trabalho
impde grande responsabilidade sobre o enfermeiro e quando aliadas a falta de recursos
para realiza-las torna- se fator de estresse, interferindo em sua qualidade de vida. As
tarefas realizadas exigem demasiada atengéo por parte desses, demandando tomada
de decisao correta e eficiente para ndo comprometer as doagdes, principalmente devido
alta carga burocratica envolvida. Com isso, esses profissionais acabam passando por
momentos de sobrecarga emocional levando-os, constantemente, ao estresse e a fadiga.
Por questdes burocraticas e devido a alguns entraves de ordem legal, os profissionais
enfermeiros que atuam em OPO podem ter sua saude mental comprometida em
determinados momentos. Assim, recomendamos a ocorréncia de reunides de equipe
periodicamente, para rever o processo de trabalho dos profissionais, além de incentivar
atitudes visando a elevagao da auto-estima desses, para proporcionar um fortalecimento
dos fatores protetores a saide mental.
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P390 Reflexdo da vivéncia de ex-estagiarias de Enfermagem em uma
Organizacao de Procura de Orgéaos e Tecidos

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Centro Universitario de
Maringa UNICESUMAR

AUTORES:
Pimentel, R.R.S.
Duarte, G.F.
Scardoelli, M.G.C

Introdugédo: O conhecimento sobre a doagéo de érgaos e tecidos encontra-se deficiente
nas grades curriculares dos cursos de enfermagem. As OrganizagGes de Procura de
Orgéos (OPOs)foraminstituidas pela portarian®2.600/09, sendo denominadas no Estado
do Parana de Comisséao de Procura de Orgéaos e Tecidos para Transplantes (COPOTT).
A COPOTT Maringa oferece aos académicos de enfermagem, a oportunidade da
realizagdo de estagio extracurricular. Objetivo: Conhecer a vivéncia de ex-estagiarios
de Enfermagem frente ao processo de doagio de 6rgaos e tecidos para transplante.
Metodologia: Trata-se de estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa,
realizado em maio de 2015. Foram convidadas 5 ex-estagiarias de enfermagem que
acompanharam as atividades da COPOTT, porém, apenas 03 participaram da pesquisa.
O periodo de estagio das participantes foram de 3 anos e 2 meses. A coleta de dados
foi realizada através de entrevistas com questdes norteadoras e a analise de dados foi
realizada pela analise tematica proposta por Minayo. Considerou-se a resolugéo 466/12
do CNS e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados:
Da analise emergiram seis categorias tematicas: Conhecimento frente a doagéo de
orgaos e tecidos; A deficiéncia no ensino superior; Papel do enfermeiro no processo
de doacdo de 6rgdos e tecidos; Contribuicdo das vivéncias na vida académica e
profissional. Discuss6es e Conclusées: O desenvolvimento do estagio extracurricular
proporciona inumeras contribuicdes ao aprendizado dos académicos, contribuindo de
forma significativa em sua experiéncia académica e profissional, e o ensino deve ser
iniciado desde a graduagao.

P397 Opiniao dos especialistas em doacao e transplante sobre
OPO vs CIHDOTTS

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
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Introdugédo: O processo de doagdo de érgaos no Brasil segue uma combinagao
dos modelos norte-americano e Espanhol. Objetivo: Verificar a atuagdo das OPOs e
CIHDOTTs no pais com base na Portaria 2600. Identificar a opinido dos especialistas
em Doacgdo e Transplantes sobre o melhor modelo de atuagao para o seu estado.
Material e Métodos: Trata- se de uma pesquisa retrospectiva de abordagem
quantitativa realizada com os alunos egressos do Curso de P6s-Graduagdo em Doagéo
e Transplante de Orgaos e Tecidos do Hospital Israelita Albert Einstein, formados no
periodo 2012 a 2014. Os alunos responderam um questionario fechado contendo 10
perguntas de multiplas escolhas. Resultados: Enviou-se 365 questionarios, na qual
65 alunos responderam, sendo a maioria: procedente de SP (60%), Enfermeiro (71%),
especialistas a 2 a 5 anos (52%), area de atuacao assistencial e gestédo (37%), em
ambito hospitalar (38%) e ndo sendo membro de CIHDOTTs (66%). Em relagcéo as
diversas atuagdes entre as OPOs e CIHDOTTs obteve-se com a exclusividade para
CIHDOTTs (40%)- Manter o registro do niumero de dbitos, com levantamento dos
casos de coma e Glasgow igual ou abaixo de 7 que tenham evoluido para ébito;
para OPOs- Articular-se com as respectivas CNCDOs e bancos de tecidos de sua
regido, para organizar o processo de doacgéo e captacéo de drgaos e tecidos (59%).
O Modelo mais adequado foi CIHDOTTs (39%), dentre as justificativas a que se
destacou foi - A CIHDOTTS alocada em 1 hospital consegue ter uma visao “direta”
do processo e detectar os pontos chaves para o andamento mais eficaz do processo
doacéo e transplante (49%). Discussdo e Conclusao: Especialistas acreditam que
o melhor modelo de gestao para o processo de doacgdo e transplante na maior parte
dos estados sdo as CIHDOTTS.
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P398 Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre morte
encefalica e processo de doacao de érgaos e tecidos

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
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AUTORES:
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Introdugdo: o conhecimento e aceitacdo do diagnéstico de morte encefélica sao
necessarios, pelos profissionais de saude e populagao, visto que a doagéo dos 6rgaos
e tecidos pode representar Unica alternativa terapéutica para pacientes com varios tipos
de doengas. Objetivo: identificar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca
da ME, manutencgao do potencial doador e processo de doagao de orgaos e tecidos
Métodos: estudo descritivo, quantitativo realizado em seis hospitais de Natal/RN com
68 profissionais de enfermagem Os dados foram coletados através de questionario
estruturado e analisados por meio de estatistica descritiva e analise tematica de
contetdos O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
0070294000-10). Resultados: Dos 68 profissionais, 51,5% era técnico de enfermagem;
91,3% declararam ter trabalhado com pacientes em morte encefalica, 77,9% afirmaram
sentir-se preparados para assisti-los Dos critérios para o diagndstico da morte encefalica,
94,1% citou auséncia de atividades encefalicas detectas por exames complementares
A manutengéo da temperatura corporal (82,4%) foi o principal cuidado mencionado na
manuteng¢ao do potencial doador Do processo de doagéo, a entrevista familiar foi a mais
citada (82,4%). Concluséao: Evidenciou-se a falta de conhecimento tedrico-pratico da
equipe de enfermagem, demonstrando a necessidade de se investir em estratégias de
educacionais.

P399 Analise do conhecimento do enfermeiro no processo de doacao de
orgaos em um hospital geral de Sergipe

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Universidade Tiradentes

AUTORES:
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Introdugédo: O papel do enfermeiro na manutencdo do doador apds o diagnostico de
Morte Encefalica (ME) é fundamental, viabilizando melhores condi¢des funcionais dos
6rgaos e tecidos a serem retirados e transplantados. Objetivo: Analisar o conhecimento
do enfermeiro no processo de doagdo de 6rgéos e tecidos para transplante em um
Hospital Geral de Sergipe. Material e Métodos: Estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado com 45 enfermeiros das unidades de terapia intensiva
e emergéncia, através de um questionario estruturado com 17 perguntas. Resultados:
Dos 45 questionarios, 40% na faixa etaria entre 25 e 30 anos, 71,1% tinham especializagao
e 75,6% estavam entre 0 a 5 anos de profissdo. 82,2% afirmaram que a familia devera
saber sobre o0 quadro clinico; 55,6% erraram em afirmar que a ME nao é de notificagao
compulséria; 88.9% afirmaram que Escala de Coma de Glasgow 3 e uso de drogas
depressoras do Sistema Nervoso Central ndo podera iniciar o Termo de Declaracdo de
Morte Encefalica (TDME), e 84,4% responderam que a causa do coma era importante
no TDME. 77,8% acertaram que o tempo minimo entre os dois exames clinicos acima de
2 anos era de 6 hs e 8,9% acertaram os exames graficos; 75,6% sabiam que o médico
tem respaldo legal para desligar os aparelhos na ME; 20% referiram a hipotensdo como
principal complicagao e 11,1% usaria 20 a 30ml/kg cristaloide aquecido em 43°c. 33,3%
referiram que a meta € PAM > 65 mmHg e débito urinario > 0,5 a 4,0 ml/kg/h; 17,8%
afirmaram que as drogas vasoativas utilizadas sdo Noradrenalina e Vasopressina.
Discussao e Conclusées: Os enfermeiros apresentaram conhecimento na assisténcia
do potencial doador, entretanto, torna-se necessario a capacitagdo no processo de
doacédo de 6rgaos para melhorar o nivel de conhecimento.
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P400 Compreensao dos académicos de enfermagem sobre a doagao
de drgaos e tecidos na Universidade CEUMA - Sao Luis-MA

AREA: ENFERMAGEM INTRODUCAO: O transplante de érgaos e tecidos é uma alternativa terapéutica segura
e eficaz no tratamento de diversas doencgas cronicas, no controle das insuficiéncias
terminais de alguns o6rgdos e faléncia de alguns tecidos. O conhecimento e a

INSTITUIGAO: compreensao do processo de doagdo torna o procedimento mais difundido no meio
Universidade Federal académico facilitando a identificagcdo e as possibilidades de doagado. Objetivou-se
do Maranhdo-UFMA, conhecer a compreenséo académica dos graduandos de enfermagem sobre a doagéo
Universidade CEUMA de orgéos e tecidos. MATERIAL E METODO: Estudo do tipo exploratorio-descritivo,

de campo, com levantamento quantitativo dos dados, realizado em uma Universidade
AUTORES: Particular no periodo de agosto a dezembro de 2014 com 80 académicos do curso de
SANTOS, N.M. enfermagem em S&o Luis-Maranh&o-Brasil, através da aplicagéo de um instrumento
SANTOS FILHO, J.N.B. de coleta de dados com perguntas objetivas relativas & compreenséo sobre doagao e
ROLIM. L.LT.P. transplantes. RESULTADOS: Em relagdo ao sexo 34% dos entrevistados erma do sexo
LACER’DA, ™. masculino e 66% feminino. Com relagéo sobre como proceder para ser um doador

CAMARA . J.J.C 44%informaram néo saber, 38% possuem conhecimento sobre doagéo e transplante,

e mas n&do se sentem seguros para informar outras pessoas e 52% afirmam que o medo e
MELO, V.S. afalta de informac6es mais claras dificultam a doac&o. DISCUSSAO E CONCLUSOES:
Este estudo proporcionou uma analise do conhecimento académico sobre o processo
de doagédo e transplante no meio académico do curso de enfermagem, contribuindo
para discussdes e estruturagdo do assunto como contetdo das disciplinas afins do
curso. Formar profissionais conhecedores de forma interdisciplinar das necessidades
da populagao diante das doengas cronicas com possibilidades de tratamento através
do transplante de drgdos e tecidos € uma possibilidade de mudanga na realidade
encontrada.

P401 Opinido e conhecimentos dos alunos de uma universidade
particular da cidade de Sao Paulo sobre doacao e transplante
de 6rgaos

AREA: ENFERMAGEM Para que um transplante torne-se tangivel é fundamental um érgdo de um doador
e para tal, precisa-se do consentimento familiar. A efetividade do processo de
transplante depende do conhecimento da populagédo sobre o assunto. Objetivo:

INSTITUIGAO: Avaliar o conhecimento dos graduandos da Universidade Sant'’Anna do estado de Sdo
Sociedade Beneficente Paulo sobre: doacdo de 6rgéos e tecidos para transplante. Metodologia: Pesquisa
Israelita Albert Einstein de abordagem quantitativa, descritiva de corte transversal avaliando estudantes da

Universidade Sant’/Anna do estado de Sao Paulo. Foram entrevistados 181 estudantes
tanto de nivel técnico como de nivel superior, nas mais diversas areas de estudos.

AUTORES: Resultados: Do total da amostra, 42% responderam ser doadores de 6rgaos, 46% nao
LUSSANI, R.R. ser doadores de 6rgéos e 12% optaram por ndo responder. A maioria dos entrevistados
BARROS, T. respondeu que sua familia esta ciente quanto a sua vontade de ser doador ou ndo. Se o
PESSOA, J.L.E. mesmo fosse responsavel por decidir quanto a doagao de 6rgaos de um familiar préximo

70% concederiam a doagdo. Quanto ao conhecimento de morte encefdlica, a maioria
nao compreende o conceito. Conclusdo: 46% dos entrevistados declararam ndo serem
doadores de 6rgaos e referem que os familiares estao cientes de sua vontade. Isso
se da ao fato da maioria ndo compreender o diagndstico de morte encefalica, e nao
confiarem no sistema de distribuicdo dos mesmos. Contudo, se fossem responsaveis
por decidir quanto a doacado de um familiar préximo a maioria concederia a doagao.
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P402 O posicionamento do profissional de saude como doador
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O transplante tem como finalidade salvar vidas ou melhorar sua qualidade, entretanto, nao
ha doacgdes para todos os potenciais receptores, resultando em significativa mortalidade
de pacientes em lista de espera. Sabe-se que a educacao publica sobre doagao de
orgaos e tecidos pode contribuir para reduzir a escassez, esclarecendo duvidas mais
frequentes. Pois o transplante € a Unica area do atendimento médico que nao existi sem
a participagao da sociedade, onde o doador é pec¢a fundamental no desenvolvimento da
responsabilidade civil porque proporciona o0 bem comum. (GARCIA et al., 2013). Este
trabalho objetivou tecer consideragdes sobre a doagao e identificar o posicionamento
do colaborador inserido no processo, visando colaborar para aumentar o nimero de
doadores de 6rgaos e tecidos. Esta pesquisa incluiu 443 colaboradores da Instituicao
de Saude, durante os meses 09 a 11 do ano de 2014, Os resultados foram obtidos,
através de um questionamento escrito com a resposta Unica em sigilo utilizando urna.
Dos 443 entrevistados 11% nunca pensaram no assunto, 39% negaram ser doador, 50%
confirmaram. Segundo o Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), em 2014 a taxa de
nao autorizagao familiar no Brasil foi elevada chegando a 46%. Na Bahia chega a ser mais
de 60%. Este estudo permitiu observar que a doagédo comega no hospital se houver um
sistema de gestéo eficaz, aliado a uma consistente cultura continua de informacgéo, onde
os profissionais sejam sensibilizados e mais esclarecidos quanto ao assunto em questao.
Favorecendo a empatia e a confianga dos familiares nos profissionais e na instituigéo,
refletindo na qualidade de vida e na assisténcia hospitalar dos potenciais doadores e
receptores de drgaos e tecidos tornando-se um diferencial ao sucesso do processo de
doacgao.

P409 O perfil dos potenciais doadores de 6rgaos de um hospital publico
do estado do Rio de Janeiro no primeiro trimestre de 2015

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Universidade Federal
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Universidade Iguagu -
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As doagdes de 6rgaos no Brasil crescem a cada ano. Valores que foram de 5,4 por
milhdo de habitantes (pmp) em 2007, hoje se encontram dobrados. O Hospital Estadual
Alberto Torres (HEAT) contribui com uma grande porcentagem das doagdes no estado
do Rio de Janeiro. O estudo buscou identificar a prevaléncia da doagéo de 6rgaos e
tecidos e o perfil dos doadores no HEAT. Pensar no perfil dos potencias doadores de
orgaos e tecidos decorreu de querer saber quem s&o os individuos envolvidos nesse
cenario da doagao de 6rgaos e tecidos no hospital Estadual Alberto Torres. A justificativa
reside em buscar os detalhes sobre as delimitacbes de agbes e atos de cuidar de
pessoas que DOAM e pessoas que RECEBEM os 6rgdos e tecidos nos diversos
momentos do processo doacdo de o6rgaos e tecidos para transplante. Método: Estudo
transversal, observacional e quantitativo. A coleta de dados foi baseada na revisao de
prontuarios de pacientes com diagnéstico de morte encefalica (ME) das unidades de
terapia intensiva do HEAT, no periodo de janeiro de 2015 a Margo de 2015. Resultados:
Os resultados mostraram predominancia de doadores do sexo masculino com 70%; na
faixa etaria maior de 60 anos (35%); raga negra (47%), 35% das causas mortis sdo por
conta de Acidente Vascular Cerebral; 14% das causas mortis ocorreram por conta de
TCE e apenas 17% do total de casos de morte encefalica tiveram o primeiro exame
realizado por um profissional neurocirurgiao, eletroencefalograma correspondeu a 58%
dos exames complementares realizados. Conclusdo: A maioria dos doadores constitui-
se do sexo masculino, quase a metade (47%) dos pacientes que tiveram o diagndstico
de morte encefalica eram negros, a incidéncia de morte encefalica ocasionada por AVE
€ maior que a por TCE.
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P410 Potencial doador em um hospital de urgéncia e emergéncia:
relato de experiéncia

AREA: ENFERMAGEM INTRODUGCAO: O hospital atende urgéncia e emergéncia clinicas e cirurgicas, e durante
a internacdo os pacientes podem permanecer internados em leitos de observagéo.
_ Objetivou-se relatar a experiéncia na pratica de enfermagem do Hospital Municipal
INSTITUIGAO: Djalma Marques- SEMUS/MA e o envolvimento dos profissionais na melhoria da
Universidade Federal assisténcia prestada na manutengdo do potencial doador fora da unidade de terapia
do Maranhao-UFMA, intensiva. MATERIAL E METODO: Estudo do tipo relato de experiéncia estruturado na
Universidade CEUMA vivéncia da equipe de enfermagem do Hospital Publico Municipal Djalma Marques em
Sao Luis- Maranhao-Brasil utilizando os parametros do protocolo de Morte Encefalica.
RESULTADOS: Este estudo proporciona discussoées e reflexdes na adogao de medidas
AUTORES: preventivas de riscos e lesdes do potencial doador para o centro de captacéo de 6rgaos
Santos,N.M. envolvendo todos os profissionais e a necessidade de praticas saudaveis através da
Santos Filho, J.N.B. legislagdo sobre doagéo e transplante de 6rgéos além de capacitar e prevenir as
Rolim, I.LT.P. lesGes e possiveis perdas. DISCUSSAO E CONCLUSOES: A experiéncia relatada
Camara, J.J.C. enquanto enfermeira diretora do servigo de enfermagem e dos demais membros da
Lima. HR.FO equipe contribuiu para o conhecimento interdisciplinar dos profissionais, desenvolvendo
Melo,Vé R a capacidade de avaliacdo e controle no ambiente hospitalar no que diz respeito a
A identificacao e notificagdo do potencial doador, proporcionando assim uma assisténcia
de qualidade mesmo fora da unidade e cuidados intensivos reduzindo os riscos aos
pacientes nos setores de emergéncia e centro cirurgico. Condutas avaliadas na pratica
diaria desenvolvem nos profissionais a visdo para a vivéncia gerencial do cuidado
humano e preservagdo da integridade fisica dos potenciais doadores na qualidade
assistencial desenvolvida fora das unidades intensivas.
P411 Principais variaveis envolvidas na nao doagao de orgaos de

potenciais doadores no estado de Sergipe - Brasil
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Introdugéo: A recusa familiar de potenciais doadores de 6rgaos € um grave problema
que impede o crescimento do numero de transplantes. Objetivos: Descrever as
principais variaveis envolvidas na nao doacgao de 6rgaos no estado de Sergipe. Material
e Métodos: Estudo epidemioldgico, documental, retrospectivo, transversal, com
abordagem quantitativa e analise descritiva, através dos 155 prontuarios com protocolo
de morte encefélica concluido entre junho de 2011 a junho de 2014. Resultados: Entre
os 155 prontuarios com protocolos concluidos para morte encefalica, 37,4% apresentou
faixa etaria entre 21-40 anos, 70,3% do sexo masculino, 33,5% de etnia parda, 27,7%
solteiros e 98,1% nao referiram crenga religiosa. A causa do coma predominante
foi o Trauma Créanio Encefalico Grave (41,9%). O exame grafico preponderante foi a
Angiografia Cerebral com 67,1%, e o tempo entre os dois exames clinicos foi entre
6-12hs (46,5%). Foram realizadas 116 entrevistas familiares, e o grau de parentesco
predominante relacionado a recusa foram os genitores com 35,3%. 36,2% nao tinha
registro do motivo da ndo doagéo. O desejo de ndo doagdo do potencial doador em
vida apresentou 26,7%, seguido de 21,6% para corpo integro. Entre os motivos da
nao entrevista, 32,1% foi devido a parada cardiorrespiratéria, seguido por exame nao
compativel com morte encefalica e Sepse (21,4%). Discussao e Conclusodes: A principal
causa da néao efetivagdo do doador foi o desejo de ndo doagdo em vida. Considerando
que a doacado depende exclusivamente de autorizagdo familiar, percebeu-se que o
desejo do corpo integro foi outro motivo de recusa familiar importante. Campanhas de
conscientizagdo sdo necessarias para incentivar a populagdo a manifestar seu desejo
em doar e discutir em familia a decisdo tomada.
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P412 A efetividade de doacao dos potenciais doadores de multiplos
orgaos por TCE em um hospital de urgéncia em Teresina,
ano de 2014
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AUTORES:
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Cantuario, J.G.J

Introdugdo: Casos de Trauma Cranio-Encefalico (TCE) podem evoluir para morte
encefalica (ME), podendo ser viabilizadas como doadoras de érgaos e tecidos, este
estudo teve como objetivo identificar a efetividade das doagdes dos potenciais doadores
(pd) de multipols 6rgaos (MO). Material e Métodos: Realizado coleta do banco de dados
da OPO de Teresina, a partir das fichas de notificagdo dos potenciais doadores de MO
no ano de 2014, dos casos de ME por TCE do Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT).
Resultados: De 121 (pd) de MO, 80 (66%) estiveram internados no HUT, destes 44 (55%)
apresentaram TCE como causa da ME, de um total de 08 (18%) doagdes, sendo que 10%
dos pd deste hospital evoluiram com doag¢ao de MO como causa por TCE. Na faixa etaria
de 07 dias a 17 anos tivemos 06 (13,7%), com 18 a 35 anos 28 (63,3%) dos casos, de 36
a 45 anos foram 07 (16%), e com mais de 60 anos , 3 (7%). Das causas de ndo-doagéo
de MO, 23 (64%) deveu-se a PCR antes de fechar protocolo de ME, 10 (28%) a causa foi
recusa familiar e 03 (8%) nao havia registro do motivo especifico nas fichas. Discusséo:
Observamos elevada porcentagem dos pd internados no HUT, e a maioria dos casos
tiveram diagnéstico clinico de TCE, e apenas 18% destes foram doadores de MO. O
perfil etario mostrou maior prevaléncia em adultos jovens, permitindo melhor viabilidade
dos orgaos ofertados pela central de transplante do estado. Antes mesmo de encerrar o
protocolo de ME, a maioria evoluiu para PCR, ndo permitindo chegar a entrevista familiar.
Conclusao: A causa principal para ndo doagao foi a PCR, portanto faz-se necessario
avaliar a qualidade na manutengao destes pd internados na UT], a agilidade e eficacia em
seguir o protocolo de abertura de ME, evitando a demora entre os exames clinicos e de
imagem.

Pa13 Relato de experiéncia: busca ativa de pacientes em fase final de
vida e analise de indicadores realizado pela CIHDOTT em um
hospital privado da cidade de Sao Paulo
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Introdugéo:A nao identificagdo do possivel doador nos servigos de saude é o primeiro
obstaculo no processo de doacéo de 6rgaos e tecidos. No intuito de melhorar a eficacia
do processo, foi criada a portaria ministerial n°1752/GM que regulamenta a criagéo
das Comissdes Intra Hospitalares de Doagao de Orgaos e Tecidos (CIHDOTT) e suas
atribuicdes em parceria com o Sistema Nacional de Transplantes. Visto a relevancia
do tema, instituimos a busca ativa e o acompanhamento de indicadores para definir
um perfil dos pacientes em fase final de vida e potenciais doadores. Método: Trata-
se de um relato de experiéncia vivenciado pelas enfermeiras da CIHDOTT de um
hospital particular do municipio de S&o Paulo no periodo de janeiro a dezembro/2014.
Resultados: Foram levantados 434 pacientes em fase final de vida, na qual causa
Obito foi coragao parado. Analisados os indicadores temos: 6bitos que efetivaram
doagao(9), diagndstico desfavoravel a doagéao(209), idade menor que 2 e acima de 80
anos(168), abordagem nao realizada por auséncia familiares(38) e recusa familiar(10).
Houve 4 pacientes com diagnéstico de morte encefalica:1 efetivado a doagéo de rins,
figado e cérneas, 3 nado efetivados por ndo serem potenciais doadores. Concluséao:
Na busca ativa conseguimos levantar o perfil dos pacientes internados (com idade
acima de 80 anos e com diagndsticos que contraindicam a doagéo) e acompanhar os
principais indicadoresrelacionados ao processo. Evidenciamos também um crescimento
interno dos profissionais da area assistencial, que foram envolvidos no processo de
acompanhamento, afirmando nosso compromisso com a qualidade da assisténcia
prestada.
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Pald Perfil dos potencias doadores de multiplos érgaos do Hospital
Universitario Sao Francisco de Paula

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Hospital Universitario
Sao Francisco de Paula

AUTORES:
Macagnan, Kelly L.
Brum, Ivana D.
Teixeira, Vivian N.K.
Assis, Francisco N.
Nickel, Daiane A.

Introdugéo: Os transplantes iniciaram no Brasil na década de 1960 e com o passar
dos anos se firmou como alternativa para o tratamento de doencas cronicamente
incapacitantes. Para que o transplante aconteca é necesséria a doagao de érgaos, em
especial, de pessoas falecidas. O processo de doagéo tem inicio com o diagndstico
da morte encefdlica e exames que identificam possiveis doadores. Durante este
processo os possiveis doadores s&do mantidos em cuidados intensivos para manter os
orgaos viaveis e, com a confirmagao da morte, a familia € abordada para oferecer a
oportunidade de doar os 6rgaos de seu ente querido. Com a positiva familiar, tem-se
um potencial doador e o processo continua com a mobilizagdo da equipe de retirada
dos o6rgaos e transplantes. Objetivo: Conhecer o perfil dos potenciais doadores de
o6rgaos do Hospital Sdo Francisco de Paula, caracterizando-os segundo sexo, faixa
etaria e causa da morte. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa documental
retrospectiva através dos relatérios de 6bito da CIHDOTT da instituicdo dos anos de
2008 a 2014. Resultados: Foram realizados 129 protocolos de morte encefalica, dos
quais 54% eram do sexo masculino, 31% estavam na faixa etaria dos 50-64 anos e
as causas cardiovasculares representaram 47% dos obitos. Deste total, 114 pacientes
foram considerados potenciais doadores e 7 deles evoluiram para PCR antes da
abordagem familiar. Das 107 familias abordadas a autorizagdo para a doacgao foi de
41,1%. Conclus6es: Temos muito que aprimorar no que diz respeito ao processo de
morte encefalica e no momento da entrevista familiar, porém, este breve panorama da
instituicdo analisada demonstrou que um doador de érgdos salvou, em média, a vida
de outras trés pessoas que tinham como unica possibilidade terapéutica receber um
transplante.

P42l Negativas familiares no processo de doagao de orgaos e tecidos
para transplante notificados na organizacao de Procura de Orgaos
e Tecidos (OPO) Tapajos
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O processo de transplante de érgaos vem se tornando um assunto bastante relevante
na area da saude, devido a sua importancia em salvar a vida de enfermos, e em
contrapartida, a dificuldade para que se ocorra esse processo, que esta relacionado
a diversos fatores como a n&o aceitacao por partes dos familiares dos pacientes com
diagnostico de morte encefalica.Trata- se de uma pesquisa documental de abordagem
quali-quantitativa, realizada através de dados secundarios, obtidos por meio de relatos
dos familiares de pacientes com potencial doador, do género feminino e masculino,
com diagnostico de morte encefalica. Ela objetivou conhecer os motivos que levam
o familiar a n&o autorizar a doacg&o. Esses registros foram feitos por uma equipe da
Organizagao de Procura de Orgaos e Tecidos (OPO), residente no Hospital Regional
do Baixo Amazonas.A coleta de dados foi realizada através de formularios registradas
no proprio instrumento, os mesmo compreendem os anos de janeiro de 2012 até marcgo
de 2015.Com as recusas, conclui-se que no ano de 2012 obteve-se o maior nimero de
recusas, em segundo lugar 2014, seguido de 2015 e por ultimo 2013 com menor indice
de recusa. Bousso (2008) observa que a recusa familiar € considerada o maior obstaculo
para a efetivagao da doagao. Justifica que, mesmo com a existéncia de uma legislagao,
o tema doacdo de 6rgéos ainda € polémico. Garcia (2000), diz que a ne- gativa da
familia em seu estudo, foi 0 segundo motivo para a ndo doagao de 6rgaos e isso ocorre,
muitas vezes, porque a familia é desinformada. De acordo com a organizagao, ha seis
motivos para a ndo doacgao: Corpo integro 25%, convicgao religiosa 25%, insatisfagéo
com atendimento hospitalar 20%, familia ou doador contrario a doagéo com 15%, falta
de consenso familiar 10%, familiares indecisos 5%.



Pa22 Doagao de drgéos: taxa de recusa familiar da Organizagao de
Procura de Orgaos (OPO) de Teresina
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A doacgéo de 6rgaos e tecidos tem crescido nos ultimos trés anos, com énfase em 2013. O
estudo mostrou que a recusa a doagao de 6rgaos e tecidos esta acima da média nacional
(47%) e na avaliagédo anual (2013), a taxa de recusa foi de quase 60% (59,80%).0s objetivos
desse estudo estdo em analisar a taxa de recusa familiar das entrevistas realizadas pela
Organizacao Procura de Orgados (OPO) de Teresina; investigar o numero de entrevistas
familiares da (OPO) Teresina realizadas no periodo de 2011 a 2013; identificar os fatores
que impediram o processo de doagao de 6rgaos e tecidos da (OPO) Teresina e relacionar
as causas de oObitos acompanhados pela OPO. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
exploratdria, com abordagem quantitativa. O levantamento dos dados foram efetivados
através analise conforme check-list, de prontuarios de recusas familiares, no periodo de
2011 a 2013. Os resultados mostraram que a doagao de 6rgdos tem crescido nos ultimos
trés anos com énfase em 2013. O estudo mostrou que a recusa a doagéo de 6rgaos
e tecidos estd acima da média nacional (47%) e na avaliagdo anual (2013) a taxa de
recusa foi de quase 60% (59,80%). As familias que recusaram constituiram na maioria do
sexo masculino, sendo a faixa etéria de maior incidéncia entre 18 a 40 anos. Observou-
se o desejo do corpo integro com a maior causa de negativas, seguido dos familiares
indecisos e em destaque neste estudo sem casos o nao descontentamento familiar com
o atendimento. A principal causa de mortes acompanhadas pela OPO foi AVE, com 36
casos totalizados e TCE, com 13 casos. Observou-se que das recusas familiares de
Potenciais Doadores (PDs) de ME destacaram o ano de 2013 (27,59%).Conclui-se que
taxa de recusa familiar desses PDs tém semelhanga aos grandes estudos.

Pa23 Motivos da recusa familiar para a doacao de cérneas
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Introdugao: O transplante de cérneas € hoje o tipo mais comum de transplante de
tecidos, e vem crescendo no Brasil. Porém, ha falta de doadores. Apds avaliarmos o
numero elevado de negativas dos familiares, vimos a oportunidade e necessidade de
pesquisar e conhecer os motivos da recusa. Método: Esta pesquisa foi de carater quali-
quantitativa, baseada em informagdes coletadas dos formularios de pacientes cujas
familias foram entrevistadas para doagao entre os meses de julho a dezembro de 2013,
pela Comisséo Intra-Hospitalar de Doagao de Orgdos e Transplantes de um hospital
localizado naregido Sul do RS. As informag&es obtidas foram analisadas utilizando-se o
método de comparagéo, emergindo as categorias e classificadas em temas. Resultado:
A pesquisa mostrou que a maioria dos doadores teve a idade entre 51 e 60 anos e
do sexo masculino. Destacando trés justificativas para a recusa: Convicgado Prévia
do Potencial Doador; Desconhecimento da Decisdo do Possivel Doador e Desacordo
entre Familiares. Conclusao: Os motivos de recusa sdo passiveis de intervengao
com treinamento e educacao. Inimeras campanhas apontam para a necessidade das
pessoas conversarem sobre o assunto de doagao no seio familiar, pois quando o familiar
conhece a vontade do falecido fica mais facil tomar a decisdo, e em sua maioria a
vontade é respeitada.
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pazd Doacao de 6rgaos e tecidos para transplantes: negativa familiar
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A autorizagdo familiar é a unica forma legal para viabilizar a doagédo de érgaos para
transplante no Brasil. A entrevista familiar para solicitar a doagéo pode ser considerada
o inicio do processo de doagao de 6rgaos, e deve ser precedida de uma série de
cuidados. A recusa familiar € um dos fatores determinantes para o baixo nimero de
doadores, juntamente com outras questdes como a subnotificagdo de pacientes com
provavel diagnéstico de morte encefalica e a falta de conhecimento dos profissionais de
saude sobre o processo de doacao e transplantes. Trata-se de uma revisao de literatura
onde foram utilizadas publicagdes disponiveis em meio eletrénico e impresso no ano de
2000 a 2014 sobre o assunto ‘negativa familiar para doacao de 6rgaos’, com destaque
para sua aplicacdo pratica. Foram selecionados artigos originais, artigos de revisao,
legislacao, livros e textos de sites conceituados na area. Sdo motivos citados para
negativa a doagéo de 6rgaos: nao ter discutido o assunto com o familiar em vida, falecido
contrario a doagéo, conflito familiar, o ndo entendimento da morte encefélica, aspectos
religiosos, expectativa de um milagre, descontentamento com o atendimento hospitalar
do doente, entre outros. A vontade de cada familia deve ser respeitada, servindo a
entrevista para oferecer a possibilidade de doagao, acolher a familia e tentar esclarecer
as duvidas sobre o processo. Sendo assim a recusa familiar ainda contribui bastante
para que o numero de doadores seja desproporcional a demanda de pacientes em lista
de espera por um 6rgdo. Campanhas educativas e continuadas na midia esclarecendo
duvidas, desmistificando o diagnostico de morte encefalica e estimulando a sociedadea
abordar este assunto no ambiente familiar pode contribuir com o aumento de doagdes.

P425 Negativa familiar: motivos da regiao de abrangéncia da
organizagao de procura de 6rgaos
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A entrevista familiar € considerada um dos momentos mais delicados do processo
de doacgéo e transplantes, pois torna concreta a morte do paciente. E o0 momento de
oferecer a familia possibilidades de transformar a tragédia da perda de um ente querido
em um ato nobre de doagdo, muitas vezes atenuando o sofrimento. Percebe-se que
0s motivos para doar ou ndo, sdo multiplos e complexos. A escassez de 6rgdos para
transplante vem preocupando a sociedade no mundo todo, sendo que a negativa familiar
€ apontada como um dos fatores limitantes para suprir a crescente demanda do numero
de transplantes. Estudo retrospectivo de analise dos dados registrados no periodo de
2012 a 2014, em documento préprio, elaborado pela OPO1 para acompanhamento
dos processos de doagao. Com base nos dados coletados obtivemos 456 notificagbes
de morte encefalica, destes 364(79,8%) familias entrevistadas, sendo 140(38,4%)
negativa familiar. As principais causas para negativa familiar foram: falecido néo
doador em vida 51(36,4%), conflito familiar 19 (13,57%), crengas religiosas 18(12,8%),
falta de entendimento da morte encefalica 12(8,57%), demora no processo 12(8,57%).
Foram citados ainda como causas de negativa para doagdo, em menor proporgao,
somando 28(20%), desejo de enterrar o corpo integro, ndo acreditam em doacao de
6rgaos, incerteza da utilizagdo dos 6rgéos, insatisfagdo com o atendimento hospitalar.
A solidariedade, embora importante, ndo parece ser suficiente para motivar a doacao.
O conhecimento do desejo da pessoa em vida, em relagdo a doagao é importante
na tomada de decisdo. A maior parte das pessoas ndo entende a morte encefalica,
nessesentido fica evidente que o conhecimento dos motivos de recusa, oferece
elementos para os profissionais que atuam no processo de doagao e transplante.
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Introdugéo: A familia representa um papel de grande importancia no processo de doagao
de 6rgaos no Brasil, sendo responsavel pela autorizagdo apds a entrevista familiar. O
diagnéstico de Morte Encefalica assim como a aceitagdo da morte e a doagdo de 6rgaos
devem ser esclarecidos, respeitados e trazer um entendimento a respeito da recusa
familiar e a justificativa para tal decisdo. Objetivo: Compreender a recusa familiar frente
a doagéao de 6rgaos de potenciais doadores notificados a uma OPO. Metodologia;Estudo
retrospectivo e descritivo dos dados coletados na OPO EPM, de janeiro 2010 — dezembro
2014. Resultado: Foram notificados 2558 casos de potenciais doadores, sendo 1840
familias entrevistadas por um profissional capacitado da OPO — EPM e 610 familias que
recusaram a doagdo de 6rgdo, aproximadamente 33% do total de familias abordadas.
O maior porcentil de justificativas para nao autorizagdo de doagéo foram baseadas no
desejo de ndo doagéo em vida (32,9%), ndo aceitacao do diagnostico de morte encefalica
(13,2%) e conflito familiar (13,2%). No ano de 2014 verifica se um aumento no indice de
familiares que recusaram a doagao pelo tempo necessario para tal processo (8,8% do
total de recusas), porém ndo se encontra um menor porcentil nas demais justificativas.
Conclusao: Recusa familiar representa um obstaculo importante para ndo doacio de
orgaos, sendo um fator limitante para o aumento da taxa de doagéo efetiva. O individuo
que se torna um potencial doador traz uma histéria de vida e um conjunto de pessoas
envolvidas no processo de morte e doagéo no qual esta inserido, sendo necessario uma
conscientizagao de todos quanto o diagnéstico de morte encefalica e a doagéo de 6rgaos.

Pa33 Motivos da ndo captacao de érgaos/tecidos autorizados para

doacao
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INTRODUCAO: A notavel desproporgdo entre a demanda de 6rgéos/tecidos doados
€ 0 numero de pessoas que aguardam por um transplante incita as Comissdes Intra-
Hospitalares de Doagéao de Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTTs) a manterem
vigilancia constante sobre todo o processo de doacao. Nesse sentido é preciso identificar
0s possiveis entraves no processo de doagao, como os motivos de ndo captagao de
orgaos/tecidos autorizados para doagdo, que € o objetivo deste resumo. MATERIAL
E METODO: Pesquisa quantitativa e transversal, realizada com todos os pacientes
em Morte Encefalica (ME) de 2013. Foi realizado levantamento dos o6rgéos/tecidos
autorizados para doagdo que néo foram captados e os motivos para descarte. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parana com parecer n° 667.015/2014. RESULTADOS: Dos 129 6rgaos/tecidos
doados, 72(56%) nao foram captados, sendo que ocorreu em 29%(21) por decisao da
Central Estadual de Transplante (CET), devido as alteracdes de exames laboratoriais.
A segunda maior causa de descarte foi por sorologia positiva com 28%(20). Salienta-se
que por questdes éticas no servigo pesquisado as sorologias sao realizadas somente
apo6s autorizagdo para doagdo. A sepse foi a terceira maior razdo de descarte com
14%(10), seguido da auséncia de receptor com 11%(08). Os demais motivos somaram
juntos 17%(13). DISCUSSAO E CONCLUSOES: A maioria dos érgaos/tecidos ndo foram
captados por decisao da CET, devido a alteragdes de exames laboratoriais, diante disso
€ necessario que a CIHDOTT considere se nesses casos poderia haver melhor manejo
do potencial doador. Em oposicéo, as sorologias positivas e a auséncia do receptor néo
sdo elementos nos quais as CIHDOTTS ou CET, possam intervir diretamente.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172

POSTER



d341S0d

136

PA35 Fatores inviabilizadores para néo efetivacao de doacao de érgaos
e tecidos: o contexto de um hospital maranhense

AREA: ENFERMAGEM Introdugédo: Negacéao para doagao de 6rgaos e tecidos é resultado de multiplos fatores
que impdem repensar sobre 0s mesmos visando a redug¢ao na ocorréncia. Objetivou-
se identificar fatores que inviabilizaram doa¢cdo de érgaos e tecidos. Metodologia:

INSTITUIGAO: Pesquisa documental com dados de relatérios da CIHDOTT de um hospital maranhense

Universidade Federal de referéncia no periodo de 2009-2014. Resultados: Registrados 8531 6bitos e 118

do Maranh3o mortes encefalica. Realizadas 358 (4,1%) entrevistas sendo 322 (89,9%) com negativa:
169 (52,5%) sem justificativa; 51 (15,8%) manutencdo da integridade corporal; 35
(10,8%) familiares indecisos; 20 (13,1%) contrario a doagéao; 17 (5,3%) desconheciam

AUTORES: desejo do familiar; 13 (4%) duvidas quanto ao diagndstico de morte encefalica; 09 (2,8%)

Sousa, F. G. M. insatisfagdo com o atendimento; 05 (1,5%) demora na liberagédo do corpo; 03 (0,93%)

Camara, J. J. C. convicgoes religiosas. 4396 (51,52%) por contraindicagbes: 32% sepse; 28% fora da

Medeiros. L. M. faixa etaria; 24% diagnodstico desconhecido; 8,2% neoplasias; 4,8% sorologias positivas;

Santos P C 0,9% tempo para a retirada do tecido excedeu 6 horas; 0,5% parada cardiaca; 1,1%

Lima H R F o outras causas. 3777 (43,7%) por questdes logisticas: 88% deficiéncia estrutural; 6,0%

R outras causas; 1,1% doador desconhecido; 0,02% equipe nao disponivel. Discussao
e Conclusodes: Baixo percentual de abordagem familiar; alto nimero de negativas;
inadequado manejo clinico do doador e diagndstico desconhecido foram limitadores
para doagao de 6rgéos e tecidos. Realizadas intervengdes: aumento de profissionais
na equipe da CIHDOTT; identificar setores com acolhimento comprometido; guia de
bolso para apoiar manejo do paciente em morte encefalica; suporte médico da Central
de Transplante nos casos de morte encefalica e curso para capacitagao profissional no
processo doagao-transplante.

P436 Diferencas das causas de nao efetivacdo de potenciais doadores

em hospitais publicos e privados
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Introducgao: O sistema de transplantes de 6rgaos e tecidos com doadores falecidos
no Brasil & seguro e bem estruturado. O nimero deste tipo de doador tem aumentado
no pais de uma forma geral, embora encontramos algumas dificuldades no processo,
como a subnotificagao, notificagao tardia, paradacardiorespiratéria e recusa familiar.
Objetivo: Analisar se existe diferengca nos motivos de ndo efetivagdo dos potenciais
doadores notificados a uma Organizagao de Procura de Orgaos, em hospitais publicos
e privados Metodologia: Os dados de todas as notificagbes recebidas pela OPO
da Escola Paulista de Medicina, no periodo entre janeiro de 2013 e dezembro de
2014. Resultados: No periodo, 1136 notificagdes de potenciais doadores falecidos
de orgaos foram recebidas. Destas, 235 em hospitais privados (grupo 1) e 901 em
hospitais publicos (grupo 2). Dos potenciais doadores, (44% x 47%) tornaram-se
doadores efetivos. Os dois grupos assemelhavam-se em idade (48 anos), género (60%
masculino), etnia (90% nao negros). As causas de morte encefalica sdo 60% AVC e TCE
13% vs 27%), tempo médio de internagéo hospitalar (6 dias). O intervalo médio entre
os procedimentos foram semelhantes nos 2 grupos, do recebimento da notificagcao e a
avaliagédo do paciente no hospital notificante foi de 309 minutos, entre a avaliagédo e a
realizacao da entrevista familiar foi de 744 minutos, e da avaliagao para a extragao foi
de 1723 minutos. A incidéncia de parada cardiaca foi de (16% vs 17%), negativa familiar
(24% vs 23%), contra indicagéo clinica (16% vs 13%) e impossibilidde de completar o
diagnostico (2% vs 3%). Concluséao: Apesar das dificuldades encontradas em alguns
servigos, em especial os publicos, assemelha-se o niumero de doadores efetivos e os
motivos de nao efetivagdo nos hospitais publicos e privados.
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Causa de perda de doadores e perfil dos 6bitos nos principais
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Introdugéo: A busca incansavel pelo aumento no numero de doag¢des de 6rgaos e tecidos
para transplantes se intensifica a cada ano no Brasil. Porém, mesmo com o numero
crescente de doagdes, as estatisticas provam que séo insuficientes para a demanda
de receptores inscritos no cadastro técnico. Tendo em vista, tamanha importancia de
um Modelo de Gestdo de Qualidade para a realidade brasileira, devido ao numero
crescente de perdas de potenciais doadores, foram realizadas a traducao, adaptacao
e validagédo de instrumento espanhol para que seja possivel identificar a capacidade
de cada hospital brasileiro em se gerar potenciais doadores, diminuindo suas perdas
e elaborando indicadores reais capazes de estabelecer estratégias direcionadas aos
problemas apresentados. Objetivo: Identificar e analisar os motivos de perdas dos
potenciais doadores de drgaos e tecidos do Estado de S&ao Paulo. Material e Método:
Trata-se de um estudo prospectivo baseado nas informagdes preenchidas e mandadas
pelos hospitais notificadores do Estado de Sdo Paulo a CNCDO/SP sobre os dados de
cada obito registrado em suas respectivas UTIs e Unidades de Emergéncia. Resultados:
dos 4296 formularios informativos de 6bitos preenchidos em 6 meses nota-se prevaléncia
de 6bitos do sexo masculino com idade maior de 70, com mortes cerebrovasculares.
Relacionado ao 6bito, 1737 tinham causa de coma definida e 1482 estavam sem sedacao.
Do total de ébitos, foi aberto protocolo de ME em apenas 156 sendo 1141 o total de
pacientes que deram entrada ja em Glasgow 3. Conclusao: Observa-se a grande perda
de potenciais doadores ja na identificacdo da gravidade do seu quadro na admissado.A
causa de coma ainda nao € identificada facilmente. Dos protocolos que foram concluidos
ainda ha perda de doadores por instabilidade hemodinamica.

Doadores com critérios expandidos x aproveitamento dos 6rgaos

A escassez de 6rgéos para transplantes faz com que sejam considerados os critérios
expandidos para avaliagdo dos doadores, implicando em maior risco de descarte.
Desde a implantagdo das Organizagdes de Procura de Orgaos (OPOs), observa-se um
crescimento nas ofertas de doadores para o estado e, consequentemente o aumento
dos doadores com critérios expandidos. O objetivo desse estudo foi apresentar o perfil
dos doadores com critérios expandidos e verificar o aproveitamento dos 6rgéos. Estudo
descritivo, exploratorio, retrospectivo, realizado no periodo entre 2012 e 2014, com analise
do banco de dados de duas (OPOs) do Estado do Rio Grande do Sul, responsaveis por
58% das doagdes efetivas. Foram comparados dois grupos: A) com idade entre 60 e 65
anos e; B) com idade acima de 65 anos. No grupo A, dos 28 doadores efetivos, houve
o descarte de 7 (30%) figados e 16 (28%) rins. No grupo B, dos 39 doadores efetivos, o
descarte do figado foi de 16 (59%) e dos Rins de 40 (53%). A idade média do grupo A
foi de 62 anos (£1,47) e no grupo B 71 anos (+4,48). Em ambos os grupos houve uma
incidéncia maior do sexo feminino, tendo como a principal causa da morte o Acidente
Vascular Cerebral (AVC) nos dois grupos. Observou-se no grupo com idade acima de
65 anos, um maior descarte dos 6rgaos. Com isso, sugere-se a realizagéo de pesquisas
que contribuam para uma melhor avaliagdo dos critérios expandidos propostos na
Legislacdo vigente.
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P445 Desfecho das notificagdes de morte encefalica Organizacéo de
Procura de Orgaos 1: Metropolitana X Porto Alegre
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Desde o inicio da histéria dos transplantes, inumeras dificuldades sdo enfrentadas para
efetivagdo da doacao de 6rgéos. A avaliacdo do potencial doador deve considerar a
inexisténcia de contra-indicacgdes clinicas e laboratoriais a doagao. Durante o processo
deve-se buscar a estabilidade hemodindmica do potencial doador, garantindo a
viabilidade e qualidade dos 6rgaos e reduzindo o risco de parada cardiorrespiratoria
(PCR). Conhecer como se comportam as regibes de abrangéncia da Organizagéo de
Procura de Orgaos 1 (OPO1) em relagédo as perdas de doadores por PCR e contra-
indicagdo médica pode auxiliar nesse manejo, atuando de forma mais especifica em
cada regido. Estudo descritivo, exploratério e retrospectivo através da analise dos
dados registrados no periodo de 2012 a 2014, em documento préprio elaborado pela
OPO1 para acompanhamento dos processos de doagao, descrevendo a evolugado das
notificagdes de morte encefalica, fazendo um comparativo da regido metropolitana e
capital. Observamos um maior percentual de contra-indicagées para doagao de 6rgaos
em Porto Alegre (10% x 6,25% metropolitana) contra um menor percentual de perda de
doadores por parada cardiorrespiratoria (PCR) (11,8% POA x 20,2% metropolitana). A
maior incidéncia de contra-indicagées na capital deve ter ocorrido pela existéncia de
hospitais de maior complexidade, com maior nimero de pacientes crénicos, vitimas
de cancer e com internagdes prolongadas. Ja a perda por PCR pode ter ocorrido mais
na metropolitana devido ao maior tempo de duragdo do processo, uma vez que mais
deslocamentos s&o necessarios. Tentando atingir a meta estamos implementando
mudangas no sentido de melhorar o processo, de modo a reduzir as perdas por PCR e
aumentar o numero de 6rgéos utilizados.

P446 Fatores que influenciam no tempo de execucao do protocolo de
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INTRODUCAO: A demora do protocolo de morte encefélica (ME) reflete negativamente
na doacdo, devido maior susceptibilidade as disfungbes organicas do provavel
doador. Para melhorias, se faz imprescindivel verificar quais fatores influenciam nessa
temporalidade. MATERIAL E METODO: Pesquisa quantitativa e correlacional, realizada
no prontuario de todos os pacientes em ME de 2013. Foi calculada a correlagao e
o risco relativo (RR) entre: idade; diagndstico; unidade de internagéo, e a variavel
dicotomica, finalizag&o ou ndo, do protocolo de ME até 18h (T). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana, com
parecer 667015/2014. RESULTADOS: A correlagao da idade com T foi de 0,22. No
calculo do RR foi realizado o ponto de corte da idade em 39 anos e se obteve RR de
2,3T para pacientes com mais de 39 anos e 1,6T para aqueles com menos. Quanto
ao diagnéstico, uma correlacao de - 0,04. A Isquemia, o Acidente Vascular encefalico
(AVC) e o Traumatismo Cranioencefalico (TCE) apresentaram um RR de 2,5T; e os
Tumores cerebrais e a hidrocefalia um RR de 1,08T. Para unidade de internagéo, houve
uma correlagéo de 0,38. A Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) apresentou RR
de 2,2T; o Pronto Socorro (PS) RR de 2,09T; a UTI-Pediatrica RR 1,02T; e a ala RR de
9,7T. DISCUSSAO E CONCLUSOES: O aumento do tempo do protocolo para pessoas
acima de 39 anos, que estdo em alas, com diagndsticos de AVC ou TCE, se relaciona
a uma tendéncia de priorizagdo de pacientes mais jovens, a dificuldade de execugao
do processo em locais sem leitos de UTI e a instabilidade que envolvem esses quadros
clinicos. Destarte, conclui-se que o tempo do protocolo de ME é influenciado pela
idade, local de internacao e pelo diagndstico do paciente.
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P447 Diagndstico de morte encefalica em pediatria: uma revisao da

literatura.
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O diagnéstico de morte encefalica é obrigacao ética e legal do médico, fundamental para
que ocorra a doagao de 6rgaos e para informar as familias sobre a situagéo clinica em
gue se encontra seu ente querido. Existem peculiaridades decorrentes da faixa etaria que
tornam esse processo um pouco mais complexo no que diz respeito as criangas. Realizado
revisdo de literatura utilizando as bases de dados eletrdnicas, incluindo publicactes
de 1994 até 2013 sobre o assunto “morte encefalica em pediatria”, com destaque para
sua aplicagao pratica. Além de guidelines de revisao, legislagao, livros e textos de sites
conceituados na area. O que chama atencao na literatura pediatrica é o fato de se dar
maior atengéo as familias de criangas vitimas de ME, com o objetivo de tornar o mais
suportavel possivel este evento tdo agonizante que é a morte de uma crianga para todos
os envolvidos, dando assim um maior apoio ao luto dos pais. Fatores como maior tempo
de observagdo, exames necessarios para o diagnéstico, dificuldades relacionadas ao
exame fisico de pacientes pediatricos e especificidades no atendimento as familias destas
criancas devem ser levados em consideragao, bem como a suspensio do suporte de
vida quando a morte encefalica foi diagnosticada e a doagao foi descartada, sendo isso a
maior dificuldade médica. Outra particularidade pediatrica, muito discutida é a doagao de
6rgaos em anencéfalos, uma vez que se trata de crianga com doenga neuroldgica grave
e incompativel com a vida, porém sem critérios para morte encefalica. Assim, parece
evidente que as equipes pediatricas necessitam de treinamento continuado especifico
quanto ao diagnostico de morte encefalica, doagédo de 6rgaos e retirada do suporte de
vida de modo a facilitar o processo.

Pa48 A Enfermagem diante das alteracdes cardiovasculares do potencial
doador em morte encefalica: uma revisao de literatura
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O Potencial Doador (PD) em Morte Encefalica (ME) necessita de cuidados direcionados
aos orgaos e tecidos, visando a qualidade da doagao aos receptores. Objetivou analisar
a produgao bibliografica sobre os principais cuidados de enfermagem na manutengéo
do PD diante das alteragdes cardiovasculares. Realizou-se uma revisao de literatura
entre janeiro e margo de 2015 nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, publicados
no periodo de 2009 a 2015. Descritores utilizados: Morte Encefalica, Cuidados de
Enfermagem e Transplante de Orgados. Foram encontrados 130 artigos. Apds excluir
as produgbes que ndo estavam disponiveis na integra ou nao se relacionavam com a
tematica, foram selecionados para o estudo 12 artigos, para os quais utilizou-se analise
tematica de conteudo. Apds leitura detalhada dos artigos, foram enunciadas as seguintes
categorias: Cuidados de enfermagem relacionados as alteragdes cardiovasculares,
pulmonares, enddcrino-metabdlicas, hipotalamica, aspectos infecciosos e alteragdes
hematolodgicas. Para o presente estudo foi selecionado os cuidados cardiovasculares.
Os resultados encontrados incluem cuidados sobre a importancia da monitorizagao
continua, preferéncia sobre a pressao arterial de forma invasiva, metas presséricas
minima e maxima recomendadas, cuidados com a infusdo de drogas vasoativas e a
reposicao volémica, cristaldides de escolha para a reposi¢ao de volume e postura da
equipe de saude diante da ocorréncia de parada cardiorrespiratoria e taquiarritmias. A
otimizagao do cuidado aos pacientes em ME é de grande relevancia para que se tornem
doadores efetivos, permitindo o0 aumento da sobrevida de muitas pessoas que aguardam
na fila de espera por um transplante.
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Introdugéao: Aproximadamente de 1 a 4% dos o6bitos de um hospital apresentam quadro
de Morte Encefélica (ME). Portanto, é de extrema importancia o conhecimento dos
profissionais médicos sobre as questdes referentes ao diagndstico, uma vez que a
identificacdo dos casos € o primeiro passo do minucioso processo quando se pensa na
possibilidade de doagéo de 6rgéos. Concomitantemente a abertura do protocolo de ME,
e considerando a doagao como possibilidade, é indispensavel ao paciente uma atengéo
rigorosa as suas fungoes fisioldgicas de modo a manter preservada sua hemodinamica.
Objetivos: Verificar o conhecimento dos médicos de UTI sobre o diagndstico de ME e
conhecer a opiniao dos médicos de UTI sobre doagéo de 6rgaos. Metodologia: Estudo
quantitativo, exploratério, descritivo, transversal. Foram avaliados 38 médicos de uma
UTI adulto em um hospital estadual na cidade do Rio de Janeiro, que responderam um
questionario com dados soécio-demograficos e questdes sobre o diagnéstico de ME e
opinido sobre doagédo de 6rgaos. Resultados: 55,3% profissionais participaram de mais
de 10 protocolos, 100% conhecem as causas que devem ser excluidas para a abertura
segura e correta do protocolo; 15,8% desconhecem o intervalo minimo entre os dois
exames clinicos; 13,2% nao sabem qual o momento exato do 6bito; 94,48% consideram
ética e legal a suspenséo do suporte terapéutico; 100% incentivam a doagéo de 6rgaos,
consideram-se doadores e aceitariam um transplante caso necessitassem. Conclusao:
O conhecimento, no geral, foi considerado satisfatério, no entanto, algumas questdes
basicas precisam ser melhor discutidas. Além disso, € importante a incorporagéo de
disciplinas que abordem o tema nos cursos de graduagao da area de saude.

P450 Morte encefalica: tempo para constatacdo do diagndstico de morte

encefalica.
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O diagnéstico de Morte Encefalica (ME) no Brasil requer a realizagdo de dois exames
clinicos neurolégicos e um exame complementar, que demonstre inatividade elétrica,
metabdlica ou auséncia de perfusdo ao encéfalo. O intervalo minimo entre os exames
clinicos € de 6 horas de acordo com a faixa etaria e objetivam demonstrar a auséncia
de atividade cerebral cortical, bem como a auséncia de atividade do tronco encefalico,
por meio dos seguintes achados: coma arreativo, auséncia de reflexos e apneial. Os
eventos fisiopatolégicos que advém da ME, tornam o tempo um importante pardmetro
para a viabilidade dos 6rgdos. Assim, objetivou-se identificar a causa e o tempo
necessario para a constatagcdo da morte encefalica. Trata-se de estudo, descritivo,
retrospectivo e abordagem quantitativa realizado de janeiro e dezembro de 2013 no
Estado do Rio Grande do Norte. No periodo de estudo foram iniciados 177 protocolos
e destes 175 foram concluidos. Quanto & causa de ME o Acidente Vascular Encefélico
(AVE) correspondeu a 52% dos casos; destes, 41,7% hemorragico e 10,3% isquémico.
Seguido por Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) com 33,7%, encefalopatia anoxica
(6,86%) e outras (7,43%). Em relagdo ao tempo, observou-se uma variacdo de no
minimo 6 horas a 195 horas no maximo, o tempo médio foi de 17,91 horas (DP 17,53).
Assim, concluiu-se que a principal causa de ME na populagéo estudada foi o AVE do
tipo hemorragico e que o tempo gasto entre a abertura e fechamento do protocolo
apesar da variagao, obteve uma média de 17,91 o que contribuiu para a viabilidade dos
orgaos e efetivagdo dos transplantes.
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Prévia dos custos do nao desligamento do suporte terapéutico

Introdugédo: A partir da conclusdo do protocolo de morte encefélica (ME), conforme
determina a resolugdo 1480/1997, o 6bito € comunicado a familia, que sera informada
quanto a possibilidade de doagao de 6rgaos. Diante da decisdo da familia em nao doar
os orgaos e tecidos, tendo os familiares compreendido o diagnéstico de morte, compete
ao médico, conforme parecer 1826 do CFM, suspender o suporte terapéutico. Objetivos:
(1) Mensurar o custo da manutengdo do suporte terapéutico de pacientes em morte
encefalica, ndo doadores de 6rgaos; (2) Discutir as questbes éticas relativas a suspensao
do suporte terapéutico na ocasido da morte encefalica no contexto da ndo doagéo. Material
e Método: Estudo analitico, com delineamento retrospectivo, exploratério e transversal.
Amostra de conveniéncia composta pelos prontuarios dos pacientes com diagndstico de
morte encefalica de 10 hospitais publicos com comisséo intra-hospitalar em doagéo de
orgaos e tecidos para transplante ativa no estado de Sao Paulo, Goias e Rio de Janeiro
que ndo tiveram a suspenséo integral do suporte terapéutico apos o diagnéstico de ME
concluido e ndo foram doadores. As seguintes variaveis serdo analisadas: diaria de
UTl/emergéncia, hora de trabalho dos profissionais envolvidos na assisténcia, exames
laboratoriais e de imagem realizados durante esse periodo. Resultados: em fase de
coleta de dados. Conclusdo: A relevancia desse estudo esta em avaliar o impacto
financeiro da manutencédo do suporte artificial nos casos de morte encefalica em néo
doadores e retomar a discussado sobre os conceitos de morte encefalica e as questbes
éticas envolvidas nesse processo.

Manutengao hemodinamica do potencial doador com cateter

central de insercao periférica
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Objetivo: descrever as praticas de inser¢do e manutengdo do PICC em potenciais
doadores. Método: Estudo de caso instrumental. Os dados foram coletados apods
aprovacgao pelo comité de ética. Caso: GSB, sexo masculino, 22 anos, vitima de colisao
de motocicleta contra poste, admitido na emergéncia do hospital com escore na escala
de coma de Glasgow de 3 pontos. Evolui com critérios para abertura do protocolo
de morte encefalica, entretanto, apresenta instabilidade hemodindmica. Optado por
insercdo de cateter central de insergéo periférica para infusdo de drogas vasoativas.
Discussao: A decisdo da insergéo do cateter é feito em conjunto com a equipe médica,
e o procedimento segue as normas e protocolo institucional para a inser¢do do PICC. O
cateter utilizado para manutencéo do potencial doador era de silicone, com apenas um
Unico lumen e nao valvulado, com calibre de 4 french e compativel com as drogas as
drogas administradas (noraepinefrina, vasopressina e dobutamina). Nao foi identificado
complicagdes relativas ao uso do PICC. Apds a entrevista familiar e o consentimento para
doacgéo de 6rgaos, foram captados pulmao, figado e rins. A inser¢cédo do PICC é realizada
por enfermeiros capacitados, o que mostrou ser um fator decisivo neste contexto, por
proporcionar maior agilidade ao processo, visto que possibilitou a introdu¢do das drogas
vasoativas em acesso central desde sua indicagao, auxiliando na adequada manutencgéao
do potencial doador de érgaos. Conclusdo: O PICC veio como alternativa aos outros
cateteres venosos centrais, dada sua facilidade de insercao, baixo custo, e menor risco
de complicagdes, mostrando-se eficaz e seguro para realizar o manejo hemodinamico
do potencial doador.
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P48 Manutencao do potencial doador x enfermeiros intensivistas:
a visao académica de uma pratica cotidiana no cenario das
unidades de terapias intensivas (UTIS)
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Os enfermeiros que atuam nas UTlIs prestam cuidados aos pacientes criticos, seja pela
gravidade dos problemas existentes ou simplesmente por um disturbio hemodindmico
de um ou mais sistemas e que necessitem de cuidados assistenciais complexos. Estes
profissionais estaoenvolvidos no processodetratamentoerecuperagaodestes pacientes,
tornando-se necessario o aprimoramento constante. Platdao apud MAXWELL coloca
que: “boa parte do processo de aprendizado consiste em relembrar o que ja sabemos”
e neste cenario, a manutengdo hemodindmica do paciente com diagnéstico de morte
encefalica(ME) esta relacionada as atribui¢gdes deste profissional. Roza et al descreve
a importancia em discutir o tema nas UTls, pois os enfermeiros intensivistas participam
diretamente do processo doagéo e transplante e consequentemente na manutengéo do
potencial doador. O que objetiva esclarecer aos enfermeiros intensivistas, a importancia
dos cuidados prestados a manutengdo hemodindmica do potencial doador, nas UTls,
apos o diagndstico de ME, a fim de viabilizar o transplante de 6rgéos e tecidos. A
metodologia é exploratdria e qualitativa proporcionada por acervos bibliograficos pela
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), livros, anais e contribuigbes das Associagdes de
transplante no Brasil (ABTO), de medicina intensiva (AMIB). Segundo Assis et al este
processo as vezes é dificultado pela falta de conhecimentos especificos sobre o assunto
pelos enfermeiros intensivistas e acreditamos que o nosso estudo contribuira para a
pratica destes profissionais que participam diretamente da manutengéo do potencial
doador, pois o paciente critico dever ser observado minuciosamente pelos profissionais
de saude envolvidos no processo de tratamento e recuperagao.

P459 Retirada de multiplos érgaos para transplantes: atuacao da equipe
de enfermagem
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A cirurgia de retirada de multiplos 6rgaos para transplante depende da atuacao da equipe
multiprofissional, desta forma a enfermagem vem buscando seu espago. O trabalho da
equipe de Enfermagem inicia antes mesmo da chegada do doador no Centro Cirargico,
com o contato com a Central de Transplantes, anestesista e cirurgides, conferencia dos
materiais e equipamentos. Apds a chegada do doador, cabe ao Enfermeiro verificar
o correto preenchimento de toda a documentagao referente ao protocolo de morte
encefalica, termo de autorizagio de familiar, atestado de 6bito ou encaminhamento ao
instituto médico legal quando for indicado e também é responsavel por coordenar a sala
cirdrgica. A equipe de enfermagem deve estar atenta a transferéncia do doador para
o centro cirdrgico, uma vez que esta movimentagédo pode desencadear instabilidade,
prejudicando a viabilidade dos 6rgéos. E importante a presenga de dois técnicos de
enfermagem com experiéncia e agilidade, para instrumentagédo e circulagao de sala,
auxiliando no momento da perfusdo dos érgaos, controlando os liquidos infundidos,
acondicionamento e identificacdo dos 6rgdos e encaminhamento de materiais para
imunologia. Apds o término da captagao a equipe de enfermagem higieniza o corpo com
compressas Umidas, realiza o curativo na inciséo cirurgica, reforga as identificagcbes e
encaminha o para o necrotério de forma condigna, juntamente com o atestado de 6bito,
onde é feito a liberagdo para os familiares, comunicando a Central de Transplantes
sobre o término do procedimento. A equipe de enfermagem exerce um papel essencial
neste processo, atuando de forma efetiva e comprometida com as demais equipes
envolvidas, contribuindo para o sucesso no processo de remogéo dos 6rgaos.
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A atuacao do enfermeiro no processo de transplante de 6rgaos

INTRODUCAO: O interesse em investigar o referido objeto da experiéncia profissional no
municipio de Natal/RN, a partir da observac¢ao de cuidados de enfermagem realizados com
énfase para captagao de 6rgaos, tecidos e transplante. Assim o estudo objetiva identificar
a atuacéo do enfermeiro no processo de transplante de 6rgéos e tecidos e verificar quais
os fatores que dificultam sua atuacdo nesse processo. METODOS: Trata-se de uma
revisdo integrativa a partir de fontes secundarias que abordam a atuagédo do enfermeiro
frente ao transplante de 6rgaos e tecidos que surtiu na selegédo de 20 artigos cientificos
que respondiam aos objetivos da pesquisa. A amostra do presente estudo é constituida
por artigos cientificos indexados nas bases de dados Cientificos Eletronico Liberarem
Online (SCIELO) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) que continham a atuag&o exercida pelo enfermeiro no processo de doagéo e
transplantes de 6rgdos. RESULTADOS: Foram encontrados 20 artigos que elencaram
aspectos relevantes sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente potencial doador de
6rgaos e tecidos. Os principais resultados apontam para questdes referentes a falta de
uma estrutura adequada, profissionais qualificados, esclarecimento a sociedade quanto
a tematica proposta. DISCUSSAO E CONCLUSOES: Ha necessidade de realizar uma
sistematizagao eficiente, pois o enfermeiro que atua no transplante como um todo, devera
reconhecer e considerar os direitos humanos, enfatizando assim, a ética, a legislagao
vigente, os aspectos culturais, religiosos e psicolégicos, o contato direto com doador,
familia, receptor, equipe de enfermagem e equipe multidisciplinar.

Atuacao do enfermeiro no transplante de figado: Relato de
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INTRODUCAQ: O primeiro transplante hepatico do Ceara foi realizado no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), em 2002. Desde entéo, o histérico de cirurgias
vem crescendo exponencialmente, tanto que em 2013 o Servigo bateu o recorde de
transplante anuais efetuados (130) na América Latina. Devido a este sucesso dos
profissionais, académicos de enfermagem da Universidade Federal do Ceara buscaram
observar o trabalho realizado pelo enfermeiro para melhor compreender as fungdes
exercidas durante todas as etapas do transplante. MATERIAL E METODO: Trata-se de
um relato de experiéncia a partir da observagao de atividades praticas em campo junto ao
acolhimento, palestra com os pacientes e conversas com os profissionais de enfermagem
do ambulatério de transplante hepatico do HUWC/UFC, durante o0 més de margo e abril
de 2015, além de consulta ao acervo e protocolos do Servigo. RESULTADOS: Diante dos
dados, verificou-se que o enfermeiro participa desde a avaliagdo do paciente parainclusédo
na lista de espera, acolhimento, palestras educativas, consultas de pré e pds-operatério,
coordenacao da captacao, cirurgia, preparo para alta e seguimento, até a execugéao de
tarefas administrativas. Percebeu-se que a atuagao dos enfermeiros é imprescindivel
para que o transplante de figado ocorra com maxima efetividade e eficiéncia, pois o
mesmo realiza varias fungdes de suma importancia, tanto no campo fisico, psicolégico
e social, bem como das fungées de gestdo. DISCUSSAO E CONCLUSOES: E notério
que o prof|SS|onaI de enfermagem tem papel essencial em todo o periodo perioperatorio,
participando ativamente de todo o processo e assegurando, juntamente com equipe
multidisciplinar, a melhor qualidade do cuidado, além de promover educagao visando a
manutengdo da saude do novo figado.
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Transplante hepatico no tratamento de leucinose: relato de

Introdugédo: A leucinose ou doenga da urina de xarope de bordo (DXB) de carater
genético, causa deficiéncia do complexo enzimatico e acumulo de aminoacidos leucina,
valina e isoleucina, resultando em déficits neurologicos. O tratamento indicado é o
transplante (TX) hepatico intervivos domind, onde o figado é disponibilizado para a lista
de espera da Central de Transplantes. Objetivos: Relatar a experiéncia do Hospital
Sirio-Libanés (HSL) na realizagdo de TX hepatico em criangas portadoras de DXB.
Método: Estudo transversal retrospectivo com anadlise de prontuarios de criangas
submetidas ao TX hepatico no HSL. Resultado: Desde 2007 foram avaliados 215
criangas, destes 3 (1,3%) eram portadores de DXB. Apos avaliagdo multiprofissional,
foram inscritos no Cadastro Técnico Unico da Central de TX de Sao Paulo e submetidos
ao TX hepatico intervivos. Procedentes do Estado do Amazonas e do Rio de Janeiro, a
idade no momento do TX eram 1 ano e 7 meses, 1 ano e 11 meses e 2 anos e 10 meses.
Todas possuiam déficit inicial na sucgédo a partir dos 5 dias de vida; duas criangas
com PELD inicial corrigido de 1 para 3 e uma crianga de 4 para 12, impossibilitando
ativacdo em lista. Os doadores vivos foram aparentados, sendo 2 a mae e 1 o pai.
O tempo médio de internagao na UTI foi de 4 dias e na unidade de internacédo de 10
dias. As sobrevidas do paciente e do enxerto sdo de 100% em X anos. Nas criangas
transplantadas ndo houve recidiva da DXB bem como nas receptoras do figado portador
da doenga. Conclusao: As criangas portadoras de DXB puderam ser beneficiadas com
o TX de figado intervivos e doaram seus 6rgéos para outras crianga em lista de espera.
Observamos que o TX dominé proporciona a nao manifestagcdo da DXB em todos os
receptores e melhora progressiva dos déficits neurolégicos.

Mapeamento do cuidado ao paciente submetido ao transplante de
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O Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (TCTH) se constitui em modalidade
de tratamento para uma série de doencas hematoldgicas, dentre elas a Leucemia
Mieloide Crdnica (LMC). No TCTH alogénico, no qual o receptor recebe progenitores
hematopoéticos de doador aparentado ou nao, o paciente esta mais vulneravel
a Doenga do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH) aguda ou crénica, uma das
complicagbes mais temidas do periodo pds-transplante, que prioriza um mapeamento
do cuidado diferenciado. Objetivou-se relatar o caso de paciente no pds-transplante de
TCTH diagnosticada com DECH cronica. Trata de estudo descritivo do tipo relato de
caso desenvolvido em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) de Parelhas/RN, entre
outubro de 2014 e fevereiro de 2015. A coleta de dados foi efetuada a partir do contato
com o servigo de referéncia para TCTH e de visitas domiciliares frequentes. As visitas
foram realizadas pela equipe de saude da familia e pelo psicélogo e nutricionista do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). C.S.D, 60 anos, sexo feminino, solteira,
aposentada, residente no municipio de Parelhas/RN, portadora de LMC, diagnosticada
com DECH crénica. As visitas foram realizadas a cada dois dias para afericdo do Indice
de Massa Corporal, nivel de hidratagdo e acompanhamento do tratamento. Percebeu-
se a evolugdo clinica da doenga, mesmo com o uso da terapéutica medicamentosa
adequada. Identificou-se episddios de diarreia, anorexia e mucosite oral. As estratégias
de adequacgéo a dieta, 0 acompanhamento psicolégico e 0 mapeamento dos cuidados
pela equipe da ESF possibilitaram uma melhora substancial no quadro clinico da
paciente. Tal estratégia buscou atender as necessidades de saude da usuaria e se
mostrou significativa, uma vez que possibilitou sua recuperacéo clinica.
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Introdugdo: O papel do enfermeiro do centro cirdrgico exige conhecimento cientifico,
habilidade técnica e atitude proativa para gerenciar o servigo e prover um trabalho
integrado e eficaz. Objetivo: Descrever as atividades do enfermeiro no transoperatério
do transplante hepatico. Material e Método: Pesquisa qualitativa, envolvendo cinco
sujeitos. Dados obtidos por entrevista semiestruturada. Resultados: Os enfermeiros
exercem competéncias como: supervisionar montagem e desmontagem da sala de
operagao; providenciar equipamentos, materiais e medicamentos especificos e cell
saver; redimensionar equipe de enfermagem; admitir o cliente; ajudar anestesiologista
na indugcio-anestésica; preencher a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria, checklist de cirurgia segura, formulario dos tempos cirlrgicos e outros
documentos; solicitar técnicos do laboratério e da agéncia transfusional; assegurar que as
pecas cirurgicas sejam identificadas, protocoladas e entregues aos setores adequados;

Morais, A.P.P. facilitar andamento da cirurgia de forma eficaz e livre de danos e manter atitude dialética
Carneiro, C. com profissionais. Discussdo e Conclusées: Além de preservar a estrutura ambiental
Carvalho, S.L. cirurgica e manter o cuidado integrado com membros da equipe, ainda proporciona
Neves, C.S. relacionamento de confianga com o cliente/familia, enfatizando redugcéo de angustias
Lopes, L.D e receios provenientes da intervengdo cirurgica. Pela complexidade do transplante, o
Flor, M. J.N. enfermeiro deve articular os saberes do conhecer, fazer, ser e conviver necessarios para
Lima, C.A. o desempenho eficaz. Ainda deve ser agil, ativo e dindmico, desde o preparo da sala de
Miranda, L.F.R. cirurgia até a transferéncia do cliente a sala de recuperacgao, visando atingir rapidamente
Garcia, J.H.P. fa,s cdondic;c”)es emocionais e sociais satisfatorias para a recuperagéo pos- transplante de
igado.
Pazl Acompanhamento de consultas de enfermagem com pacientes no

pos-operatorio tardio de transplante hepatico: experiéncia em um
ambulatério publico de Belo Horizonte

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Universidade Federal
de Minas Gerais

AUTORES:
Oliveira, Thais M
Oliveira, Natalia S.P.
Correa, Allana R
Matos, Selme S.

Introdugao: A lei n°® 7.498/86 do exercicio profissional da enfermagem, prevé que a
sistematizacdo da assisténcia seja privativa do enfermeiro e que atenda ao ser humano
em sua totalidade por meio da promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo de
sua saude (Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo, 2000). Os pacientes em
periodo de pos- operatério hepatico tardio sdo encaminhados para acompanhamento
ambulatorial, local em que a assisténcia de enfermagem ¢é associada a prevengéo das
incapacidades e educagédo em saude no sentido de obter uma participagéo consciente e
constante do paciente em seu processo de recuperacéo. Objetivo: Relatar a experiéncia
vivenciada por graduandas de Enfermagem durante o acompanhamento de consultas
de enfermagem de pacientes pds-transplante hepatico durante coleta de dados para
trabalho de conclusdo de curso. Método: O estudo consiste em um relato de experiéncia
com énfase nos aspectos qualitativos observados pelas discentes. Resultados e
Discussao: Nas 100 consultas de enfermagem acompanhadas, observou-se que o
enfermeiro enfatiza as orientagcdes voltadas para a promog¢ao da saude, priorizando as
necessidades humanas basicas. Segundo Oliveira (2011), promogao da saude consiste
em acgdes focadas na transformagao dos comportamentos dos individuos, observando
seus estilos de vida e promovendo uma modificagcdo na sua maneira de pensar e

e detectar as complicagbes resultantes do transplante hepatico. Consideragoes
finais: A oportunidade de acompanhar o trabalho do enfermeiro junto aos pacientes
pos-transplantados hepaticos, expandiu a visdo sobre o que significa construir uma
assisténcia de enfermagem embasada no conceito de educagao em saude.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172
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P478 Membrana amnidtica: o curativo do futuro na terapia substitutiva e
alivio da dor

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUICAO:
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AUTORES:

R.J. Assis,Andreia R.
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M.S. Fernandes,Yeda B.P.
S.P Pessoa, Joao E.

A membrana amniética(MA) é empregada como curativo bioldgico,nas feridas ou
lesbes,em varias situagbes cuja integridade da pele esta prejudicada,com dificil
cicatrizagao.Através do curativo bioldgico, obtidos pela doagdo da MA.Considerando
a importancia e a eficacia do curativo realizado com MA em relagéo: custo/beneficio;
tempo/ cicatrizagcdo. Os autores levantaram a hipotese de buscar na literatura
evidéncias que comprovem o uso da MA como terapia substitutiva e alivio da dor, com
o objetivo de:identificar a eficacia do curativo e alivio da dor com a MA nos pacientes
que apresentam feridas e queimaduras na sua superficie corporal. O método utilizado
neste estudo é quantitativo e de revisdo integrativa da literatura, por uma sintese de
varios estudos publicados, nas ultimas 02 décadas. Foram utilizados as bases de dados
MEDLINE, PUB MED/MESH, BVS, IBECS, LILACS, COCHRANE, SciELO,BIREME
com os descritores (DeCS): Curativos biolégicos/Biological Dressings, Amnion/Amnion,
Doadores de tecidos /Tissue Donors, Bancos de tecidos/ Tissue Banks, Transplantes
Heterdlogos / Transplantations heterologous. Pode-se observar que a MA ¢ relevante
a eficacia funcional por apresentar vantagem em relagdo ao armazenamento e a
temperatura ambiente, reduzir o risco de rejeicdo, promover epitelizagdo do tecido a
fim de reduzir a dor e minimizar a inflamagao no tratamento de ferida de queimado
e da superficie ocular. Corroborando para que os procedimentos sejam realizados
com eficacia e alcancando o objetivo do tratamento.Os autores evidenciam poucas
referéncias sobre a tematica deste estudo e fomentam a necessidade de aprimoramento
em estudos randomizados e produgdes cientificas com publicagées que comprovem a
eficiéncia da MA ao tratamento de queimados e a eficacia de respostas ao alivio a dor.

P479 Gestao de equipamentos em banco de tecidos humanos:
elaboracao do modelo tedrico para o desenvolvimento de uma
ferramenta informatizada
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Introdugédo: A qualidade e a eficiéncia dos procedimentos que envolvem o uso de
equipamentos dependem das condigdes adequadas destas tecnologias. Considerando
que o uso de equipamentos esta presente na maioria das atividades desenvolvidas nos
bancos de tecidos, que fornecem enxertos para fins terapéuticos, faz-se necessario
uma adequada gestao destes equipamentos. Com isso o presente trabalho tem como
objetivo elaborar um modelo tedrico para apoiar o desenvolvimento de uma ferramenta
informatizada, com a finalidade de contribuir com as agdes do enfermeiro na gestao de
equipamentos. Método: Pesquisa qualitativa com foco na organizagdo dos servigos,
compreendendo o levantamento de dados histérico das manutengdes realizadas nos
equipamentos existentes no BVCH. Seguido da elaboragédo do modelo tedrico, utilizando
o software freemind®. Resultados: Com o levantamento de dados identificou-se a
marca, modelo, numero de série, patrimdnio, local, manutengao preventiva e manutengao
corretiva dos 62 equipamentos equipamentos existentes no BVCH. Estruturou-se as
informacgdes sobre a descricio, fungdo, condicionais, identificacao, nivel de criticidade,
manutengao, controle interno, qualificagédo, plano emergencial e suas especificagdes,
que deram base para a elaboragdo do modelo tedrico. Conclusdes: O modelo tedrico
contribuiu com o desenvolvimento da ferramenta informatizada por possuir dados
pertinentes e especificos de cada equipamento. Acredita-se que a informatizacao
dos dados, serd de grande prestigio para as atividades diarias do enfermeiro, pois
proporcionara a otimizacao de tempo na gestdo dos equipamentos, melhor controle na
qualidade pela capacidade de gerar indicadores, redugdes em gastos com manutengao
e menor tempo de parada dos equipamentos.
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P480 Mulheres transplantadas e a gestacao - Perfil sociodemografico de
gestantes transplantadas renais
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INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA: A gestagéo apds o transplante renal deve ocorrer de
forma planejada, respeitando-se a individualidade de cada caso, para tal, € imprescindivel
conhecer o perfil dessas mulheres e a partir dai fundamentar medidas que possam
contribuir para que o estado gravidico ocorra de forma segura e planejada. OBJETIVO:
Caracterizar o perfil sécio-demografico de mulheres em idade fértil, transplantadas renais
que realizam acompanhamento no ambulatério do Hospital do Rim-Fundagdo Osvaldo
Ramos, que tiveram pelo menos uma gestacao apoés o transplante. METODO: Trata-se
de um estudo quantitativo, descritivo-retrospectivo, com coleta de dados secundarios,
a partir de prontuarios de mulheres transplantadas acompanhadas em ambulatério pés
transplante renal. RESULTADOS: Foram incluidos um total de 24 prontuarios, e a amostra
foi caracterizada por mulheres brancas (58.3%), solteiras (62.5%), com ensino médio
completo (62.5%), que ndo exerciam nenhuma atividade remunerada (29.2%), residiam
em casa (83.3%) e de religido catdlica (37.5%). A insuficiéncia renal crénica teve em sua
maioria a etiologia classificada como Indeterminada (41.7%), em relagédo a faixa etaria
das mulheres na primeira gestacdo apds o transplante renal, a maioria se encontrava
na faixa entre 26-30 anos (41%), e sendo a média de 27,7 anos. Quanto ao intervalo de
tempo entre o transplante renal e a concepgao, verificou-se uma média de 48.6 meses.
CONCLUSAOQ: Trata-se portanto de uma populagéo jovem, onde ha necessidade de
que sejam criadas agdes educativas que visem melhorar a qualidade de vida dessas
pacientes, oferecendo orientagdes sobre planejamento familiar, e assim dispondo a elas o
conhecimento necessario para a tomada de decisdo sobre uma possivel gestagéo.

Pasl Frequéncia das principais complicagdes e intercorréncias maternas
e fetais para a gestacao da mulher transplantada renal

AREA: ENFERMAGEM

INSTITUIGAO:
Universidade Federal de
Sao Paulo, Escola
Paulista de Enfermagem,
Hospital do Rim

e Hipertenséao

AUTORES:

da Silva, Grazielly F.
Bezerra, Leila R.A.
Santana, Walquiria A.S.
Schirmer, Janine

INTRODUCAO: O transplante renal (TxR) é uma opgao terapéutica bem estabelecida
para o tratamento da insuficiéncia renal crénica. Assim como mulheres saudaveis em
idade fértil, muitas transplantadas renais podem planejar e desenvolver uma gestacéo.
OBJETIVO: Analisar a frequéncia das complicagdes e intercorréncias maternas e fetais
para a gestacdo de mulheres transplantadas renais, atendidas no Ambulatorio Pds
Transplante do Hospital do Rim e Hipertensao (HRIM). METODOS: Estudo quantitativo,
descritivo-retrospectivo, a partir de prontuarios do HRIM. RESULTADOS: O estudo
analisou 44 gestacdes (1 gemelar), de 24 mulheres, que resultaram no nascimento de
31 criangas sem complicacdes clinicas fatais e 14 foram a dbito. Antes do TxR 21%
apresentou ao menos uma gravidez, 17% ao menos um parto, 13% sofreu abortamento.
Sobre os contraceptivos, 25% os utilizavam, sendo o anticoncepcional oral 92%.As
concepgdes ocorreram cerca de 47 meses apos 0 TxR (124-2), aos 28 anos (42-15). As
complicagbes maternas aconteceram em 84%, sendo: 45% de carater hipertensivo e
27% para o enxerto. As mais frequentes foram: infeccéo 34%, anemia 32% e hipertensao
gestacional 27% e pré-eclampsia 16%. Ja as complicagdes fetais: prematuridade 49%,
baixo peso 16% e obito fetal 13%. O total de desfecho negativo para o feto, relacionado
a mortalidade, foi de 32%. Quanto ao parto: cesareo 55% e vaginal 45%.CONCLUSAO:
O manejo dessa gestagao de alto risco nao é simples, requer agbes interdisciplinares
que englobam: a mulher, suas comorbidades, o funcionamento do enxerto e a saude
do feto e recém-nascido. Subsidiar as mulheres e seus companheiros de informacodes
acerca da saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar possibilitara uma gestacéo
planejada e em um momento de estabilidade clinica e biopsicossocial.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172
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P482 Avaliacao do planejamento familiar de mulheres em idade fértil no
ambulatorio pos-transplante renal

AREA: ENFERMAGEM Introdugéo: As pacientes com doenga renal crdnica apresentam disfungéo ovariana,
com ciclos irregulares, amenorreia ou anovulagédo. Apés o transplante, uma gravidez
nao planejada pode levar a perda do enxerto e riscos para a paciente e feto. Portanto,

INSTITUIGAO: o planejamento familiar € decisivo para reduzir possiveis complicagdes. Objetivos:
Hospital do Rim, Descrever as caracteristicas reprodutivas de mulheres transplantadas renais em idade
Universidade Federal fértil. Métodos: Estudo descritivo e transversal realizado no ambulatério pés-transplante
de Sao Paulo renal do Hospital do Rim — UNIFESP, com 1.497 mulheres em idade fértil de 18 a 50

anos de idade vinham em acompanhamento. Por conveniéncia, foi obtida uma amostra
de 113 mulheres no més de abril de 2015. O instrumento de coleta de dados foi um

AUTORES: questionario interno estruturado. Resultados: A idade média foi de 34 anos, sendo 73
Yoshida, Patricia (65%) pacientes eram receptores com rim de doador falecido. Em relagao as orientagdes
Lasanha, Poliana médicas, 77 (68%) nédo receberam orientacdo sobre o uso de método contraceptivo

apos o transplante e 65 (57%) receberam orientagdo sobre complicagbes na gravidez
pos-transplante. Antes do transplante, 64 (57%) das mulheres engravidaram totalizando
em 149 gravidezes, apenas 64 (43%) das gravidezes foram planejadas resultando

Leite, Valéria C.
Cristelli, Marina P.

Guaz_zglh, Cr|s_t|na A. em 94 (63%) vivos, 19 (13%) natimortos e 36 (24%) abortos. Apos o transplante, 102
Barbieri, Marcia (90%) recuperaram o ciclo menstrual em média 40 dias apds o transplante, destas 82
Tedesco-Silva, Heélio (73%) mantiveram atividade sexual, e destas 71 (87%) utilizaram método contraceptivo,
Medina-Pestana, José ocorreram 12 gravidezes onde 5 (42%) nao foram planejadas, sendo 11 (92%) vivos e 1

(8%) abortamento. Conclusdes: Houve grande incidéncia de pacientes com gravidez
ndo planejada, o que mostra necessidade de intensificar as a¢des de planejamento
familiar, visando evitar complicag¢des futuras.

P483 Perfil dos pulmdes utilizados nos transplantes de janeiro a
dezembro de 2014

AREA: ENFERMAGEM Introdugdo: O transplante pulmonar é a indicacdo fundamental para pacientes
- em tratamento das pneumopatias crénicas em estagio terminal. Existe uma grande
INSTITUICAO: disparidade entre os 6rgaos disponiveis e o nimero de pacientes aguardando em fila.
Instituto do Coragéao Em apenas 3,2% dos doadores, os pulmdes sao utilizados, consequéncia dos efeitos
(INCOR) - HC-FMUSP deletérios da morte encefalica e das complicagbes relativas a internagdo em UTI.
Objetivo: Caracterizar o perfil dos pulmdes utilizados para transplante de janeiro a

AUTORES: dezembro de 2014 notificados pela Central de Notificagédo, Captagao e Distribuicdo de
Sousa, Juliana Maria A. Orgéos do Municipio de Sao Paulo (CNCDO-SP) ao Nucleo de Transplantes do InCor-
Barbosa, Marcia Regina B. F. HCFMUSP (Instituto do Coragéo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Duque, Ana Maria Paulo). Métodos: Estudo de carater descritivo e observacional realizado no Nucleo
Paulo, Audrey Rose S. A. de Transplantes do InCor-HCFMUSP, utilizando as fichas de notificagdo de doador

enviado pela Central de Notificagdo, Captagao e Distribuigdo de Orgaos do Municipio
Ohe. Luciana A de Sao Paulo (CNCDO-SP) e a avaliagao realizado in loco pela equipe de enfermagem

’ . mediante uso do protocolo especifico da equipe de captagdo pulmonar, durante o
Abdalla, Luis Gustavo, periodo de janeiro a dezembro de 2014, contendo dados de doadores e realizagao de
Fernandes, Lucas M. broncoscopia com coleta de secregdo pulmonar. Conclusio: Dessa forma, concluimos
Prof. Dr. Samano, Marcos N. , que o perfil dos pulm&es utilizados para transplante no periodo de janeiro & dezembro
Teixeira, Ricardo Henrique O. B. | de 2014 em nossa Instituicdo, apresentam poucas caracteristicas marginais, e quando
Prof. Dr. Femandes, Paulo Manuel P. | apresentadas, como no caso de culturas positivas em secregbes pulmonares, pode-
se tratar o receptor com o antibiético adequado, melhorando assim sua sobrevida e
otimizando o aproveitamento dos 6rgaos.

Melo, Jaqueline Aparecida L.
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Fatores relacionados ao retorno do paciente a hemodialise no poés-

transplante renal
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P491

No pés-transplante o paciente devera estar atento aorisco de rejei¢céo, aimunidade baixa, a
infecgdes oportunistas, fatores esses que podem desencadear uma série de complicacdes
a saude e a sobrevida do enxerto, acarretando em muitas situagdes a perda do enxerto e
o retorno a hemodialise. Objetivo: Identificar quais sdo os fatores que levam o paciente a
retornar para a hemodidlise apds o transplante renal. Metodologia: estudo quantitativo,
descrito e retrospectivo, os dados estao sendo obtidos por meio de prontuarios de pacientes
que realizaram o transplante tiveram que retornar ao tratamento hemodialitico nos ultimos
cinco anos, em uma clinica de tratamento hemodialitico. Resultados preliminares:
foram identificados 24 pacientes que retornaram ao tratamento hemodialitico nesse
periodo, 20 (%%%) voltaram a realizar hemodialise e 04(%%%) dialise perotinial. Com
relacdo aos fatores que fizeram o paciente retornar ao tratamento dialitico em 35% dos
casos foram as internagdes recorrentes causadas pelo citomegalovirus, 28% dos casos
estavam relacionados a pouca adesao do paciente ao tratamento, 22% a rejei¢cao e 15%
relacionados a outros fatores. Consideragdes: o transplante renal, tem sido considerado
a melhor forma de terapia para a doenga renal terminal. Contudo o transplante nédo ¢é a
cura completa da doencga renal crénica e no pés- transplante o paciente necessita de uma
série de cuidados, os quais envolvem o auto cuidado, cuidado com o ambiente domiciliar,
com o uso de medicagdes e principalmente com os acompanhamentos assiduos junto a
equipe de saude. Caso ndo haja esses cuidados e 0 acompanhamento peridédico a equipe
de saude, aliado a outros fatores pode surgir, assim, a perda do enxerto e o retorno ao
tratamento dialitico.

Leucemia mieloide cronica e transplante de medula 6ssea: uma

experiéncia na atencao basica

AREA: ENFERMAGEM
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A Leucemia Mieloide Crénica (LMC) é uma doenga mieloproliferativa clonal caracterizada
citogeneticamente pelo cromossomo Philadelphia e pode ser dividida em trés fases:
a crbnica, a acelerada e crise blastica (CB). Quando o paciente é diagnosticado nas
duas ultimas fases as chances de remissao da doenca diminuem consideravelmente,
nas quais o tratamento indicado é o transplante de medula éssea (TMO). Objetivou-se
relatar o caso de usuaria da atengéo basica com diagnéstico de LMC. Trata de estudo
descritivo do tipo relato de caso, desenvolvido em uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF) do municipio de Parelhas/RN, entre setembro de 2014 e janeiro de 2015. A coleta
de dados foi efetuada a partir do prontuario da usuaria e por meio de visitas domiciliares.
As visitas foram realizadas pela equipe de saude da familia para acompanhar o quadro
clinico e orientar quanto as possiveis intercorréncias. M.M.D, 38 anos, sexo feminino,
casada, agricultora, residente na zona rural do municipio, diagnéstico de LMC em CB,
com indicacao de TMO. As visitas foram realizadas pela equipe da ESF semanalmente
para acompanhamento e avaliagao fisica, emocional e de exames laboratoriais e
instrumentalizar a familia para cuidados basicos. Foram identificados episddios de
sangramento que condiziam com o resultado da contagem de plaquetas (< 40.000/pL).
As orientagOes basearam-se em manter uma alimentagao regular, evitar esforco fisico e
promover a ingestao liquida adequada. Nesse contexto, a ESF deve desenvolver agdes
no ambito individual e coletivo, que abranjam o diagnéstico precoce, apoio terapéutico,
cuidados paliativos e 0 acompanhamento dos doentes tratados, em tratamento, em
reabilitagdo e a manutengao da saude.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172

POSTER



4d3150d

150

P492 Grupo de estudo e assisténcia de enfermagem intra-operatoria em
transplantes de 6rgaos - GEAEITO
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Os transplantes (TX) de 6rgaos representam um dos maiores avangos da medicina
do século XX, a ultima alternativa terapéutica de vida para quem esta numa lista
de espera. Ganharam importancia com o desenvolvimento de técnicas cirurgicas,
métodos de determinagdo de histocompatibilidade e farmacos imunossupressores,
melhorando os resultados dos enxertos. Nosso processo de trabalho realizado também
evoluiu sentindo-se a necessidade de adotar uma postura diferenciada garantindo um
atendimento imediato, eficiente e com seguranga aos pacientes. Foi criado, entéo, o
‘Grupo de Estudos e Assisténcia de Enfermagem Intra-operatoria em Transplantes
de Orgaos’ (GEAEITO). Objetivando estimular a criagdo de novos grupos em outras
instituicdes de saude, troca de experiéncias e informagdes sobre o tema, resolvemos
divulgar o trabalho realizado por nés. Trata-se de um estudo descritivo tipo Relato de
Experiéncia realizado por parte dos integrantes que compdem a equipe do GEAEITO.
GEAEITO foi idealizado em abril de 2005, consolidando-se em julho do mesmo ano.
Formado por enfermeiros e técnicos de enfermagem do Bloco Cirdrgico seguiu suas
diretrizes em consonancia com a Central de Transplantes da cidade de POA. Contou
com o apoio da chefia de enfermagem do Servigo do Centro Cirurgico e do Centro
de Material Esterilizado. Realizaram-se reunides quinzenais para capacitar, treinar e
ajustar as demandas; criando protocolos para cada tipo de TX, buscando sempre o
aumento do indice de sucesso nas cirurgias. Ao divulgar o nosso trabalho acreditamos
que estaremos estimulando outras instituicbes nessa organizagdo e assim teremos
oportunidades de compartilhar e ampliar conhecimentos adquiridos. Os TX de érgaos
sdo uma grande conquista da ciéncia a servi¢o da manutencgéo e qualidade de vida do
homem.

P493 O papel fundamental do enfermeiro no pos-operatoério imediato do
transplante renal
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INTRODUGAOQ: O transplante é a modalidade de tratamento da Doenga Renal Cronica
(DRC) que devolve ao paciente a esperanga de qualidade de vida, o sucesso da terapia
depende de diversos fatores e da atuagao eficaz da equipe multiprofissional. As primeiras
24 horas sao ditas como as mais criticas e definidoras de um melhor progndéstico do
enxerto. O enfermeiro e sua equipe técnica sao indispensaveis para evitar e detectar
sinais e sintomas de complicagdes cirurgicas e clinicas de forma eficaz, ja que estao
presentes todo o tempo de internagcdo ao lado do paciente. OBJETIVO:ldentificar e
demonstrar a importancia do papel do enfermeiro para uma assisténcia individual,
efetiva e de sucesso no transplante renal. METODOLOGIA: Levantamento bibliografico
do periodo de 1997 até 2013 nas bases de dados online da Scielo, PubMed, LILACS.
RESULTADOS: O sucesso do transplante depende de diversos fatores e da atuagao
eficaz da equipe multiprofissional. As primeiras 24 horas s&o mais criticas e definidoras
de um melhor prognéstico do enxerto. O enfermeiro e sua equipe técnica sao
indispensaveis para evitar e detectar sinais e sintomas de complicagbes cirurgicas e
clinicas de forma eficaz, ja que estéo presentes todo o tempo de internagéo ao lado do
paciente. CONCLUSAOQ: A equipe de enfermagem, e principalmente o enfermeiro pelo
seu conhecimento cientifico e técnico séo indispensaveis para o sucesso do transplante
desde a captagdo de 6rgaos até o acompanhamento ambulatorial, seja pela capacidade
de diagnosticar e atuar na prevengao de sinais e sintomas que refletem complicagées,
quanto em todo o processo de educacéo de novos cuidados diérios, devolve junto com
toda equipe multiprofissional a qualidade de vida tdo esperada pelo paciente.
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Hemoterapia no transplante: um desafio terapéutico e ético no

paciente testemunha de Jeova.
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Introdugéo: A crenca religiosa pode complicar a gestdo de pacientes em estado grave
e necessitando de transplante quando o paciente é Testemunha de Jeova, do qual ndo
aceitam como terapéutica a hemoterapia. Assim, a viabilidade do transplante pode ser
prejudicada, e de acordo com o CFM (Resolugao n°® 1.021/80) quando iminente perigo de
vida, o médico praticara a transfusdo de sangue, independentemente de consentimento
do paciente ou de seus responsaveis. A analise da literatura e a experiéncia de cuidar
de um paciente Testemunha de Jeova em lista para transplante hepatico, sentiu-se a
necessidade de discutir a utilizagdo de hemoterapias no processo, além do direito de
escolha da terapéutica e o cumprimento da Lei e da Etica. Metodologia: O método
utilizado no estudo foi a revisdo integrativa, no qual foram utilizados as bases de dados
Pubmed, Medline e Lilacs em um periodos de dez anos (2004 a 2014), com os descritores
em versdes portugués e inglés: bioética, testemunhas de jeova, transplante. Resultado:
Apesar do histoérico de pacientes utilizarem-se de hemoterapia durante o intra-operatério
e pos-operatorio, € possivel realizar transplante de 6rgaos utilizando-se de terapias
alternativas. Porém quando ha o risco iminente de morte, a hemoterapia é iminente
de acordo com a Lei Brasileira, o que gera um conflito na familia cuidada. Discussao:
Acreditamos que a criagdo de um termo de ciéncia sobre esse possivel cenario é de vital
importancia pois tem o objetivo de informar os membros da familia e o paciente sobre
suas possibilidades de tratamento, mesmo que este ndo tenha valor legal para barrar
qualquer transfusdo de hemocomponentes.

Atuacao multipla do enfermeiro em unidade de transplante de

figado: relato de experiéncia
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INTRODUCAO: O nimero de pacientes em programas de transplante tem ganhado
destaque nacional, com aumento das indicagcdes e numero de transplantados. A
atuacdo do enfermeiro é fundamental para atender as demandas do cuidado e
prevenir complicagbes. OBJETIVO: Descrever a atuagdo do enfermeiro em programa
de transplantes de figado. METODO: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia de
enfermeiros do Grupo Integrado de Transplantes de Figado (GITF), do interior paulista.
RESULTADOS: O GITF surgiu em 2001, com o primeiro transplante. Em 2005 ganhou
unidade exclusiva. Em 2012 o gerenciamento do programa passou a ser realizado
por enfermeiros, em parceria ao coordenador médico. Em 2013 iniciou a ampliagéo e
construgdo do Centro de Transplantes de Orgéos Sélidos (CTOS). O GITF conta com
11 enfermeiros, sendo seis responsaveis pela assisténcia, acionamento da equipe de
captacao e planejamento do procedimento cirurgico. Os outros cinco se dividem entre
assisténcia, coordenacdo do CTOS, da enfermaria e do ambulatério. Respondem
pela previsdo de materiais e equipamentos, articulagdo da equipe multiprofissional,
gerenciamento da lista de espera e organizagio dos atendimentos. A gestdo do Centro
tem como finalidade fortalecer a equipe multiprofissional, acelerar deferimentos de
situagcdes especiais, implantar grupo de educacéo para candidatos, gerar publicagdes
cientificas e especializagdo (pds- graduagdes). Almeja-se construgdo de banco de
dados e protocolos, reestruturacdo dos atendimentos e fortalecimento do GITF, com
atengao a qualidade do programa. CONCLUSAO: Os enfermeiros sdo fundamentais na
manutengao e qualidade do programa, por meio de agdes assistenciais, organizacionais
e educativas e contribuem para reconhecimento da enfermagem pela magnitude de
suas atividades e atribuicoes.
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P437 Atuacao de um programa multidisciplinar no periodo pos-transplante
renal em uma hospital universitario: a importancia da equipe
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O transplante renal (Tx) consiste no tratamento de escolha por oferecer melhor
qualidade de vida ao paciente renal crénico. Entretanto, se tém questionado o sucesso
do transplante considerando questdoes psicossociais e de auto-cuidado que podem
interferir na percepcao da qualidade de vida e ades&do ao tratamento. Diante desta
perspectiva, a partir de mai/2012, & desenvolvido um programa de sensibilizagdo e
orientagdo aos pacientes transplantados renais a melhor contribuir nesta nova etapa
vivida pelo portador de DRC. Através da educagdo em saude procurou-se fornecer
informagdes sobre cuidados pds-transplante precoce, envolvendo questdes de cuidados
gerais, nutricionais e psicossociais a pacientes e cuidadores, visando as necessidades
de informacéo especificas. Todos os pacientes recém transplantados renais no servigo
sdo convidados a participar do curso no momento da alta hospitalar. Sao realizadas
reunides mensais ministradas pela equipe multidisciplinar direcionada aos pacientes
transplantados renais e seus cuidadores oferecendo informagdes sobre cuidados
gerais e nutricionais. Com o desenvolvimento do curso verifica-se uma sensagao de
que o cuidado pds-transplante é tdo importante quanto o cuidado pré-transplante.
Com isto, esperamos realizar um mapeamento, para direcionar intervengdes futuras
mais especificas para esta populagdo. Outro resultado esperado € a melhora da
relagéo equipe-paciente aumentando o acesso de ambos a informagdes e dificuldades
enfrentadas no periodo do pds-transplante. A nossa experiéncia tem demonstrado que
apesar de complexo e temeroso o processo do pds-transplante pode ser mais facil
se compartilhado pela equipe e paciente. Aumentando a adesao e a percepgao dos
pacientes dos beneficios que podem adquirir se acolhidos pela equipe do servigo.

P498 Acolhimento de pacientes e familiares no ambulatorio de
transplante hepatico: elaboracdo de material educativo
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INTRODUCAO: O transplante hepatico € um processo que vai além do procedimento
cirargico, tendo o acolhimento como um momento importante por se tratar do primeiro
contato do paciente e seus familiares com a instituicdo e o servigo. Em vista que o
acolhimento favorece a construgédo de uma relagao de confianga e compromisso entre
0s usuarios e a equipe de saude, o estudo teve como objetivo elaborar um folder
educativo, com a finalidade de direcionar e padronizar as informacoes e orientagdes que
devem ser discorridas durante o acolhimento pelo profissional enfermeiro. MATERIAL
E METODO: Trata- se de um estudo metodolégico, realizado em duas etapas: a
primeira, com a construgdo de material educativo impresso (folder) direcionado para
candidatos ao transplante de figado e seus familiares, baseando-se na observagao nao
participante no momento do acolhimento, no ambulatério de transplante hepatico do
Hospital Universitario Walter Cantidio e na reviséo de literatura utilizando os descritores:
“acolhimento” e “transplante hepatico” e a segunda etapa, através da apreciagao
de trés experts da area. RESULTADOS: O folder confeccionado resultou em uma
ferramenta facilitadora, com uma linguagem clara e objetiva, que pode ser utilizado
pelo enfermeiro durante o acolhimento, proporcionando melhor direcionamento nas
informacdes fornecidas e um momento mais interativo e esclarecedor para o cliente,
aléem de facilitar o estabelecimento de vinculos que € essencial neste momento
inicial. DISCUSSAO E CONCLUSOES: Tendo por base a comunicagdo como uma
das ferramentas no processo de enfermagem, conclui-se que a busca continua por
processos que melhorem a compreenséo e aliviem a ansiedade dos candidatos ao
transplante faz deste folder um instrumento util na etapa inicial do tratamento.
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Introdugéo: Este trabalho objetivou conhecer a produgéo cientifica relacionada a saude
mental dos profissionais de saude inseridos no processo de doagado de transplante de
orgaos. Material e Método: Foi realizado conforme as cinco etapas preconizadas para
uma Revisao Integrativa, utilizando-se as bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO,
aplicando os descritores: “Doagao de 6rgaos”, “Saude Mental”, “Saude do trabalhador”
e “Pessoal de Saude”, adotando como critérios de inclusdo artigos desenvolvido nos
ultimos 4 anos; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; que estivessem na integra
em base de dados e como critérios de exclusdo estabeleceu-se artigos repetidos,
editoriais, artigos reflexivos e teses diversas. Resultados: Na primeira busca com cada
descritor foram encontrados um total de 94.634 artigos. Para obter um refinamento
da busca, foi utilizou-se o pareamento entre os descritores, assim foram selecionados
150 estudos. Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionados nove
artigos. Discussdo e Conclusdes: Analisando os artigos encontrados, constatou-se a
importancia dos programas de treinamento que foquem o relacionamento interpessoal e a
abordagem comportamental para uma estruturagdo emocional, observando que a equipe
multiprofissional desempenha um papel decisivo no programa de transplante. Verificou-se
a necessidade da execugao de outros estudos que abordem essa tematica, apontando
novas estratégias que melhor se apliquem ao manejo das emocgoes.
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Improving ABMR diagnostics through advanced anti-HLA antibody

screening techniques
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The identification of low-level anti-HLA antibodies by SAB methodology has brought
advancements in risk evaluation of kidney transplants recipients However, the use of the
mean fluorescence intensity values (MFIs) to quantify antibodies and to guide therapy
is not enough. Here we evaluated the function and activity of donor-specific antibodies
(DSA) sequentially after transplantation to determine the characteristics of those DSA that
show higher prediction values for ABMR. We prospectively monitored thirty DSA positive
kidney allograft recipients at multiple time points up to 5 years after transplantation .Then
we retrospectively tested DSA positive sera to identify IgG subclass composition and its
ability to bind complement and evaluate the positive and negative predictive value (PPV;
NPV) of each DSA characteristic towards ABMR. During the post-transplant evolution,
we observed changes in antibody subclass profile, MFI values and C1g-binding over
time. The DSA characteristics associated with higher PPV were: DSA of both class | and
Il (PPV=333%; NPV=973%); MFI greater than 6000 (PPV=500%; NPV=973%); DSA with
C1g-binding (PPV=476%; NPV=990%); and presence of 4 I1gG subclasses (PPV=571%;
NPV=942%). We further evaluated the diagnostic value of the use of all DSA characteristics
information together for the prediction of ABMR, resulting in a PPV of 857% and a NPV
of 980%. In conclusion, subclass identification and C1qg-binding testing provide additional
information for ABMR prediction. Moreover, the combined use of all information of DSA
characteristics improves ABMR diagnosis, showing a possible relationship of high MFls,
C1g-binding and the presence of al four IgG subclasses with ABMR.

Relac&o entre positividade no teste Luminex-Single Antigen c1q,

MFI dos anticorpos no teste Luminex-Single Antigen-1G e prova-
cruzada por CDC
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Introdugédo: O objetivo deste trabalho foi estudar a relagao entre positividade no teste
Luminex-Single Antigen C1q (LSA-C1q), MFI dos anticorpos no teste Luminex-Single
Antigen-lg (LSA-Ig) e prova cruzada por citotoxicidade dependente de complemento
(XM-CDC). Material e Método: Foram analisados anticorpos HLA nos soros de quatro
pacientes hipersensibilizados em lista de espera de transplante renal com os testes
LSA-C1qg e LSA-Ig (One Lambda). No teste LSA-C1q, valores de MFI = 300 definiram
positividade. Foram analisados os resultados de 110 XM-CDC. Como a maioria dos
doadores foram tipificados apenas para HLA-A,B,DRB1, e no LSA-Ig detectamos muitos
anticorpos HLA-DQ, analisamos somente a relagdo entre presenga de anticorpos
contra o doador (DSA) definidos pelo teste LSA-C1q e resultado da prova cruzada com
linfécitos T. A analise dos resultados compreendeu realizagao de curva ROC e analise
de associagao, para estabelecimento dos valores preditivos positivo (VPP) e negativo
(VPN). O nivel de significancia considerado foi p < 005. Resultados: Foram construidas
curvas ROC com os valores dos MFIs obtidos nos testes LSA-Ig e LSA-C1q com os
quatro soros analisados. Para anticorpos contra HLA classe |, cutoff em 10900 MFI no
teste LSA-Ig resultou em VPN de 99,7% e VPP de 95,6% em relagéo a positividade no
teste LSA-C1q. Para anticorpos contra HLA classe Il, o valor de cutoff ficou em 14613
MFI, o VPN foi 99,7% e o VPP, 83,3%. Houve associagao entre presenca de DSA HLA-
A,B por LSA-C1g e XM T positivo (p<0,0001), com VPP de 80,6 % e VPN de 76,3 %.
Discussdo e Conclusdes: Os dados mostram que a positividade no teste LSA-C1q
depende da forga (MFI) dos anticorpos detectados por LSA-Ig. A associagdo entre
positividade no teste LSA-C1q e no XM por CDC foi altamente significante.
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Prova cruzada por citometria de fluxo: fontes distintas de células

exigem valores de corte diferentes?
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Introdugédo: O grau de sensibilidade da citometria de fluxo na avaliagédo imune pré-tx
aumentou a seguranga destes procedimentos. A capacidade de detectar quantidades
minimas de anticorpos é seu principal trunfo. Sua interpretacdo depende da inclusao
de controles positivos (CP) e negativos (CN) O teste é considerado positivo quando o
soro se afasta do CN mais do que um determinado valor. Este nimero € a mediana
da fluorescéncia do CN mais 2 ou 3 SD O valor do SD é obtido no laboratério a partir
da média das reagdes de soros negativos. Considerando que os laboratérios recebem
sangue (SP), linfonodos (LN) e/ou bago de doadores, e que os linfécitos destas fontes
nao sao 0s mesmos, passamos a perguntar se estas diferentes fontes necessitam de
uma estatistica exclusiva, ou se a pratica de fazer uma estatistica Unica para todas é
adequada. Materiais e Métodos: Analisamos as provas cruzadas realizadas em nosso
laboratério que empregaram linfocitos de SP, LN ou bago. Foram testados soros de
receptores sem anticorpos anti-doador segundo o resultado da tipagem HLA do doador
(A, B, DR e DQ) e da analise do Painel em single antigen beads (OneLambda SAB) Soros
com anticorpos anti-C e DP foram excluidos. Resultados: Para SP (N=35) obtivemos
um valor de corte de 50 e 100, respectivamente para Linf T e B Com LN (N=65) estes
valores foram de 50 e 90 e para bago (N=52) 50 e 82. Discussdo e Conclusées:
Embora idénticos em Linf T, os valores de corte para Linf B foram distintos e refletem
a heterogeneidade das células destas 3 fontes. Esta diferenga, embora pequena, pode
significar a diferenga entre um resultado positivo e negativo. A partir destes resultados
recomenda-se que cada laboratério estude seus valores de corte levando em conta a
origem da célula empregada.

Niveis elevados de expressao de baff no enxerto e de baff soluvel

no soro estao associados com inflamacao em enxertos renais com
disfuncao tardia
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Introdugao: A molécula B-cell activating factor (BAFF), relacionada com a homeostasia
de linfocitos B, parece estar envolvida na resposta humoral contra aloantigenos mas
sua relevancia é desconhecida na rejei¢cao do transplante (Tx) renal. Nosso objetivo foi
investigar a relagao da expressido do gene BAFF no enxerto e de niveis de BAFF soluvel
(sBAFF) no soro com achados histologicos em bidpsias (Bx) e com desfechos clinicos
em receptores (R) com disfungéo tardia. Materiais e métodos: Foram estudados 122
R submetidos a Bx apds o sexto més do Tx (79% apds o 1° ano). Expressdo de BAFF
e de genes envolvidos com neogénese linfoide (CCL21 e LTBR) e sobrevivéncia de
plasmécitos (APRIL) no enxerto foi avaliada por RT-PCR, niveis de sBAFF, por ELISA,
e anticorpos especificos contra o doador (DSA), por Luminex® single antigen A fungéo
do enxerto foi estimada por MDRD. Resultados: Oito Bx ndo apresentaram lesdes,
41, rejeigdes (21, humorais, oito, mistas e 12, celulares), e 73, outras lesdes; 35 Bx
apresentaram inflamacao (total i (ti) score = 1) Altos niveis de BAFF no enxerto e no
SOro associaram-se com rejeicao e com ti = 1, mas nao discriminaram o tipo de rejeigao,
nem associaram-se com DSA independentemente de inflamagao. Expressdo de BAFF
correlacionou-se com sBAFF (r: 0,27) e com expressao de CCL21 (r: 0,57) e de APRIL (r:
0,28), mas ndo com a de LTBR No momento da Bx, niveis elevados de BAFF no enxerto
€ no soro associaram-se com proteinuria, mas ndo com baixa fungcdo. No seguimento
pos-Bx, somente BAFF no enxerto associou-se com perda do enxerto ou baixa fungéo,
mas nao independentemente de inflamagédo. Conclusao: Em R com disfungéo tardia,
elevados niveis de BAFF no enxerto e no soro refletem inflamagao ndo necessariamente
relacionada com respostas humorais contra o doador.
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O papel das diferentes subclasses de IgG no transplante renal ainda ndo é bem
caracterizado. Estudos recentes indicam uma associagao entre a expansao de anticorpos
fixadores de complemento para anticorpos nao fixadores de complemento e a rejeicao
mediada por anticorpos (ABMR). O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil e a troca de
subclasses de anticorpos anti-HLA especificos contra o doador (DSA) apds o transplante
renal com doador vivo e sua associagdao com a evolugédo do processo de ABMR. Trinta
pacientes transplantados renais com doador vivo foram monitorados sequencialmente
por uma média de 4,5 anos apds o transplante para verificacdo da presenca de anticorpos
anti-HLA. Todos os soros positivos para DSA foram entdo testados para identificacéo
da composicao das subclasses destes anticorpos. Vinte e um pacientes apresentavam
DSA pré-transplante, aqueles com eventos de transfuséo e gestagdes separadamente,
apresentavam principalmente 1IgG1 em sua composi¢cdo. Ja os pacientes que foram
sensibilizados pela perda de transplante anterior apresentaram mais frequentemente
todas as subclasses. Nove pacientes formaram anticorpos apés o transplante, estes
compostos inicialmente por IgG1 ou IgG3. Cinco pacientes apresentaram bidpsia com
lesbes caracteristicas de ABMR. Seis pacientes apresentaram expansao de anticorpos
fixadores de complemento (IgG1/IgG3) para anticorpos nao fixadores de complemento
(IgG2/IgG4) e destes, cinco apresentaram progresséo para ABMR (32=1418, p=00002).
O monitoramento sequencial de anticorpos anti-HLA e a definicdo das subclasses
permitiu avaliar o desenvolvimento da resposta imune ao 6rgao transplantado. Assim
como ja demonstrado em doengas autoimunes, a progressao da ABMR parece estar
relacionada com a trocas de subclasses de IgG do DSA.

Inflamacgao e doenca renal crénica: avaliacido dos niveis séricos de
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AREA: IMUNOBIOLOGIA

INSTITUIGAO:

Programa de Pés-Graduagéo em
Ciéncias da Saude, Universidade
Estadual de Maringa, Maringa,
Paran4, Brasil, Laboratorio
Histogene de Maringd, Maringa,
Parana, Brasil, Ethos Clin,

Maringa, Parana, Brasil, Clinica

do Rim de Maringa, Maringa,
Paran4, Brasil, Departamento de
Medicina, Universidade Estadual de
Maringé, Maringa, Parana, Brasil,
Departamento de Ciéncias Basicas
da Saude, Universidade Estadual de
Maringa, Maringé, Parana, Brasil

AUTORES:
Yamakawa, RH
Saito, PK
Noguti, EN
Obregon, JMV
Silva, AA
Amado, LEB
Yamada, SS
Borelli, SD

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172

Objectivos: Atualmente, evidencia-se o papel da inflamagao subclinica na progressao
de doengas crénico-degenerativas. A presenga de inflamagdo em pacientes com doenga
renal cronica (DRC) representa um preditor de morbimortalidade. O objetivo deste estudo
foi avaliar os niveis séricos de citocinas em candidatos ao transplante renal.Materiais
e métodos: Os niveis de GM-CSF, IFN-y, IL-4, IL-6 e IL-8 foram mensurados em 45
amostras de soro de pacientes em hemodialise, candidatos ao transplante renal da regido
noroeste do Parana. A dosagem de citocinas foi realizada utilizando o kit comercial Human
Cytokine 10-Plex Panel (Life Technologies, Carlsbad, CA). Todos os procedimentos e
analises foram realizados conforme recomendacdes do fabricante. Resultados: Dos 45
pacientes estudados, 53% eram do sexo masculino, 46% tinham entre 41 e 60 anos de
idade e 82% estavam em tratamento a mais de 1 ano. Em relagédo aos niveis séricos de
citocinas, observou-se que 86% dos pacientes apresentaram niveis inferiores a 2,92 pg/
mL para GM-CSF, 84% foram inferiores a 7,40 pg/ml para IFN-y e 82% foram inferiores a
7,46 pg/ml para IL-4. As citocinas IL-6 e IL-8 apresentaram niveis séricos mais elevados,
66% dos pacientes apresentaram entre 7,78 e 10,00 pg/ml para IL-6 e 48% apresentaram
niveis superiores a 30 pg/ml para IL-8. Discussao e Conclusées: Estudos demonstram
que as citocinas atuam em diferentes mecanismos de les&o renal, induzindo atividade
pré-coagulante do endotélio, formagao de espécies reativas e aumento da expressao de
moléculas de adesdo. O conhecimento dos niveis séricos de diferentes citocinas podera
contribuir para o entendimento de seus efeitos, na instalagdo e progressao da DRC, bem
como definir novos marcadores prognoésticos que possam auxiliar na sua prevengao.
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EPVIX: Programa inovador que realiza prova cruzada virtual

epitopica - Implementagéao e validagao em um estado brasileiro
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O desafio atual é identificar doador de baixo risco imunoldgico para receptores
sensibilizados para moléculas HLA. Considerando que anti-HLA reconhece epitopo,
foi desenvolvido o programa Epvix. Um aplicativo de amplo acesso na web que:
é facilmente executado no tablet, smartphone ou computador e é integrado a
importantes programas gratuitos de genética populacional disponiveis na web, como
OPTN, IMGT e Epi- registry. A implementagao e validagdo do software EpViX foi
realizada com os receptores em lista para transplante renal do Estado de Pernambuco
(total de 678, 52% nao sensibilizados e 12% hipersensibilizados). Os doadores foram
tipados para os loci HLA A- B-, C-, -DR, -DPA, -DPB, -DQA e —-DQB por PCR SSO.
Em 11 meses de validagdo ocorreram 91 doadores falecidos Foram realizadas
4867 provas cruzadas virtuais epitépicas(EvXm) e 771 provas cruzadas reais por
microlinfotoxicidade mediada por complemento(CDC)A EvXM mostrou ter elevada
acuracia (94%), sensibilidade (91%), especificidade (95%), e valor preditivo positivo
(89%) e negativo (96%). Comparado ao CDC, o ndmero total de discordancia foi de
6%. Os nossos resultados mostraram que 5% dos pacientes que seriam inaceitaveis
para transplante pelo CDC sédo aceitos, quando avaliados através da analise fina
do Epvix Além disso, encontramos baixo risco imunolégico ou DSA aceitavel para
45% dos pacientes. Concluindo, desenvolvemos com sucesso o software EpViX que
ajuda as equipes de saude a realizar a EvXm automatica no processo de alocagao
para todos os potenciais receptores ranqueados e contra todos os soros atuais e
historico, tudo em alguns minutos e eleva a chance de encontrar um doador de baixo
risco imunolégico para receptor sensibilizado para molécula HLA.

Analise da frequéncia e da associacao das especificidades HLA-

DRB1 e -DQB1 com acidente vascular cerebral em pacientes com
anemia falciforme no estado do Cear4, Brasil
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Alelos do sistema HLA podem influenciar o risco de surgimento de manifestagdes
clinicas em pacientes (pcts) com anemia falciforme (AF). O objetivo do trabalho foi
determinar a frequéncia e associagao dos alelos HLA-DRB1 e -DQB1 com o acidente
vascular cerebral (AVC) em pcts com AF. Métodos: O estudo foi transversal, onde
participaram 62 pcts com diagnostico de AF, forma homozigética, atendidos em um
hospital de referéncia de Fortaleza-CE Do total de pcts, 17 (27,4%) apresentaram AVC
e 45 (77,6%) nao apresentaram. O grupo controle foi formado por 86 individuos sadios
com HbAA. A Genotipagem foi realizada usando o kit micro SSP Classe Il (DR/DQ) da
One-Lambda®. Resultados: Os alelos HLA-DRB1 mais frequentes no grupo AF foram:
DR*04 (16,9%), DR*01 (12,9%), DR*08 (12,1%), DR*07 e DR*11 (11,3%), enquanto que
no grupo controle foram: DR*04 (16,2%), DR*13 (15,1%), DR*08 e DR*15 (11,6%). O alelo
e DR*15 (p=0,0140) foi mais frequente no grupo controle. No locus HLA-DQB1, os alelos
mais frequentes no grupo AF foram: DQ*03 (45,1%), DQ*05 (18,5%), DQ06*(16,9%),
enquanto que no controle foram: DQ*03 (32%), DQ*06 (22,6%), DQ*05 (19,2%) Os alelos
DQ*03 foram mais frequentes no grupo AF (p=0,0283) do que no controle Oito (47,0%)
pcts com AF-AVC e 34 (75,5%) pcts sem AVC expressaram o alelo DQ*03 (p=0,0651)
Nove (52,9%) pcts AF-AVC e 10 (22,2%) pcts sem AVC expressaram o alelo DQ*06
(p=0,0302). Conclusao: O alelo DR*15 parece estar associado a uma protegéo contra a
AF. O alelo DQ*03 parece ter uma tendéncia a um menor risco de AVC. Em contrapartida,
o alelo DQ*06 parece estar associado a um risco maior de AVC.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172
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ORALOS0- Alelo A e Gendtipo AA de IL17A G197A estdo associados com a
susceptibilidade a doenca periodontal cronica
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Introdugédo: A doenca periodontal (DP) é uma doenca inflamatdria crénica que afeta
o suporte dos dentes destruindo o tecido 6sseo alveolar. A doenca é multifatorial e
estd relacionada a presenca de bactérias patogénicas, dos mecanismos imunoldgicos
e da predisposi¢cdo genética do individuo. Citocinas sdo importantes no processo
imunopatogénico da doenca periodontal. A Interleucina-17 (IL-17) é uma citocina
proinflamatdria secretada pela ativagdo de céluas T. O objetivo deste estudo foi avaliar
se o polimorfismo de IL17. A G197A (rs2275913) esta associado com a patogénese da
DP em individuos que receberam cuidados odontolégicos na regido Norte/Noroeste do
Estado do Parana, Sul do Brasil. Material e Método: Os alelos foram determinados
pela metodologia de PCR-RFLP. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando os
softwares Openepi e SNPStats para calculos de qui-quadrado com corregao de Yates ou
teste Exato de Fisher; odds ratios (OR), intervalo de confianga (IC) de 95% e equilibrio
de Hardy-Weinberg. Resultados: O gendtipo IL17A AA foi mais frequente em pacientes
com DP nos modelos de codominancia e recessividade (P= 0,09; OR = 2,53 e P = 0,03;
OR = 2,46; respectivamente), em mulheres com DP (P = 0,01; OR = 4,34), caucasianos
com DP (P=0,01; OR = 3,45) e pacientes caucasianos nao fumantes com DP (P= 0,04;
OR= 3,51) O alelo IL17A A foi mais frequente em caucasianos com DP (P= 0,04; OR =
1,59). Discussao e Conclusées: O gendtipo AA e o alelo A de IL17A foi correlacionado
com piores parametros clinicos periodontais e inflamatérias em pacientes com doenca
periodontal Outros estudos correlacionaram alelo A de IL17A com maior expressao da
citocina. Desta forma, podemos inferir que o polimorfismo IL17A G197A esta associado
com a susceptibilidade a Doenga Periodontal.

ORALOEL Associagao de genes HLA-C em individuos sensiveis
e nao sensiveis a acaros (Dermatophagoides Farinae,
Dermatophagoides Pteronyssinus ou Blomia Tropicalis)
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Introducgédo: Reagdes alérgicas sdo desencadeadas por substancias, dentre muitas, as
proteinas de acaros, que induzem a produgéo de anticorpos de classe IgE especificos,
presentes na superficie de células ricas em substancias farmacologicamente ativas
Estudos em familia indicam pré-disposigdo genética, no entanto, a associagado entre
HLA e doencas alérgicas tem sido pouco investigada. Considerando que a identificagao
de genes candidatos em individuos sensiveis a acaros poderia revelar mecanismos de
interacdo das alergias com o hospedeiro, tivemos como objetivo realizar um estudo
de associagdo genética das variantes polimoérficas em genes HLA-C. Métodos: 324
individuos foram agrupados em sensiveis e ndo sensiveis, de acordo com o Prick Test™,
e a genotipagem dos genes HLA-C foi realizada pelo método PCR-SSO (Polymerase
Chain Reaction-Sequence Specific Oligonucleotide) através do kit comercial One
LambdaTM, utilizando-se a plataforma LuminexTM. Resultados: A comparagdo das
frequéncias do gene HLA-C entre os individuos alérgicos a Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus ou Blomia tropicalis € o grupo controle, demonstrou
associagoes positivas com os seguintes genes: HLA-C*05 (13,2% vs 8,78%, p= 0,0018,
OR= 3,30, e IC 95%= 1,52-7,16) e HLA-C*06 (19,0% vs 15,53%, p= 0,00067, OR= 2,78,
e IC 95%= 1,51-5,13). Discussdo e Conclusdes: Nossos resultados sugerem uma
possivel associagdo entre os genes HLA-C*05 e HLA-C*06 e a hipersensibilidade
aos acaros Estudos anteriores indicaram a participacdo de SNPs de citocinas entre
individuos sensiveis e nado sensiveis a acaros. Considerando que as moléculas HLA tem
papel crucial na resposta imune especifica e inata, destaca-se a importancia da presente
pesquisa, desde entdo, ainda nao investigada.
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P030 Avaliacdo dos desfechos do transplante renal em pacientes
selecionados para transplante com doadores falecidos pela prova
cruzada por citometria de fluxo utilizando o protocolo HALIFAX
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Introdugao: Utiliza-se a citotoxicidade dependente de complemento (CDC/AGH) e
prova cruzada por citometria de fluxo (Crossflow) para a avaliagdo imunologica pré-
transplante renal. O protocolo HALIFAX (pHal) para o crossflow propicia redugao
do tempo de execugao do teste da ordem de 50%. Objetivos. Acompanhar a
evolugado clinica e laboratorial dos transplantados renais na Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre selecionados para transplante renal com o crossflow
pelo pHal. Materiais e Métodos. Na coorte de teste utilizamos os resultados de
crossflow a partir de setembro de 2014, um grupo controle foi montado a partir
dos resultados de CDC/AGH anteriores a esta data. Os dados foram colhidos no
Laboratério de Imunologia de Transplantes e no sistema Tasy. O acompanhamento
inicial foi de 6 meses. Resultados. Foram analisados 66 pacientes transplantados
entre setembro de 2013 e maio de 2014 (pHal) e 74 pacientes transplantados entre
janeiro de 2013 e setembro de 2013 (controles). A sobrevida dos pacientes ndo
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diferiu entre os grupos (pHal: 94% versus controles 97%; P =0,22). Uma diferenca
significativa na sobrevida dos enxertos foi observada (pHal: 92% versus controles
96%; P <0,001). As médias das creatininas foram de 2,07+ 1,88 e de 1,78 +1,31; P =
0,308. Conclusodes. Os dados iniciais sugerem que os desfechos pés-transplante
sao semelhantes entre os grupos. A utilizagdo do protocolo pHal propicia redugao
importante no tempo de liberagéo do crossflow, potencialmente reduzindo o tempo

Portela, P de isquemia fria. O aumento das amostras e o seguimento mais longo permitiréo
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PO31 Anticorpos doador especificos no pré-transplante renal e o
resultado da prova cruzada por citometria de fluxo
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de fase soélida no pré-transplante permanece em fase de discussao. Uma das maiores
dificuldades é definir o nivel médio de fluorescéncia (MFI) de um determinado anticorpo
especifico contra doador (DSA) que correlacione com uma prova cruzada positiva.
Objetivo: estabelecer um ponto de corte do nivel de fluorescéncia de anticorpos
detectados no Painel Single Antigen Beads (SAB) de classe | e Il que correlacione
com a prova cruzada positiva por citometria de fluxo. Material e métodos: Foram
analisados retrospectivamente dois bancos de dados de pacientes em lista de espera
para transplante renal cadastrados no Laboratério de Imunologia de Transplantes que
realizaram prova cruzada por citometria de fluxo contra doador falecido. No banco de
dados numero 1 foram utilizados 834 testes para avaliacdo dos anticorpos anti- HLA
ABDRB1 e no banco numero 2 foram 348 testes para analise dos anticorpos anti-HLA C e
DQB1. Resultados: 97,6% dos pacientes com DSAs anti-HLA-ABDRB1 com MFI=5000
resultaram em prova cruzada por citometria de fluxo positiva. Os niveis de MFI| nesta faixa
também corresponderam aos melhores pontos de corte de escolha quando avaliamos a
sensibilidade e especificidade para a correlagdo com a prova cruzada por citometria de
fluxo. Para os DSAs anti- HLA-DQB1, apenas niveis de fluorescéncia acima de 15000
MFI apresentaram especificidade acima de 97%. A presenca de anticorpos anti-HLA-C
exclusivos foi pouco freqliente, dificultando uma analise precisa. Conclusao: niveis de
MFI=5000 tiveram melhor correlagdo com resultados positivos nas provas cruzadas
positivas para os loci ABDRB1 e para o locus DQB1 niveis de MFI=15000, concluindo
que a prova cruzada virtual € um exercicio possivel.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(2):1-172
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Po32 Estratégia para validar os anticorpos anti-HLA Locus C detectados
por LUMINEX
AREA: Os ensaios de fase sdlida detectam com precisdo as especificidades dos anticorpos
HISTOCOMPATIBILIDADE HLA. No entanto, sdo relatadas reagdes falso-positivas devido a desnaturagédo de
moléculas HLA no processo de revestimento das beads Luminex-Single Antigen | (SA),
B 0 que ndo é observado no Painel de Fendtipos (PF). O objetivo desse estudo é verificar
INSTITUICAO: a autenticidade de resultados positivos dos anticorpos HLA-C identificados no SA
JRM InvestigacGes classe |, através da verificagdo no PF classe |. Entre janeiro de 2013 e abril de 2015,
Imunoldgicas Ltda foram reanalisados 166 testes de SA classe |, dos quais 40 apresentaram anticorpos
HLA-C. Dentre esses 40, 10 realizaram o PF classe I. O valor de corte de MFI (Mean
Fluorecense Intensity) estabelecido para o teste SA foi de 2000. As frequéncias alélicas
A_UTORES: para HLA-C foram calculadas a partir de 6564 doadores voluntarios de medula 6ssea.
Timoner, BE Observamos 10 casos positivos para anticorpos HLA-C no SA classe |, com valores
Piovezan, BZ de MFI variando entre 2103 e 14787. Desses, 100% foram negativos para PF classe
Moraes, ME H I. Os resultados falso-positivos mais encontrados foram: anti-HLA-Cw17, Cw15, Cw1
Hue, MIS e Cw18 e os alelos mais frequentes na populagdo: C*07, C*04 e C*03. Ja os menos
Torres, MA frequentes foram C*17, C*01 e C*18. Foi observada uma disparidade entre a frequéncia
alélica populacional e a presenga de determinados anticorpos. Especificidades como
Cw1, Cw17 e Cw18, ocorrem em frequéncias superiores as dos seus respectivos alelos.
O numero de falso-positivos provavelmente estd subestimado, ja que na triagem de
rotina apenas os resultados positivos sédo testados para SA. Esses dados demonstram
a importancia da validagao dos anticorpos HLA-C positivos no SA classe | por outra
metodologia, uma vez que reagdes falso-positivas podem comprometer a interpretagéo
da prova cruzada virtual.
P033 A importancia da pesquisa de anticorpos anti-HLA para a
realizagao de prova cruzada virtual no transplante cardiaco
AREA: Introdugédo: A selecdo de doadores para transplante (tx) cardiaco ndo é realizada
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através da compatibilidade HLA. Entretanto, a pesquisa de anticorpos (ac) anti-HLA
¢é feita antes da inscricdo dos pacientes em lista de espera para tx. Atualmente, essa
informacgao tem sido utilizada para realizagao de prova cruzada virtual, comparando-se
os ac identificados no soro do receptor com a tipagem HLA do possivel doador. Esta
conduta permite, em alguns casos, antever o resultado mesmo sem realizar uma prova
cruzada convencional. Material e Método: Foram analisados os resultados da pesquisa
de ac anti-HLA realizada em 2013/2014 nos soros de 136 pacientes em lista de espera
para tx cardiaco.Para definir a presenca, especificidade e MFI (Média de Intensidade de
Fluorescéncia) dos ac anti-HLA, foi utilizada a metodologia Single Antigen de acordo com
o protocolo do fabricante e o cut off>1000. Resultados: Dos 136 pacientes analisados,
foi detectada presenca de ac anti-HLA no soro de 56,6% (n=77). Destes, 41,5% (n=32)
eram Cl, 20,8% (n=16) eram Cll e 37,7% (n=29) eram Cl e Cll.Dos soros com presenca
de ac anti-HLA CI (n=61): 26 apresentaram ac com MFI<2000, 18 com MFI entre 2001-
5000, 11 com MFI entre 5001-10.000 e 6 com MFI>10.000; e ac anti-HLA CIl (n=45): 21
apresentaram ac com MFI<2000, 15 com MFI entre 2001- 5000, 5 com MFI entre 5001-
10.000 e 4 com MFI>10.000. Discussao e Conclusdes: Os resultados demonstram
uma alta prevaléncia de ac anti-HLA, que é um fator de risco para o tx. A pesquisa
desses ac é muito importante para avaliar o perfil imunolégico do paciente e para a
realizagao da prova cruzada virtual que permite a exclusdo de doadores que expressam
antigenos HLA contra os quais o paciente € imunizado, diminuindo o risco de rejeicao e
aumentando a sobrevida.
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P034 Impacto da analise do anticorpo DQ

AREA: HISTOCOMPATIBILIDADE Introdugédo: A anadlise de anticorpos contra antigenos HLA-DQ , formados por
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heterodimeros, deve ser realizada com atengao, pois as subunidades a e 8 que os
constituem sao codificadas por genes diferentes e polimérficos. A identificagdo dos
anticorpos contra antigenos HLA-DQ apenas de acordo com a cadeia 3 pode levar
a interpretacdes falsas. Material e método: Avaliagdo do painel de reatividade
contra antigenos HLA (PRA) de uma paciente do sexo feminino, 62 anos, candidata
a transplante de células tronco hematopoiéticas, doador nao aparentado,
compatibilidade alélica 10 X 10. Utilizados os reagentes comerciais LabScreen
Mixed e LabScreen Single Antigen (Thermo Fischer) e analises realizadas nos
programas HLA Fusion (Thermo Fischer) e EpVix (UFPI). Resultados: A analise
direta do PRA apontou anticorpos contra antigenos HLA Classe Il, cPRA 99,1%,
com presenca de anticorpo anti-HLA-DQ7, que é contra um antigeno préprio. No
entanto, nem todas as beads contendo antigenos HLA-DQ7 estavam positivas. As
reagdes positivas nas beads com antigenos HLA-DQ7 eram na verdade devido
a subunidade a, e ndo ao heterodimero HLA-DQ7. Encontramos subunidades
a positivas associadas a diferentes subunidades (. O relatério emitido pelo
EpVix reportou os heterodimeros positivos e ndo os antigenos presentes nas
beads positivas, sem levar em consideragao se a positividade é devido a cadeia
a, B ou ambas. Discussao e Conclusodes: A detecgcdo de um anticorpo contra
antigeno proprio evidenciou o risco da emisséo de laudo incorreto. A identificagdo
de anticorpos contra os heterodimeros ou especificos para as subunidades é
importante na realizagao da prova cruzada virtual, onde poderiam ser descartados
doadores potenciais.
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Introdugao: A relevancia clinica dos anticorpos contra antigenos HLA-DP é controversa.
Objetivo: descrever um caso de rejeicdo aguda mediada por anticorpo (RMA) causada
por anticorpo anti-HLA-DP. Metodologia: Relato de caso de um paciente, do sexo
masculino, retransplante, selecionado para transplante renal com doador falecido.
A avaliagdo imunoldgica foi realizada por prova cruzada por microlinfocitotoxicidade
mediada por complemento (CDC) e pesquisa de anticorpos anti- HLA por ensaios de
fase sdlida, plataforma Luminex, utilizando os reagentes Single Antigen Classe | e II,
C1q (TermoFisher). A tipificagdo HLA-DPB1 foi realizada por sequenciamento de DNA.
Resultados: O paciente foi transplantado com doador compativel 50% nos loci A,B e
100% no locus DRB1 e prova cruzada por CDC negativa. A indugao foi com Timoglobulina
e esquema de imunossupressao: micofenolato, prednisona e tacrolimo. No soro pré-
transplante foi detectado presenca de anticorpo doador especifico (DSA) (anticorpo anti-
HLA-DP3 MFI=14051 e —-DP5 MFI=8571). O paciente evoluiu com RMA, cujo diagndstico
foi baseado nos dados clinicos, quadro histoldgico, presenga de depdsitos de C4d em
capilares peritubulares em mais de 50% da amostra e presenca de DSA. O tratamento
da RMA foi plasmaferese, imunoglobulina e bortezomib. Recebeu alta com 45 dias, com
creatinina de 2,83 mg/dl. Apresentou recorréncia do episodio de RMA, que foi tratado com
novo ciclo de plasmaferese, imunoglobulina e bortezomib, e atualmente esta com fungao
renal estavel. Discussao e Conclusao: Nao detectado nenhum outro DSA, sugerindo
a imunogenicidade dos anticorpos anti-HLA-DP e a importancia do monitoramento poés-
transplante.
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Introducgéo: A legislagdo Portuguesa define os critérios de alocagdo com rim de
dador falecido (DF) visando principios de equidade e ética médicas. O objetivo do
trabalho é a analise de fatores associados a desigualdade no acesso ao transplante
(TR). Material e Método: Foi efetuado um estudo de coorte retrospetivo dos
candidatos a TR inscritos no Hospital de Santo Anténio entre 01-01-2010 e 31-12-2011
(n=1020), considerando intervalos de PRA calculado (cPRA%): ndo sensibilizados
(NS) com cPRA=0, sensibilizados (S) com cPRA entre 1 e 79 e hipersensibilizados
(HS) com cPRA=80, a taxa de TR com dador vivo (DV) e a taxa de oferta (TO)
de DF. Foi efetuada a analise longitudinal comparativa do acesso ao TR entre os
doentes transplantados com DF e nao transplantados (n=794). Resultados: Dos
1020 candidatos a TR, 780 sao NS, 113 sdo S e 127 HS. A taxa de TR com DV
e TO de 6rgéos de DF ¢ significativamente inferior nos grupos S e HS (p<0,001).
Na analise longitudinal verificamos que o tempo de espera (TE) para TR €& superior
nos doentes O (64.0) comparativamente aos restantes grupos (A=34.8, B=20.5 e
AB=14.3 meses p<0,001). Nos candidatos a TR do grupo A o TE aumenta com o
cPRA (p<0,001). Nos doentes O apenas ha diferencga entre os oentes NS e restantes
grupos (p<0,001). A analise multivariada Cox de risco para acesso ao TR mostrou
que doentes mais velhos (HR=1,012 por cada ano, p=0,003), NS (vs HS, HR=11,5
p<0,001) e S (vs HS, HR=4,4 p<0,001) tém risco aumentado. Os doentes O tem
menor probabilidade de receber um TR vs o grupo A (HR=0,266 p<0,001). Discussao
e Conclusodes: Os resultados mostram desigualdades no acesso ao TR, apesar dos
pontos compensatorios previstos para doentes sensibilizados. Este estudo permitiu
relangar um programa para HS visando um acesso mais equitativo ao TR.
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Introdugao: A presenga de anticorpos anti-HLA no soro de pacientes no periodo
pré-transplante (TX) é um fator determinante no tempo de espera para TX. Objetivo:
Compara o tempo que pacientes ativos em lista de espera para TX renal com doador
falecido leva para transplantar em fungao do PRA e do sexo. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional onde foram avaliados 373 pacientes que estavam ativos na lista
de espera da Central de TX do Ceara em marco de 2015. Foram avaliados o género,
tempo de espera (1 a 12, 13 a 24, 25 a 36 e > 36 meses) e o PRA de Classe 1 e Il. O
PRA foi determinado pela plataforma Luminex®. Resultados: A média de idade foi de
45,6 + 13,3 anos, sendo 60,1% homens. A média de espera dos homens foi de 19,3
47,7 meses: 54,9% = 1-12 meses, 22,3%= 13-24, 14,3%= 25-36 e 8,5% > 36 meses.
Dos 224 homens, 53,4% tinham PRA negativo e 46,6% PRA positivo, sendo 43% para
Classe I, 12% para Classe Il e 45% para Classes | e Il. A média de espera das mulheres
foi de 20 £ 24,4 meses: 43,6%= 1-12 meses, 31,5%= 13-24, 11,4%= 25-32 e 13,4% >
36 meses (13,4%). Dentre as 149 mulheres, 35,6% tinham PRA negativo, 64,4% PRA
positivo, sendo 35,4% para classe |, 8,3% para classe Il e 55,2% positivo para classes
| e ll. Conclusao: Apesar de haver mais homens com PRA negativo do que mulheres
nao foi observada diferenga no tempo de espera para TX renal entre os géneros, sendo
a maioria entre 1 a 12 meses.
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Introducgéo: O estabelecimento de pardmetros confiaveis para prevenir o risco de
rejeicdo imunoldgica tem sido o objetivo no transplante renal. O presente trabalho
avaliou a compatibilidade entre receptor renal e doador, o quanto os estimulos
de sensibilizagdo elevaram o percentual dos anticorpos anti-HLA e o quanto
esse titulo pode ter relagdo com o tempo de espera por transplante. Materiais e
Métodos: Foram coletados dados de 455 pacientes transplantados cadastrados
no Sistema Nacional de Transplante e de 266 doadores falecidos relacionados
no Estado do Rio de Janeiro no periodo de Janeiro de 2014 a Margo de 2015. A
tipagem HLA foi realizada por PCR SSO Labtype® ou por PCR SSP e a analise
do Painel de Reatividade de Anticorpos (PRA) por Labscreen®, desenvolvidas no
laboratério do Hemorio. Resultados: A compatibilidade encontrada entre receptor
renal e doador foi 6x6 em 2%, 5x6 em 1.2% e 4x6 em 12.3%, com a compatibilidade
em classe Il de 2x2 em 38.3%, 1x2 em 50.8% e 0x2 em 10.5%. A pesquisa de
anticorpos HLA foi negativa para 350 (77.1%) pacientes. Nos pacientes positivos,
13 (12.4%) apresentavam anticorpos para classe |, 54 (51.4%) anticorpos para
classe Il e 38 (36.2%) para classe | e classe II. Ter recebido transfuséo, ter recebido
um transplante anteriormente e ter tido alguma gravidez tiveram associagdo com
PRA positivo (p<0.001, p=0.002 e p=0.03, respectivamente). O tempo de espera
na fila do transplante foi em média 1.54 anos, sendo 2.45 anos para os pacientes
com PRA positivo e 1.27 anos para os com PRA negativo (p<0.001). Discussédo e
Conclusao: Pacientes com maior percentual de aloimunizagéo tiveram um maior
tempo em lista por um transplante renal. Mais dados estdo sendo coletados a fim
de avaliar o quanto essa sensibilizagdo tem relagdo com a sobrevida do enxerto.
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Introdugdo: As frequéncias dos alelos do Sistema HLA variam nas diferentes
populagcbes e grupos étnicos. A populagdo do Ceara é resultante da miscigenagéo
entre os caucasoides europeus e amerindios. A regionalizagdo pode influenciar
o tempo de espera para transplante de pcts de grupos étnicos distintos. Objetivo:
Analisar o tempo de espera para TX renal e o numero de vezes que um paciente norte
americano entrou no Ranking dos receptores da Central de TX do Ceara. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, onde foram avaliados o Grupo ABO, a Tipagem
HLA e o PRA de um paciente de 37 anos, norte americano, que reside em Fortaleza
e se inscreveu na Central de TX do Ceara em julho de 2012. No mesmo periodo foi
também avaliado o niumero de doadores de rins efetivados no Estado, o nimero de
vezes que o paciente entrou no Ranking dos receptores e a sua posigao e o resultado
das provas cruzadas. Resultados: O paciente é do grupo O, esta ha 34 meses na
lista de espera e apresenta os alelos HLA A*01, A*03, B*08, B*08, DR*03 e DR*03. No
mesmo periodo, 305 doadores de 6rgaos do Grupo O foram efetivados e o paciente
entrou no Ranking em 5 (1,6%) ocasifes. As posi¢cdes obtidas no Ranking foram: 21°,
9°,10°, 10° e 31°. A prova cruzada foi positiva com o doador, em uma ocasido, quando
ele se encontrava em 9° posi¢do. O paciente apresenta o PRA calculado de 10,6%,
sendo 8,8% de classe |. Conclusao: A origem étnica do receptor deve ser levada em
consideragao ao se estimar o tempo de espera para transplante. A presencga de alelos
nao frequentes na populagcédo do Ceara e a homozigose em dois alelos, B*08 e DR*03
provavelmente explica o tempo de espera na lista para transplante.
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Introdugdo: Apesar do uso de farmaco cada vez mais moderno no combate a
rejeicdo ao enxerto, € evidente seus efeitos adversos. Nosso grupo demonstrou
em modelo animal em enxerto de medula 6ssea na indugéo de tolerancia oral, por
ingestdo de aloantigenos (50ug/ml) e probidtico LLactis, impede a resposta contra
0 hospedeiro e mantém a imunocompeténcia. Para aplicagédo clinica em humanos,
€ preciso diminuir em pelo menos 100 vezes a dose de aloantigenos. Foi utilizado o
enxerto de pele de camundongos singénicos machos em fémeas a fim de verificar a
tolerancia aos aloantigenos H-Y.21 Material e Método: Sera realizado um tratamento
a fim de verificar a menor dose de antigenos do doador administrado com L. lactis ao
receptor, que podera levar a tolerancia ao enxerto de pele. Foi utilizado 4 grupos: 1, 2
e 3 tratados com dose unica diaria de antigenos por 4 dias através de gavagem com
50ug/ml, 5ug/ml e 0,5ug/ml respectivamente. O ultimo grupo recebera dieta normal.
Dez dias ap6s o enxerto, serdo verificados sinais de rejeigdo, por um periodo de até
50 dias.Resultados: Resultados iniciais tém demonstrado a tolerancia oral ao enxerto
em 80 % dos animais tratados com 0,5ug/ml de antigenos e em 100% dos tratados
com 50ug/ml. O préximo passo sera a analise da resposta imunolégica. Nossos dados
em enxerto de medula tém demonstrado as células B reguladoras na modulagéo
da tolerancia oral. Discussao e Conclusdes: Este modelo pode apresentar uma
relevancia clinica, levando ao receptor ao menor tempo de internagdo e aumento
da sobrevida do enxerto ndo somente pela viabilidade técnica, mas pela pequena
quantidade de antigenos utilizados e da auséncia de efeitos colaterais causados por
imunossupressores. Sendo uma perspectiva futura a utilizagdo em humanos.
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Introdugdo: O citomegalovirus (CMV) é o agente mais comum de infecgdo em
transplantados renais. O aparecimento de infecgdes primarias ou reinfecgcdes no
periodo pés-transplante é determinado pelo perfil sorolégico da dupla receptor/doador
antes do transplante. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, onde participaram
132 pacientes transplantados renais, que realizaram a pesquisa de CMV pela técnica
de PCR em tempo real. O paciente foi considerado com infegdo ativa com “cut-off”
acima de 2.000 copias de DNA/mL. Os 132 pacientes foram distribuidos em 4 grupos
em fungdo da sorologia para CMV do par Doador/Receptor antes da realizagédo
do transplante: Grupo 1:D+/R-, Grupo 2:D+/R+, Grupo 3:D-/R+ e Grupo 4:D-/R-.
Resultados: A maioria (75%) dos 132 pacientes encontrava-se no Grupo 2, seguido
do Grupo 1 (12,9%), Grupo 3 (10,6%) e Grupo 4 (1,5%). Copias de DNA do CMV foram
detectadas em 13 (9,8%) pacientes, com média de 567.235,00 + 231.948,00 cépias/
mL, sendo 11 (84,6%) pacientes do Grupo 2 e 2 (15,4%) do Grupo 1. A média de
copias de DNA foi maior no Grupo 2 do que no Grupo 1 (526.262,92 + 2.298.558,71 e
1.058.900,00 * 1.041.100,00, respectivamente, p<0,001). Discussao e Conclusées:
Pacientes do Grupo 1 sdo considerados de alto risco para o desenvolvimento de
infecgdo primaria pelo CMV, enquanto que o risco € moderado no Grupo 2, que
podem apresentar reativagdo da cepa latente e/ou reinfecgdo por uma nova cepa do
CMV. Em nossa casuistica, a maioria dos pacientes (75%) apresentou risco moderado
(Grupo 2) e 11 (11,1%) deles apresentaram infecgao ativa no pés-transplante.
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Introdugdo: Doenga do soro (DS) consiste em uma reagéo de hipersensibilidade do
tipo lll mediada pela formagédo de imunocomplexos, que pode ocorrer apos uso de
imunoterapicos. A terapia com globulina anti-timécito (ATG) tem sido amplamente
utilizada em transplantados renais para indugédo de imunossupressdo ou como
tratamento de rejeigdo. Descrevemos um caso de DS secundario a uso de ATG. Material
e Método: Paciente feminina, 54 anos, transplantada renal que apresentou rejeicao
celular cerca de um ano apds transplante, sendo medicada com ATG. Apés oito dias da
conclusao do tratamento, apresentou quadro de febre, artralgia e odinofagia, além de
discreta piora da fungdo renal. Inicialmente investigadas causas infecciosas e iniciado
antibioticoterapia empirica. Apds revisdo do caso e resultados de culturas negativas,
formulou-se a hipétese diagndstica de DS, sendo dosado nivel de complemento sérico,
que encontrava-se consumido. Resultados: Paciente foi medicada com corticoide,
e realizada biépsia do enxerto que mostrou resolugdo do quadro de rejeicdo, com
imunofluorescéncia apresentando depdsito com padréo granular de C3 e IgM.
Apresentou melhora progressiva dos sintomas e fungao renal, com normalizagédo do
complemento, recebendo alta no 60 dia. Conclusdao e Discussdo: Com incidéncia
relatada de até 7%, a DS pds uso de ATG deve ser considerada como diagnodstico
diferencial em pacientes com quadro de febre, artralgias e alteragdes cuténeas. Seu
tratamento consiste na suspenséo do agente precipitante, uso de corticoides e, para
casos refratarios, plasmaférese. O reconhecimento precoce da doenga previne a
morbidade associada a sua evolugao sem tratamento.

P135 Analise dos fatores sociodemograficos e frequéncias alélicas
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Introdugao: No Brasil a doenga renal crénica tem cerca de 100 mil pessoas encontram-
se em tratamento.O presente estudo analisou os fatores sociodemograficos e as
frequéncias dos grupos alélicos HLA de classe | e Il nos pacientes renais e individuos
saudaveis da regido Norte/Noroeste do Estado do Parana. Material e Método: Utilizou-
se analise comparativa, multicéntrica, observacional e transversal a fim de comparar
pacientes portadores de insuficiéncia renal crénica (518), pacientes transplantados
(125) e controles saudaveis (971). Resultados: Pacientes portadores de doenga renal
crOnica apresentaram: idade entre 51 a 70 anos (53,4%), 59,2% sexo masculino,
65,6% casados, 25,3% declarou-se alfabetizado, 66,8% etnia branca. O SUS foi a
fonte pagadora em 79,2% dos pacientes, a hemodialise apresentou-se com 48,7%.
As doengas responsaveis pela perda da fungao renal destacaram-se a hipertensao
arterial sistémica (30,7%) seguida pelo diabetes mellitus (27,2%). O doador renal mais
prevalente foi o vivo (50,4%) e aparentado (48,8%). Dentre os doadores aparentados,
25% foram de irmé&o(a), 6% de filho(a). Nos pacientes portadores de doenca renal
cronica foram 54 grupos alélicos de classe |. Entre os pacientes transplantados foram
observados 50 grupos alélicos de classe | observaram-se 50 alelos de classe | (20
do loco A e 30 do loco B) e 13 de classe Il. Na populagdo saudavel foram observados
49 grupos alélicos de classe [|: 20 alelos do loco A e 29 alelos do loco B, além de 13
alelos do loco DRB1. Discussao e Conclusées: O conhecimento do perfil genético da
populagéo portadora de doenga renal cronica e pacientes transplantados comparados
a populacao saudavel pode auxiliar ao reconhecimento de aloanticorpos e analisar a
possibilidade dos pacientes, a espera do 6rgéo, de recebé-lo.
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Introdugao: A populagao brasileira apresenta grande mistura racial e devido a
diferencas no grau e padrdo de miscigenagdo a composi¢ao da nossa populacio
pode variar consideravelmente de uma regido para outra. Assim, a definicdo do perfil
imunogenético de cada regido é essencial para estudos de frequéncia e identificagédo
das especificidades HLA entre os individuos. No Brasil ja existem estudos prévios das
frequéncias alélicas e haplotipicas HLA em varias regides, porém no Estado de Mato
Grosso essa informagao ainda € inédita, o que motivou o objetivo desta pesquisa, na
populagao de individuos saudaveis inscritos no REDOME do Estado de Mato Grosso.
Materiais e métodos: a populagao estudada constitui-se de 16.953 individuos,
coletados em campanhas organizadas pelo Hemocentro local, no periodo de setembro
de 2007 a janeiro de 2015 e cadastrados no REDOME. A tipagem HLA foi realizada
pelo método de PCR-SSO aliado a tecnologia Luminex e a analise de genética de
populacéo foi feita utilizando o software Arlerquin versao 3.11. Resultados: na amostra
total foram identificados 21 grupos alélicos de HLA-A, 36 de HLA-B e 13 de HLA-DRB11.
Os grupos alélicos mais frequentes para cada loco foram: A*02- 8.625 (25,43%), B*35-
4.011 (11,82%) e DRB1*13- 4.551 (13,42%). Foram observados 2.062 grupos haplétipos
diferentes sendo os dois mais freqientes: HLA-A*01, -B*08, DRB1*03 (1,06%) e HLA-
A*29, -B*44, -DRB1*07 (0,67%). O conhecimento da diversidade dos alelos HLA em
nossa regidao é importante para a compreensao da biologia de distribuicao desse
sistema e informativo para estudos populacionais. Estes dados ainda poderao contribuir
na selecdo dos doadores de transplante de 6rgdos e de medula 6ssea, na medicina
forense e nos estudos de associacdo das variantes HLA com doencas.
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Introdugao: A distribuicdo de o6rgdos para transplante de rins depende da
compatibilidade HLA entre doador e receptor, dessa forma a caracterizagdo da
diversidade alélica e haplotipica do Sistema HLA assume um papel relevante no
contexto de transplante de 6rgaos, além de ser uma importante ferramenta com
aplicagdo em diversos estudos populacionais. Objetivo: Determinar a diversidade
alélica e haplotipica HLA-A, -B e -DRB1 em uma amostra de candidatos a transplante
renal no Brasil, determinar as frequUéncias alélicas entre os diferentes grupos
étnicos e comparar os resultados obtidos com diferentes populagdes brasileiras ja
estudadas. Material e Métodos: As amostras foram caracterizadas através da analise
retrospectiva dos dados de prontuarios de 2.624 individuos, da cidade de Sao José
do Rio Preto, que se submeteram ao exame de histocompatibilidade para transplante
renal. Resultados: Foram encontrados 21 grupos alélicos para o l6cus HLA-A, 34
HLA-B e 13 HLA-DRB1. Os antigenos HLA mais freqlientes e suas respectivas
frequéncias alélicas foram: A*02 (25,1% ), B*35 (11,8%) e DRB1*11 (14,4%). Os
haplétipos mais frequentes foram A*01 B*08 DRB1*03 na amostra Caucasoéide e
A*29 B*15 DRB1*04 na amostra de negros. Conclusao: Os resultados obtidos em
nossas analises mostraram que a nossa regido é caracterizada por uma populagao
racialmente miscigenada. Esses dados permitem uma melhor compreensédo da
distribuicdo dos alelos e haplétipos HLA em nossa populagdo, possibilitando a
comparagao com outros grupos populacionais, favorecendo ainda, a pesquisa de
doadores compativeis, diminuindo o tempo em lista de espera e aumentando a taxa
de sobrevida dos receptores.
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Frequéncia alélica dos Loci A, B e DR de doadores de 6rgaos

Introdugao: Os rins sdo alocados em funcio da identidade HLA da dupla doador/
receptor, usando o Programa DATASUS do Ministério da Saude, que libera o ranking
dos receptores em fungéo da pontuagdo obtida em cada um dos locus HLA (locus
DR, 18 pontos, locus B, 12 pontos e para o locus A, 3 pontos). Sabe-se que essa
selecao pode influenciar diretamente o tempo dos pacientes em lista de espera que
expressem alelos HLA nao frequentes na populagéo. Objetivo: Avaliar a frequéncia
alélica dos loci A, B e DR dos doadores de o6rgaos efetivados pela Central de
Transplantes do Ceara. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo
onde foram avaliados 758 doadores de érgéos efetivados entre janeiro de 2011 a
dezembro de 2014. Foram avaliados género, idade e tipagem HLA dos loci A, B e
DR. A identificagcdo dos alelos HLA foi realizada pelo método Micro SSPTM- ABDR
(OneLambda®). Resultados: Dentre os 758 doadores analisados, 524 (69,1%) eram
do sexo masculino, com média de idade de 37,2 + 17,3 anos. Os alelos HLA mais
frequentes de cada locus foram: HLA- A: A*02 (26,1%), A*24 (9,3%), A*31 (8,1%) e
A*03 (7,6%); HLA-B: B*15 (12%), B*35 (11,9%), B*44 (9,3%) e B*51 (7,7%); HLA-
DR: DRB1*13 (13,8%), DRB1*04 (12,7%), DRB1*07(11,7%) e DRB1*15 (11,5%).
Concluséo: O Conhecimento das frequéncias dos alelos A, B e DR dos doadores de
6rgaos de cada estado pode ser util na estimativa do tempo que um receptor pode
ficar em lista de espera aguardando um doador compativel. Diante disso, pacientes
inscritos na Central de Transplantes do Ceara que expressem os alelos A* (02, 24,
31, 03), B* (15, 35, 44, 51) e DRB1*: (13, 04, 07 e 15) podem ser beneficiados diante
daqueles que expressam alelos menos frequentes.

A participacao dos alelos HLA na hanseniase per se em amostra da

populacdo de Rondondpolis, Mato Grosso. Resultados preliminares
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INTRODUGAO: A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pelo
Mycobacterium leprae — M.leprae, considerada grave problema de saude publica. A
cidade de Rondonépolis, MT € uma regidao endémica da doenga e a caracterizagao do
HLA nesta populacédo pode revelar mecanismos de imunidade contra o M.leprae. O
objetivo do estudo é identificar a possivel participagdo dos alelos HLA na hanseniase
per se em amostra da populagdo de Rondonépolis, MT. MATERIAL E METODOS: Os
alelos HLA-A*, B*, C*, DRB1*, DQA1* e HLA-DQB1* foram determinados por PCR-SSO
utilizando a metodologia Luminex ® (One-Lambda, CA, EUA). A amostra é composta de
pacientes com hanseniase e controles ndo doentes da mesma regido. Foram tipificados,
até o momento, 388 pacientes e 403 controles para o locus A*; 388 pacientes e 378
controles para o locus B*; 407 pacientes e 415 controles para o locus C* e 250 pacientes
e 212 controles para os loci DRB1*, DQA1* e DQB1*.RESULTADOS: Os resultados
obtidos mostraram associagao positiva entre hanseniase per se e HLA-C*12 (16,22%
vs 8,67%, p = 0,001, OR = 2,04, IC 95% = 1,32-3,14), enquanto os alelos HLA-B*27
(0,77% vs 2,64%, p = 0,045, OR = 0,29, IC 95% = 0,08-1,05), HLA-B*53 (3,1% vs 6,88%,
p = 0,016, OR = 0,43, IC 95% = 0,21-0,87), HLA-C*08 (4,60% vs 10,84%, p = 0,001,
OR = 0,40, IC 95% = 0,23-0,70) apresentaram associagédo negativa. DISCUSSAO
E CONCLUSAO: A associacdo dos alelos HLA com a hanseniase per se tem sido
demonstrada em diferentes populagdes, incluindo o Brasil. Este é o primeiro estudo
realizado na populagdo de Rondondpolis, MT. Os resultados preliminares evidenciam
a associacao do HLA-C*12 com a suscetibilidade a doenca, ao passo que os alelos
HLA-B*27, B*53 e C*08 apresentam efeito protetor, o que confirma a participagado do
HLA no desenvolvimento da doenga.
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INTRODUGAO: Receptores de transplante renal (RTR) sdo submetidos a
imununossupressao iatrogénica para evitar a rejeicdo do enxerto, o que os torna
suscetiveis a diversas afec¢des e apresentam tumores malignos com maior frequéncia
do que a populacéo geral, dentre eles o cancer de pele ndo melanoma (CPNM). A
base genética que atua na patogénese do cancer cutdneo pode apresentar fator de
protecdo ou de suscetibilidade para desenvolvimento da doenga. Um desses fatores
€ o complexo HLA. OBJETIVO: Caracterizar os dados clinicos e alelos HLA dos RTR
do Ambulatério de Transplantes de Orgdos Sélidos da UNIFESP-EPM e Hospital do
Rim-HR, no periodo de julho de 2004 a julho de 2014. MATERIAL E METODOS: Trata-
se de um estudo retrospectivo transversal. A tipificagdo HLA consultada em banco de
dados do HR e os dados clinicos, em prontuarios eletrénicos do Hospital Sdo Paulo.
O grupo controle utilizou informagées em banco de dados ja existente. RESULTADOS:
Analisamos 93 RTR e 478 individuos controle. Dentre os RTR, 76,3% eram homens, com
idade média de 60 anos. O fototipo predominante foi Il (45,2%), seguido do Il (25,8%).
Maior prevaléncia do carcinoma espinocelular (CEC) (84,9%), 36,6% apresentam CEC
e carcinoma basocelular (CBC); 47,3% com verruga viral e 80,6% queratose actnica.
Etiologia da IRC de 34,4% foi indeterminada, 19,4% por GNC, 18,3% por HA, 10,8%
por diabetes, 10,8% por RPoli. A terapia imunossupressora na maioria dos pacientes &
tripla. Os alelos HLA-B*38 e DRB1*04 foram associados a suscetibilidade, e o HLA-B*30
e B*50 a protegdo de CPNM. DISCUSSAO E CONCLUSAO: Através desse estudo,
determinamos o perfil epidemioldgico e clinico dos RTR e verificamos que os alelos
HLA estao relacionados com o aparecimento do CPNM.
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Introdugao: A auséncia de anticorpos anti-HLA contra o doador no soro de pacientes
candidatos a transplante renal € um fator que pode estar associado a baixo tempo de
espera na fila para transplante. Objetivo: Descrever o perfil de pacientes com PRA
negativo e longo tempo de espera na fila para transplante com rim de doador falecido.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado a partir da busca dos registros
de pacientes ativos na lista de espera da Central de Transplantes do Ceara, no més
de margo de 2015, com PRA=0% e tempo na lista superior a dois anos. As variaveis
analisadas foram género, idade, genétipo HLA, nimero e resultados de provas cruzadas
(PCs) realizadas. Resultados: Dos 374 pacientes ativos, 27 (7,2%) foram estudados,
19 homens (70,4%), com idade média de 51 £ 15,8 anos, moda 21, 5 anos. Quanto ao
gendtipo HLA, os antigenos mais frequentes seguidos de sua frequéncia na amostraforam:
A1=0,12, A2=0,24, A11=0,12, B8=0,09, B35=0,16, B40=0,09, DR11=0,14, DR13=0,13 e
DR15=0,11. Foram realizadas 482 PCs, sendo 325 negativas (67,4%). Dezessete pcts
(63%) realizaram mais de 10 PCs e 2 (7%) nunca entraram no ranking. Cinco pacientes
(18,5%) tiveram todas as PC negativas, media 8 + 6,9 PCs. Dois pcts (7,4%) tiveram
todas as PC positivas (1 pct com 15 e outro com 25 PCs positivas). Dezoito pcts com
PCs positivas e negativas fizeram em média 22 + 15,8 PCs, sendo a média de 6,5 + 10,2
PCs positivas. Conclusdes: Os pacientes com PRA negativo que esperam ha mais de 2
anos para transplante com rim de doador falecido sdo predominantemente homens, com
provas cruzadas predominantemente negativas. O longo tempo de espera provavelmente
se deve a expressao de alelos HLA do paciente nado frequente na populagdo de doadores
efetivados pela Central de Transplante do Ceara.
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Analise do single antigen para identificacdo de anticorpos
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Introdugédo: Metodologias cada vez mais sensiveis sdo desenvolvidas para detectar
anticorpos contra antigenos HLA do doador (DSA). Os resultados obtidos através da
metodologia Single Antigen (SA) permitem a identificagcdo e a quantificacdo desses
anticorpos possibilitando a estratificagdo dos pacientes em grupos de risco. A pesquisa
de anticorpos pds-transplante possibilita seu monitoramento e o tratamento precoce da
rejeicdo. Material e Método: O estudo foi realizado entre margo/2011 e fevereiro/2013
com 122 soros de pacientes no 6° més apds o transplante. A técnica SA foi realizada
de acordo com o protocolo do fabricante e os dados adquiridos no Luminex. O cut off
utilizado para considerar a presenca de anticorpos foi de MFI superior a 500. Resultados:
Apdbs a analise do SA, os pacientes foram divididos de acordo com a presenga ou
auséncia de anticorpos anti-HLA. A prevaléncia de anticorpos anti-HLA no 6° més pos-
transplante foi de 73,8%, sendo 26,2% DSA e a incidéncia de anticorpos anti-HLA foi de
26,2%, sendo 15,57% DSA. Houve maior frequéncia de DSA anti-HLA DR. Discussao
e Conclusodes: Esse estudo demonstrou que os ensaios de fase solida no Luminex
tem alta sensibilidade e especificidade na detecgdo de DSA que é um fator preditivo
para rejeigdo. A metodologia SA possibilita a quantificagdo dos anticorpos, permitindo
uma estratificagdo dos pacientes por grupos de risco (sensibilizagdo). Apesar de muitos
pacientes desenvolverem anticorpos contra os antigenos HLA-C e HLA-DP, estes nao
foram incluidos no estudo devido a falta da tipagem do doador para esses locos. Um
estudo que inclua a tipagem HLA completa do doador possivelmente mostraria uma
maior incidéncia de DSA.

Perfil dos doadores pediatricos do Ceara: Analise de 5 anos

Introdugao: O transplante pediatrico renal € o melhor tratamento para as criangas
urémicas. Nos ultimos dois anos, o Ceara realizou 8,3 transplantes pediatricos por
milhdo de populagido. Objetivo: Avaliar o perfil dos doadores falecidos pediatricos
do Estado Ceara nos ultimos 5 anos. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo,
documental baseado em dados secundarios, realizado a partir da busca ativa dos
registros de doadores falecidos do Ceara efetivados no periodo de janeiro de 2010
a dezembro de 2014. As seguintes variaveis foram avaliadas: género, idade, grupo
sanguineo, faixa etaria (£ 5; 6 a 10; 11 a 15; 16 a 18 anos) e causa da morte encefalica
(ME). Resultados: Foram efetivados 122 doadores pediatricos, 16 (13,1%) em 2010,
14 (11,5%) em 2011, 33 (27%) em 2012, 35 (28,7%) em 2013 e 24 (19,7%) em 2014. A
média de idade foi 13,9 * 4,2 anos (2-18 anos) e 71,3% eram do género masculino. A
faixa etaria (anos) foi: £ 5=5,7%, 6-10=17,2%, 11-15=29,5% e 16-18=47,5%. A maioria
dos doadores era do grupo O (52,5%), seguido do grupo A (33,6%), B (10,6%) e AB
(3,3%). Traumatismo cranio-encefalico foi a principal causa de ME em todas as faixas
etarias. Conclusao: O doador de érgaos pediatrico no Estado do Ceara geralmente séo
homens, adolescentes, com ME por traumatismo cranio-encefalico.
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Introdugdo: As células progenitoras eritréides nucleadas (CPEN) sdo encontradas
no sangue periférico de recém-nascidos, em sangue de corddo umbilical placentério
(SCUP) e na medula 6ssea. A presenca de CPEN eleva a Contagem Global de
Leucécitos (CGL) sendo necessaria a corregao desta mensuragédo quando se deseja
quantificar células tronco progenitoras (CTP). Para reduzir a interferéncia dos CPEN,
nosso laboratério optou por utilizar a citometria de fluxo (CF)-plataforma simples
para a quantificagdo de CTP em SCUP. Objetivos: Considerando-se o imunofenétipo
CD45-/7TAAD+ para as CPEN, nossa intencao foi correlacionar o % de CPEN obtido
por CF com os valores obtidos pela microscopia e os valores absolutos de leucécitos
CD45+ com a CGL corrigida (CGLc). Material e Métodos: Analisamos 13 amostras
de SCUP encaminhadas para as quantificacbes de CD45+/uL, CTP e % CTPEN
(CPEN-CF) (FACS Canto Il) no Servigo de Imunologia do HCPA. As amostras foram
processadas pelo método lise sem lavagem; o threshold para aquisicdo selecionado
foi em CD45-FITC. A CGLc (leucocitos/uL) e o % de CPEN foram realizadas em
contador hematolégico (Sysmex, impedancia) e microscopia 6tica, respectivamente, no
laboratorio de Patologia Clinica do HCPA. Os dados foram descritos como percentis,
coeficiente de correlagdo de Pearson
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Introdugdo: Os eventos biolégicos que ocorrem durante o processo de morte do
potencial doador de 6rgaos e tecidos podem induzir a hemdlise sanguinea. A sorologia
anti-HIV 1/2 realizada em soro depende da validagao do teste para sangue de cadaver.
Adicionalmente, o fabricante Abbott Architect limita a quantidade de hemdlise em até
0,5 g/dL, ja o fabricante Roche Elecsys indica a limitagédo de até 2 g/dL de hemoglobina.
A maioria das técnicas de quantificagcdo de hemdlise disponivel no mercado utiliza
sangue total e faltam testes para soro de cadaver. Objetivo: Verificar a interferéncia
da hemdlise na sorologia anti-HIV 1/2 em soro de cadaveres doadores de 6rgaos e
tecidos para transplante. Material e Método: Realizou-se um estudo prospectivo em
que 31 amostras sanguineas de potenciais doadores foram coletadas. Foi desenvolvido
protocolo para quantificacdo de hemdlise em soro. Todas amostras foram testadas
para anti-HIV 1/2 e as ndo reagentes foram enriquecidas com padrédo anti-HIV 1/2
e 3 g/dL de hemoglobina. O projeto foi aprovado pelo CEP. Resultados: A técnica
desenvolvida para quantificagcdo de hemdlise pdde ser utilizada em soro de cadaver.
Amostras sanguineas derivadas de doadores acometidos por parada cardiaca tiveram
uma diversidade de hemolise superior as de doadores acometidos por morte encefalica
(P<0,05). Observou-se que 16% (5/31) dos soros eram mais hemolisados do que
o aceitavel pela Roche, e apenas 2,9% (9/31) poderiam ser utilizados pela Abbott
segundo indicag¢des do fabricante. A adicdo de hemoglobina reduziu a detecgéo do
anti-HIV 1/2 da Roche. Desta forma, a hemdlise é frequente no sangue de cadaveres
e pode ser um fator de interferéncia na sorologia. Sugere-se que os kits de sorologia
para cadaveres tenham validagao para hemdlise na bula do fabricante.



